
ANEXO 27
CONHECIMENTO AÉREO

Modelo 10

a que se refere o art. 262

NOME DO EMITENTE

ENDEREÇO

CNPJ INSCR. ESTADUAL

CONHECIMENTO
AÉREO

Nº 000.000 SÉRIE - SUBSÉRIE ª Via

NAT DA PRESTAÇÃO CÓD.

LOCAL E DATA DA EMISSÃO ,
/ /

REMETENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. ENDEREÇO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. CNPJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .INSCR. ESTADUAL. . . . . . . . . . . . . . . . . .
. .
.

DESTINATÁRIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ENDEREÇO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CNPJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .INSCR. ESTADUAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.

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. Lac. C.I. Taxa Redespacho..................................................R $

............................................................................…R $

............................................

............................................

............................................

............................................

..........................................Ad-Valor em...........................................................R $
T O T A L.............................................................…R $
Base de cálculo Alíquota ICMS

Recebi(emos) nesta data o(s) volumes constantes
deste conhecimento em perfeito estado.

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ass: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
.
NOME, ENDEREÇO E OS NÚMEROS DE INSCRIÇÃO, ESTADUAL E NO CNPJ, DO IMPRESSOR DO DOCUMENTO, A DATA E A QUANTIDADE DA
IMPRESSÃO; OS NÚMEROS DE ORDEM DO PRIMEIRO E DO ÚLTIMO DOCUMENTO IMPRESSO, A SÉRIE E SUBSÉRIE E O NÚMERO DA AIDF.
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