A N E X O   53

Arts. 142, IX e 215 a 220, do RICMS

C O N H E C I M E N T O   A É R E O  -  M O D E L O   1 0

	CONHECIMENTO  AÉREO 
	

	
	NOME DO EMITENTE                                                                    Nº 000.000 – SÉRIE/SUBSÉRIE                               _____ ª VIA

ENDEREÇO                                                                                    NAT. DA PRESTAÇÃO _____________                     CÓD ____

CNPJ                                            INSC. EST.                                LOCAL/DATA EMISSÃO __________________, ___ / ___ / ___
	

	
	
	

	
	
	

	
	Remetente: _______________________________________

_________________________________________________
	
	Destinatário: ________________________________________

___________________________________________________
	

	
	Endereço:  ________________________________________

_________________________________________________
	
	Endereço: __________________________________________

___________________________________________________
	

	
	CNPJ: ____________________  Insc. Est.: ______________
	
	CNPJ: _____________________  Insc. Est.: _______________
	

	
	Origem:
	
	Destino:
	

	
	
	
	
	

	
	MERCADORIA TRANSPORTADA
	
	

	
	QUANT.
	ESPÉCIE
	PESO (Kg)
	M3 OU L
	NATUREZA
	NOTA

FISCAL
	VALOR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Frete

Pago
	
	Frete a Pagar
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Peso Taxado:                                       Kgs  x  R$                                      p/kg                                        R$
	__________________
	

	
	
	
	

	
	Tarifa aplicada - assinalar com "x"


	Taxa Terrestre: ..................................... R$
	__________________
	

	
	
	
	Exp.
	
	Enc.
	
	C.I.
	
	
	Taxa Redespacho: ............................... R$

.............................................................. R$

Ad-Valorem .......................................... R$

T O T A L .............................................. R$
	__________________

__________________

__________________

__________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Recebi(emos)_____________________________________

________________________________________________

________________________________________________
	
	
	

	
	DATA: __________________________________________
	Base de cálculo
	Alíquota
	ICMS
	

	
	ASS: ___________________________________________
	
	
	
	

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


TAMANHO NÃO INFERIOR A 14,8 X 21,00 CM, EM QUALQUER SENTIDO
