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	Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Fazenda

Superintendência de Administração Tributária
	Mês:       
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	DEMONSTRATIVO DE ENTRADA DE MERCADORIAS OU BENS

	RAZÃO SOCIAL
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	DADOS DA NOTA FISCAL
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DECODIFCAÇÃO DO CÓDIGO DE DESTINAÇÃO DE MERCADORIAS OU BENS:

Código 01 – Mercadorias destinadas à revenda

Código 02 – Insumos destinados à processo industrial

Código 03 – Insumos para utilização no preparo de refeições

Código 04 – Insumos para utilização em serviços tributados pelo ICMS

Código 05 – Insumos para utilização em serviços tributados pelo ICMS

Código 06 – Bens destinado a uso ou consumo no estabelecimento

Código 07 – Bens destinados ao ativo imobilizado

Código 08 – Bens para distribuição como brinde ou amostra grátis

Código 09 – Outras destinações
	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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