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Arts. 142, VII e 203 a 208, do RICMS

C O N H E C I M E N T O   DE   T R A N S P O R T E   R O D O V I Á R I O   D E   C A R G A S  -  M O D E L O   8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE:

END.:

INSCR. EST.:                                                         CNPJ
	
	CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGAS                                  ____ ª Via

Nº 000.000 – SÉRIE: ____-____ (SUBSÉRIE)

NATUREZA DA PRESTAÇÃO: _________________________           CÓDIGO: _______________

LOCAL E DATA DA EMISSÃO: ___________________________________, _____ / _____ / ____
	

	
	
	

	
	REMETENTE:
	
	DESTINATÁRIO:
	

	
	END.:
	
	END.:
	

	
	MUNICÍPIO:                                                                           UF:
	
	MUNICÍPIO:                                                                        UF:
	

	
	INSCR. EST.:                                                   CNPJ./CPF:
	
	INSCR. EST.:                                                           CNPJ./CPF:
	

	
	
	
	
	

	
	CARGA TRANSPORTADA:
	
	REDESPACHO - FRETE:
	
	PAGO
	
	A PAGAR
	

	
	END.:
	
	EMPRESA:
	

	
	MUNICÍPIO:                                                                            UF:
	
	END.:
	

	
	FRETE:
	
	PAGO
	
	A PAGAR
	
	MUNICÍPIO:                                                                        UF:
	

	
	CALCULADO ATÉ:
	
	CNPJ/CPF:
	CONHECIMENTO Nº:
	

	
	
	
	
	

	
	M E R C A D O R I A      T R A N S P O R T A D A
	V E Í C U L O
	

	
	NATUREZA DA CARGA
	QUANTIDADE
	ESPÉCIE
	PESO (Kg)
	M3 OU L
	NOTA FISCAL Nº
	VALOR DA MERCADORIA
	MARCA
	PLACA
	LOCAL
	UF
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C O M P O S I Ç Ã O    D O    F R E T E
	COLETA
	

	
	FRETE PESO/VOLUME
	FRETE VALOR
	SEC/CAT
	DESPACHO
	PEDÁGIO
	OUTROS
	TOTAL PRESTAÇÃO
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ.
	ICMS
	ENTREGA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RECEBIMENTO:

________________________________, ______ / ______ / ______                                                                           _______________________________________________

                                                                                                                                                                                                            ASSINATURA DO RECEBEDOR              
	OBS:
	

	
	Nome, endereço e inscrições estadual e no CNPJ do impressor; nº da AIDF, a data e quantidade de impressão; o nº de ordem do 1º e do último impresso e a sua série e subsérie.
	


TAMANHO NÂO INFERIOR A 9,9 X 21,00, EM QUALQUER SENTIDO

