FOLHA DE ABATE, Modelo 9-A (art. 114, parágrafo único, II)
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CLASSIFICAÇÃO E PESO�
�
APURAÇÃO DO PESO LÍQUIDO�
�
ESPECIFICAÇÃO DO GADO�
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CÁLCULOS CONTÁBEIS�
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Espécie�
Peso em


Cabeça�
Valor Unit.


ou Kg�
Valor Total�
Imposto�
Valor a
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CONTROLE DE ESTOQUE, VALOR E IMPOSTO


Aquisição Segundo Nota de Compra�
ABATE�
SALDOS�
D�
�
Nnúmero�
Data�
Quant.�
Valor Total�
Imposto�
Quant.�
Valor�
Imposto�
Quant.�
Valor�
Imposto�
C�
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Valor Total do Abate Cr$ ________________________________________________________________________________





I.C.M.       a recolher Cr$ ________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________________


(Por Extenso)





____________________________________________________


(Por Fiscal)





____________________________________________________


Encarregado da Seção
































AUTENTICAÇÃO MECÂNICA











Nome da Firma ___________________________________________________


Endereço ________________________________________________________


C.G.C.(MF): ______________________________________________________


Cidade ________________________________ Est. de Goiás ______________





_______________________________________________________________________________________________


Série _____________________     _______Via          FOLHA DE ABATE                        Nº _______________


QUALIFICAÇÃO DO PRODUTOR





Nome ________________________________________________________________________________________


Endereço _____________________________________________________________________________________


Município _________________________________________________ Estado de ___________________________


Inscrição C.G.C.(MF): ______________________________ Inscrição C.C.E. _______________________________


______________________________________________________________________________________________











