NOTA FISCAL DE RESSARCIMENTO NÚMERO: 

CONTRIBUINTE SUBSTITUÍDO REQUERENTE: 

PRODUTO 
DADOS DA NOTA FISCAL DE ENTRADA 
NOTA FISCAL DE SAÍDA 
ICMS A 

(A) 
Nº

(B) 
DATA 

(C) 
QUANTI​DADE PRODUTO

(D) 
VALOR

UNITÁ​RIO

(E) 
ALÍQUOTA DE ORIGEM

(F) 
CREDITO EQUIVA-

LENTE

(ExNxF) 

(G) 
BASE DE CALCULO
ALÍQUO​TA INTERNA

(J) 
IMPOSTO RETIDO EQUIVA​LENTE

(IxJ-G) 

(L) 
Nº 

(M) 
PRODUTO VENDIDO 
SER RES​SAR​CIDO

(L-Q)

(R)








TOTAL

(H) 
EQUIVA​LENTE 

(H/DxN) 

(I) 



QUANTI​DADE

(N) 
VALOR UNITÁ​RIO 

(O)
ALÍQUOTA 

(P)
IMPOSTO DEVIDO 

(NxOxP-G) 

(Q)


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOTAL DO IMPOSTO A SER RESSARCIDO 

DATA                                                CARIMBO E ASSINATURA DO REQUERENTE 
CONTRIBUINTE SUBSTITUTO

NOME: 

CNPJ: 

CIDADE:

