EXEMPLO: SAO PAULO

o
MODELO DE NOTA FISCAL NOTA FISCAL Ne.

Devolucao de compra para

. ~ SAiDA COENTRADA
comerC|aI|zagao
LOGO Nome:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: SP
Fone: CEP:
CNP] /
Inscricdo Estadual do Data Limite para
Natureza da operagao CFOP B Inscricdao
Substituto Tributario Emissao
Estadual
Devolugdo de compra para 5.202 XXXXXXXXX XX/ XX/ XX
comercializagdo
DESTINATARIO / REMETENTE:
NOME/ RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF Data
Emissao
Comercial Exemplo, LTDA. XXXXXXXX XX/XX/XX
. Data
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO CEP Saida
Rua Tal, n° Tal Exemplo XXXXXXXX XX/XX/XX
MUNICiPIO: UF INSCRIC;\O ESTADUAL Hora
Saida
XXXXXXXX 00:00
S&o Paulo SP
FATURA
Descrigio Classificacdo .
cédigo Situacdo Valor Aliquotas Valor do
dos Fiscal Unid Quantidade Valor total
Produto g Tributaria unitario IPI
produtos  NBM/SH ICMS  IPI
Cadeira
XCD giratdria 19 000 Unid 5 130,00 650,00 18%
HPV Armario 23 000 unid 5 380,00 1.900,00 18%
executivo
Base de Calculo Valor do ICMS Base de calculo do ICMS - Substituicdo Valor Valor dos produtos
do ICMS ICMS/ST
2.650,00 477,00 2.550,00
Valor do frete Valor seguro Outras despesas acessoérias Valor IPI Valor total da nota
100,00 2.650,00

Transportador/Volumes transportados



Calculo do imposto Frete por conta Placa do

Veiculo

Comercial X Ltda 1. Emitente ABC 2031

2. 1

Destinatario
Endereco Municipio
Rua 123, n° 00 - Centro Sdo Paulo

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO
10 Volumes Giroflex

DADOS ADICIONAIS - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Finalidade: Comercializagdo

Devolugdo total ou parcial de mercadorias adquiridas através da Nota

Fiscal n© ...... Y /2010.

OUTROS ESTADOS

MODELO DE NOTA FISCAL

Devolucao de compra para
comercializagao

LOGO Nome:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: SP
Fone: CEP:
Inscricdo Estadual do
Natureza da operacao CFOP

Substituto Tributario

Devolugdo de compra para 6.202
comercializagdo

DESTINATARIO / REMETENTE:

NOME/ RAZAO SOCIAL:

Comercial Exemplo, LTDA.

ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO

Rua Tal, n° Tal Exemplo

UF CNPJ/CPF
XXXXXXXX
SP
UF INSCRICAO ESTADUAL
XXXXXXXX
SP
PESO PESO LIQUIDO
BRUTO
31,000 30,000
N° de
RESERVADO AO FISCO controle do
formulario
NOTA FISCAL N°.
SAIDA CENTRADA

CNP] /
~ Data Limite para
Inscrigdo .
Emissao
Estadual
XXXXXXXXX XX/ XX/ XX
CNP3J/CPF Data
Emissao
XXXXXXXX XX/XX/XX
Data
CEP Saida
XXXXXXXX XX/XX/XX



MUNICiPIO:

INSCRICAO ESTADUAL Hora
Saida
XXXXXXXX 00:00
Goiénia
FATURA
Descricéo Classificacéo .
Caddigo Situagdo Aliquotas Valor do
dos Fiscal Unid Quantidade Valor total
Produto -~ Tributaria unitario IPI
procutos| NBM/SH ICMS | IPI
Cadeira
XCD giratdria 19 000 Unid 5 130,00 650,00 12%
XCD Armario 23 000 unid 5 380,00 1.900,00 12%
executivo
Base de Calculo Valor do ICMS Base de calculo do ICMS - Substituicdo Valor Valor dos produtos
do ICMS ICMS/ST
2.750,00 330,00 2.550,00
Valor do frete Valor seguro Outras despesas acessoérias Valor IPI Valor total da nota
; 2.750,00
100,00 00,00
Transportador/Volumes transportados
Calculo do imposto Frete por conta Placa do UF CNPJ/CPF
Veiculo
Comercial X Ltda 1. Emitente ABC 2031 XXXXXXXX
5. 1
Destinatario
Endereco Municipio UF INSCRICRO ESTADUAL
Rua 123, n° 00 - Centro S&o Paulo <p XXXXXXXX
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO PESO LiQUIDO
BRUTO
10 Volumes Giroflex 36,000 35,000
DADOS ADICIONAIS - INFORMACéES COMPLEMENTARES
N° de

Finalidade: Comercializacdo

RESERVADO AO FISCO

Devolugéo total ou parcial de mercadorias adquiridas através da Nota

Fiscal no© ...

oS eernn/2010.

controle do
formulario



