	
	 

ESTADO DE GOIÁS 

SECRETARIA DA FAZENDA
	DEMONSTRATIVO DAS OPERAÇÕES RELATIVAS À TRANSFERÊNCIA DE CRÉDITO

	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	NOME OU RAZÃO SOCIAL
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	CGC/MF
	CAE

	ENDEREÇO
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	DATA
	NOTA FISCAL
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	IDENTIFICAÇÃO DO SÓCIO TITULAR 
	ÓRGÃO RECEBEDOR
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