Revogado o Anexo 63 do RICMS/PB pelo inciso III do art. 3º do Decreto nº 33.952/13 – DOE DE 22.05.13. (AJUSTE SINIEF 03/13).

OBS: EFEITOS A PARTIR DE 01.12.13

A N E X O   63

Arts. 142, XXI e 244 a 248, do RICMS

A U T O R I Z A Ç Ã O  D E  C A R R E G A M E N T O  E  T R A N S P O R T E - M O D E L O  24

	DADOS DO EMITENTE

NOME:

ENDEREÇO:

CNPJ:                                                    INSC. EST.:
	
	AUTORIZAÇÃO DE CARREGAMENTO E TRANSPORTE

___ VIA   Nº DE ORDEM: _______ SÉRIE: ____ SUBSÉRIE: _____

LOCAL E DATA DA EMISSÃO: _____________________________

	
	
	

	REMETENTE:

ENDEREÇO:

CNPJ:
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	
	

	DESTINATÁRIO:

ENDEREÇO:

CNPJ:
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	
	

	CONSIGNATÁRIO:

ENDEREÇO:

CNPJ:
	
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	
	
	

	M  E  R  C  A  D  O  R  I  A      T  R  A  N  S  P  O  R  T  A  D  A

	ORDEM Nº
	QUANTIDADE SOLICITADA
	MERCADORIA
	QUANTIDADE CARREGADA
	NOTA FISCAL
	VALOR DA

 NOTA FISCAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	DADOS DO VEÍCULO
	
	MOTORISTA

	PLACA DO CAVALO MECÂNICO
	FROTA
	PLACA DO SEMI REBOQUE
	FROTA
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	CARGA

LOCAL: ..........................................................................................

DATA/HORA DA CHEGADA: ......... / ......... / ..........    ............ HS

DATA/HORA DA SAÍDA: ........ / ........ / .........              ............ HS

QUILOMETRAGEM INICIAL: ........................................................


	
	DESCARGA

LOCAL: .....................................................................................

DATA/HORA DA CHEGADA: ........ / ........ / ........    ........... HS

DATA/HORA DA SAÍDA: ......... / ......... / .........        ........... HS

QUILOMETRAGEM INICIAL: ...................................................



	EMITENTE
	
	RECEBEDOR

	
	
	

	O CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA SERÁ EMITIDO APÓS A REALIZAÇÃO DO TRANSPORTE, DE ACORDO COM CONVÊNIO

FOI EMITIDO O CTRC Nº: .................................... SÉRIE: ......................................................................., DE .......... / .......... / ..........

	Nome, endereço, Insc. Estadual e nº CNPJ da empresa impressora; nº e data da AIDF; nºs de ordem da 1ª e da última impressão; mês/ano impressão.


TAMANHO NÃO INFERIOR A 15,00 X 21,00 CM, EM QUALQUER SENTIDO

