ANEXO | — NOTA FISCAL DE PRODUTOR

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NO
000000

12 Via - Destinatario

ORGAO EMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGCAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO Ne BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO Ne BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
PRODUTO
CODIGO/DESCRICA UNID MED | CST OTDE VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICM

S

BASE CALCULO ICMS (R$)

ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$)

CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$) VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$)

CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NO
000000
22 Via — Emitente/Arquivo

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PRODUTO

CODIGO/DESCRICA

UNID MED | CST OTDE

VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICMS

BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$) |CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

32 Via — Fisco da U.F. de Destino

NO
000000

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PRODUTO

CODIGO/DESCRICA

UNID MED | CST OTDE

VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICMS

BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$) |CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NO
000000
42 Via — Remetente/Arquivo

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PRODUTO

CODIGO/DESCRICA

UNID MED | CST OTDE

VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICMS

BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$) |CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




ANEXO Il = NOTA FISCAL AVULSA

Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL AVULSA

NO
000000
12 Via - Destinatario

ORGAO EMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTFE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO Ne BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO Ne BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
PRODUTO
CODIGO/DESCRICA UNID MED | CST OTDE VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICM

S

BASE CALCULO ICMS (R$)

ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)

VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)

ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$)

CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL AVULSA

NO
000000
22 Via — Emitente/Arquivo

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PRODUTO

CODIGO/DESCRICA

UNID MED | CST OTDE

VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICMS

BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$) |CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL AVULSA

32 Via — Fisco da U.F. de Destino

NO
000000

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO

DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO Ne BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PRODUTO

CODIGO/DESCRICA

UNID MED | CST OTDE

VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)

CALCULO/APURACAO DO ICMS

BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%)

VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)| VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)|ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$) |CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE

COMPROVANTE NFPA-e




Portaria n® 095/2009-SEFAZ

Estado de Mato Grosso
Secretaria de Fazenda

NOTA FISCAL AVULSA

NO
000000
42 Via — Remetente/Arquivo

ORGAO FMISSOR

UNIDADE EMITENTE

DATA EMISSAO DATA SAIDA HORA SAIDA

MUNICIPIO UNIDADE EMITENTE

NATUREZA DA OPERAGAO

MUNICIPIO ORIGEM DO PRODUTO

CFOP

REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIQZ\O ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIQZ\O ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO
CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
PRODUTO
CODIGO/DESCRICA UNID MED CST OTDE VALOR UNIT (R$) | VALOR TOTAL (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL (R$)
CALCULO/APURACAO DO ICMS
BASE CALCULO ICMS (R$) ALIQ ICMS (%) VALOR ICMS (R$) CREDITO ICMS (R$) VALOR ICMS A RECOLHER (R$)

VALOR DO FRETE (R$)

VALOR DESP ACESS (R$)

VALOR DO SEGURO (R$)

VALOR DESPACHO/PEDAGIO (R$)

VALOR DA PRESTAGAO (R$)

BASE CALCULO ICMS FRETE (R$)

ALIQ ICMS FRETE (%)

VALOR ICMS FRETE (R$)

CREDITO ICMS FRETE (R$)

VALOR ICMS A RECOLHER FRETE (R$)

DAR/PRODUTO - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA

DAR/FRETE - CODIGO/ESPECIFICAGAO DA RECEITA FRETE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO

CEP MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX

PLACA UF REGT |MARCA/MODELO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO SITC PAGTO FRETE

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NUMERO CERTIFICADO VACINA

RESERVADO AO FISCO

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

DECLARO ESTAR CIENTE E D¥2ORDO COM OS
DADOS APOSTOS NESTE DOCUMENTO FISCAL

COMPROVANTE NFPA-e

NOME/MATRICULA/ASSINATURA

ASSINATURA DO REMETENTE




