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MODELO 1 - PRODUTOR

NOTA FISCAL / CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA - mod. 6 - art. 1º, I e art. 6º

	
	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE
	
	Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica
	

	
	ENDEREÇO
	
	
	

	
	CGC E INSCR. ESTADUAL
	
	
	

	
	
	

	
	DESTINATÁRIO
	CONTA Nº
	

	
	ENDEREÇO:
	
	

	
	INSCR. ESTADUAL:
	DATA DA LEITURA
	DATA DA APRESENTAÇÃO
	

	
	CGC:
	
	
	

	
	
	

	
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR NCz$
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	BASE DE CÁLCULO


	ALÍQUOTA
	ICMS
	

	
	
	
	
	


NOTA FISCAL DE SERVIÇO DE TRANSPORTE - mod. 7 - art. 1º, II e art. 11

	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE

ENDEREÇO

CGC e INSC. ESTADUAL
	Nota Fiscal de Serviço de Transporte

Nº 000.000                    SÉRIE-SUBSÉRIE
___ ª VIA

Nat. da Prestação: ________________

Código: _________________________
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	USUÁRIO: 


ENDEREÇO: 
MUNICÍPIO: __________________  U.F.___

INSCR. ESTADUAL:
CGC/MF: ____________________________
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	PERCURSO:


	DATA DA EMISSÃO:

____/____/19_____
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
	FRETE

NCz$
	OUTROS VALORES
	VALOR DA PRESTAÇÃO
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	OBSERVAÇÕES
	TOTAIS
	
	
	
	

	
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA
	VALOR DO ICMS
	TOTAL DA
PRESTAÇÃO ____________
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	VEÍCULO MARCA: _____________ MODELO: ____________________ ANO: ______ PLACA: _____________

CERTIFICADO DE PROPRIEDADE Nº ___________________________ U.F. ______________
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FORAM PRESTADOS.

_______________________, ____/____/19____        _______________________________________________

                                                                                                                             USUÁRIO
	

	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	


CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIÁRO DE CARGAS - mod. 8 - art. 1º, III e art. 17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE

ENDEREÇO

INSCR. ESTADUAL E CGC
	
	Conhecimento de Transporte Rodoviário de Cargas  __ª Via

Nº 000.000 - SÉRIE ____-____ (SUBSÉRIE)

NATUREZA DA PRESTAÇÃO: __________________________ CÓDIGO ________________

LOCAL E DATA DA EMISSÃO: __________________________________, ____/____/19____
	

	
	
	

	
	REMETENTE:
	
	DESTINATÁRIO:
	

	
	END.
	
	END.
	

	
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	

	
	INSCR. EST.                                                     CGC.
	
	INSCR. EST.                                                           CGC.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	CONSIGNATÁRIO
	
	REDESPACHO - FRETE
	
	PAGO
	
	A PAGAR
	

	
	
	
	
	

	
	END.
	
	EMPRESA:
	

	
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	
	END.
	

	
	
	
	
	

	
	     FRETE:
	
	PAGO
	
	A PAGAR
	
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF
	

	
	
	
	
	

	
	    CALCULADO ATÉ:
	
	CGC / CPF
	CONHECIMENTO Nº
	

	
	
	
	
	

	
	MERCADORIA   TRANSPORTADA
	VEÍCULO
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COMPOSIÇÃO    DO    FRETE
	COLETA
	

	
	FRETE PESO/VOL
	FRETE VALOR
	SEC/CAT
	DESPACHO
	PEDÁGIO
	OUTROS
	TOTAL PRESTAÇÃO
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA
	ICMS
	ENTREGA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RECEBIMENTO:

                                                                                                                              ____________________________________________________

___________________________, ____/____/19____                                                                   ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
	OBS:
	

	
	Nome, endereço e inscrições estadual e no CGC do impressor; nº da AIDF, a data e quantida

de impressão; o nº de ordem do 1º e do último impresso e a sua série e subsérie
	


Modelo instituído pelo Ajuste 04/89CONHECIMENTO DE TRANSPORTE AQUAVIÁRIO DE CARGAS - Modelo 9 
	
NOME DO ARMADOR

ENDEREÇO

CGC/MF E INSCR. ESTADUAL


	CONHECIMENTO DE TRANSPORTE AQUAVIÁRIO
DE CARGAS Nº   000.000     SÉRIE________    _____  SUBSÉRIE

NATUREZA  DA   PRESTAÇÃO  ______________ CÓD.__________

LOCAL E DATA DE EMISSÃO _________________, ____/____/____


	Porto de embarque
Código


	Porto de transbordo
Código
	Porto de destino
Código

	Embarcação


	IRIM OU REG. CPP
	FRETE

 FORMCHECKBOX 
 pago
	Tipo de navegação

 FORMCHECKBOX 
 interior
	Nº da viagem

	Empurrador /Rebocador
	IRIM OU REG.CPP


	 FORMCHECKBOX 
 a pagar
	 FORMCHECKBOX 
 cabotagem
	


	EMBARCADOR


	END.

	MUNICÍPIO


	UF
	CGC/MF
	INSCR. ESTADUIAL


	DESTINATÁRIO


	END.

	MUNICÍPIO


	UF
	CGC/MF
	INSCR. ESTADUIAL


	CONSIGNATÁRIO


	END.

	MUNICÍPIO


	UF
	CGC/MF
	INSCR. ESTADUIAL


	ITEM
	QUANTIDADE, ESPÉCIE DOS VOLUMES, MARCAS, ACONDI-

CIONAMENTO, DESCRIÇÃO DAS MERCADORIAS E CLASSE.


	CÓDIGO
	PESO(Kg)
	VOLUME

(m³ OU l)
	FRETE LÍQUIDO

(R$)

	
	
	
	
	
	


	
	
	FRETE LÍQUIDO TOTAL
	1
	

	
	
	DESPESAS  PORTUÁRIAS

(tabela “A” e/ou “M”)
	2
	

	
	
	DESPESAS C/CARGA E DESCARGA
	3
	

	
	
	
	4
	

	
	
	FRETE BRUTO (1+2+3+4)
	5
	

	
	
	AFRMM-ADICIONAL AO FRETE PARA A RENOVA-

ÇÃO  DA  MARINHA MERCANTE( ________ %  DE  5)
	6
	

	
	
	VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO
	7
	


	EMITENTE (carimbo c/  nome,  end.,  CGC/MF,   Inscr. Est. e assinatura)
	
	BASE DE CÁLCULO


	ALÍQUOTA
	ICMS

	

	
	

	
	
	LOCAL E DATA DO EMBARQUE




	NOME, ENDEREÇO E INSCRIÇÃO ESTADUAL E NO CGC/MF DO IMPRESSOR; Nº  DA   AIDF, DATA  E  QUANTIDADE DE IMPRESSÃO;

Nº DE ORDEM DO 1º E DO ÚLTIMO DOCUMENTO E  SUA SÉRIE E SUBSÉRIE.




Originalmente este modelo tinha o nome de Conhecimento de Transporte Aeroviário de Cargas, o Ajuste 14/89 alterou para o atual nome.

CONHECIMENTO AÉREO - mod. 10 -

 art. 1º, V e art. 31

	
	
	
	
	

	
	Nome do Emitente
	CONHECIMENTO DE
	Nº 000.000     -     SÉRIE ___-___        _____ª Via
	

	
	Endereço
	TRANSPORTE AEROVIÁRIO
	NAT DA PRESTAÇAO: ____________ CÓD: ____
	

	
	CGC                             Insc. Estadual
	DE CARGA
	LOCAL E DATA DA EMISSÃO: _____, ___/___/__
	

	
	Remetente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	Destinatário: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	
	Endereço: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	Endereço:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	
	CGC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Insc. Estadual. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	CGC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Insc. 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  NCz$                                              p/kg                                                         NCz$
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	
	
	
	

	
	Tarifa aplicada - assinalar com "x"
	Taxa Terrestre .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NCz$
	
	

	
	
	
	Exp.
	
	Enc.
	
	C.I.
	
	
	Taxa Redespacho . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NCz$
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NCz$
	
	

	
	Recebi(emos) nesta da o(s) volume(s) constante(s) 
deste conhecimento em perfeito estado.
	Ad-Valore= . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NCz$
	
	

	
	
	T O T A L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . NCz$
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Base de cálculo
	alíquota
	ICMS
	

	
	DATA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	
	
	

	
	ASS: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	
	
	
	
	
	
	
	

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


Conhecimento de Transporte Ferroviário de Cargas - Modelo 11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE
	 
	 
	 
	
	
	
	
	1 -  MODALIDADE DO TRANSPORTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ENDEREÇO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(AUTENTICAÇÃO)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CGC/MF E INSC. EST.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Conhecimento
	 
	 
	 
	        Nat. Prestação
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	         À ORDEM
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	        NÃO À ORDEM
	 
	 
	 
	        CÓD.:
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BILHETE DE PASSAGEM RODOVIÁRIO, Modelo 13 - art. 1º, VIII e art. 44
	
	
	

	
	
	

	Endereço:
	(AUTENTICAÇÃO)
	

	CGC/MF:                      Insc.Estadual:
	
	

	
	

	BILHETE DE PASSAGEM RODOVIÁRIO
	

	
	

	Nº:
Série/Subsérie:
Via:
	

	De:
Para:
	

	Linha:
Prefixo:
	

	
	

	Data Viagem
	Agência
	
	Discriminação
	Valores  R$
	

	
	
	
	Tarifa
	
	

	Horário
	Data Emissão
	
	Seguros
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Outros
	
	

	Poltrona
	Agente
	
	Total da
	
	

	
	
	
	Prestação
	
	

	O passageiro guardará seu bilhete para fins de fiscalização em viagem
	

	
	


Nome,  endereço e  inscrição estadual  e   no   CGC/MF   do  impressor;   nº  da AIDF, data e quantidade de impressão; nº de ordem do 1º e do último documento impresso.
Originalmente este modelo tinha o nome de Bilhete de Passagem Hidroviário, o Ajuste 04/89

 alterou para o atual nome.

BILHETE DE PASSAGEM AQUAVIÁRIO, Modelo 14 - art. 1º, IX e art. 48

	
	
	
	

	
	Nome do Emitente:
	
	

	
	Endereço:
	(AUTENTICAÇÃO)
	

	
	CGC/MF:                      Insc. Estadual:
	
	

	
	
	

	
	BILHETE DE PASSAGEM AQUAVIÁRIO
	

	
	
	

	
	Nº:
Série/Subsérie:
Via:
	

	
	De:
Para:
	

	
	Linha:
Prefixo:
	

	
	
	

	
	Data Viagem
	Agência
	
	Discriminação
	Valores  R$
	

	
	
	
	
	Tarifa
	
	

	
	Horário
	Data Emissão
	
	Seguros
	
	

	
	
	
	
	Outros
	
	

	
	Poltrona
	Agente
	
	Total da
	
	

	
	
	
	
	Prestação
	
	

	
	O passageiro guardará seu bilhete para fins de fiscalização em viagem
	

	
	
	


Nome,  endereço e  inscrição estadual  e   no   CGC/MF   do  impressor;   nº  da AIDF, data e quantidade de impressão; nº de ordem do 1º e do último documento impresso.

Originalmente este modelo tinha o nome de Bilhete de Passagem Aeroviário, o Ajuste 14/89 alterou para o atual nome.

BILHETE DE PASSAGEM E NOTA DE BAGAGEM - mod. 15 - art. 1º, X e art. 52

	
	Emitido por:
	BILHETE DE
	Origem/Destino
	
	Nº 000.000 SÉRIE-SUBSÉRIE

______ª VIA

         Local e Data da Emissão

	
	CGC e Insc. Estadual: 
	
	PASSAGEM E
	Uso do Transportador
	
	

	
	Endossos/Restrições
	NOTA DE
	Emitido em troca de
	
	

	
	
	BAGAGEM
	
	
	

	
	Nome do passageiro
	
	Bilhete conjugado
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Transp.
	Vôo
	Classe
	Data
	Hora
	Situação
	Base Tarifária/ Código Bilhete
	Válido a partir de
	Válido até
	Franquia

	
	
	De
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Para
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Para
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Para
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Moeda
	Forma de pagamento
	Saldo a Favor
	Comissão Taxa

	Tarifa
	Cálc. Tarifa

	Taxa
	

	Taxa
	

	Taxa
	

	Total
	
	Forma de Pagamento

	Nº do bilhete
	
	Emissão Original

	O passageiro guardará seu bilhete para fins de fiscalização em viagem.

	Nome, endereço e inscrição estadual e no CGC/MF do impressor; nº da AIDF, data e quantidade de impressão;
nº de ordem do 1º e do último documento impresso e sua série e subsérie


BILHETE DE PASSAGEM FERROVIÁRIO, Modelo 16 - art. 1º, XI e art. 56

	
	
	
	

	
	Nome do Emitente:
	
	

	
	Endereço:
	(AUTENTICAÇÃO)
	

	
	CGC/MF:                      Insc.Estadual:
	
	

	
	
	

	
	BILHETE DE PASSAGEM FERROVIÁRIO
	

	
	
	

	
	Nº:
Série/Subsérie:
Via:
	

	
	De:
Para:
	

	
	Linha:
Prefixo:
	

	
	
	

	
	Data Viagem
	Agência
	
	Discriminação
	Valores  R$
	

	
	
	
	
	Tarifa
	
	

	
	Horário
	Data Emissão
	
	Seguros
	
	

	
	
	
	
	Outros
	
	

	
	Poltrona
	Agente
	
	Total da
	
	

	
	
	
	
	Prestação
	
	

	
	O passageiro guardará seu bilhete para fins de fiscalização em viagem
	

	
	
	


Nome,  endereço e  inscrição estadual  e   no   CGC/MF   do  impressor;   nº  da AIDF, data e quantidade de impressão; nº de ordem do 1º e do último documento impresso.

Modelo instituído pelo Ajuste 01/89
DESPACHO DE TRANSPORTE – MODELO 17


MODEL.O 17
	
	
	

	Nome do Emitente:
	
	

	Endereço:
	
	

	CGC/MF:
Insc. Estadual:
	
	Nº
Série
Via                 

	
	
	


	CONHECIMENTO  ORIGINAL  Nº.
Data:

	Número   de   Cargas   Desmembradas:
Modalidade  do  Transporte:

	Procedência:

	Destino:

	Remetente:

	Endereço:

	Destinatário:

	Endereço:

	Nº NOTA FISCAL
	VALOR DA MERCADORIA
	ESPÉCIE  MERCADORIA
	VOLUMES
	PESO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	D A D O S          D O          T R A N S P O R T A D O R        

	Proprietário:
CGC/CPF:

	Endereço:
Cidade:

	Motorista:
CPF:

	Endereço:
Cidade:

	Cart. de Habilitação Nº:
de
Data:

	INSS  do propriet. Nº:
Reg. no DNER Nº
Data:

	Placa:
de
Marca
Cor
Fone:

	


	Valor do Serviço ..............
NCz$
	
	
	RECEBI   O   VALOR   DO   SERVIÇO   DE   TRANSPORTE

	Reembolso INSS............
NCz$
	
	
	CONFORME  DISCRIMINAÇÃO

	IRF..................................
NCz$
	
	
	Local:

	ICMS Retido....................
NCz$
	
	
	Data ______ / ________ / ________

	Líquido a Pagar................
NCz$
	
	
	Assinatura:

	
	
	
	


Nome, endereço, insc. estadual  e nªCGC da empresa impressora; nº e data da AIDF; nºs de Ordem 1ª. e última impressão; mês/ano impressão.

RESUMO DE MOVIMENTO DIÁRIO - Mod. 18 - art. 1º, XIII e art. 62

	
	
	
	
	

	
	NOME DO ESTABELECIMENTO CENTRALIZADOR
	NOME AGÊNCIA, FILIAL OU POSTO
	RESUMO MOVIMENTO DIÁRIO
	

	
	
	ENDEREÇO
	
	

	
	ENDEREÇO
	CGC
	Nº 000.000   SÉRIE-SUBSÉRIE               _______ VIA
	

	
	
	
	
	

	
	CGC E INSCR. EST.
	DATA:                   /                  /
	NATUREZA DO TRANSPORTE
	

	
	
	
	
	

	
	DOC. EMITIDOS
	VALOR CONTÁBIL
	VAL. COM DÉBITO DO IMPOSTO
	VAL. SEM DÉBITO
	OBSERVAÇÕES
	

	
	TIPO
	SÉRIE
	NÚMEROS
	
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQ.
	ICMS
	ISENTAS E 
NÃO TRIBUTADAS
	OUTROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	T O T A I S
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nome, endereço e inscrições estadual e no CGC do Impressor; o nº da AIDF, a data e a quantida

de de impressão; o nº de ordem do 1º e do último documento impresso e a sua série e subsérie
	


ORDEM DE COLETA DE CARGA - mod. 20 - art. 1º, XV e art. 70

	
	
	
	
	

	
	ORDEM DE COLETA DE CARGA
	
	Nº                      Série - Subsérie       Via
	

	
	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE

ENDEREÇO

CGC                        INSC. ESTADUAL
	
	NOME DA EMPRESA OU PESSOA REMETENTE

ENDEREÇO

CGC                         INSC. ESTADUAL
	

	
	
	
	
	

	
	DESCRIÇÃO DA CARGA A SER COLETADA
	

	
	QUANTIDADE
OU VOLUME
	ESPÉCIE DO VOLUME OU MERCADORIA
	NÚMERO E DATA
DOCUMENTO FISCAL
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	LOCAL


	DATA
	ASS. DO RECEBEDOR
	

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


NOTA FISCAL DE SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO - mod. 21 - art. 1º, XVI e art. 75

	
	
	
	

	
	NOME DO EMITENTE
	Nota Fiscal de Serviço de Comunicação
	

	
	
	Nº 000.000 - SÉRIE _____ - ___ (SUBSÉRIE)
	

	
	ENDEREÇO
	_____ª VIA
	

	
	
	NATUREZA DA PRESTAÇÃO: ____________ CÓD.____
	

	
	CGC e INSCR. ESTADUAL
	DATA DA EMISSÃO ____/____/______
	

	
	
	
	

	
	USUÁRIO: 


ENDEREÇO: 


MUNICÍPIO: ___________________________________________________ UF:


CGC: _______________________________________ INSCRI. ESTADUAL

	

	
	
	
	

	
	DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO


	VALOR


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	VALOR    TOTAL    DA    PRESTAÇÃO
	
	

	
	
	
	

	
	BASE DE CÁLCULO DO ICMS


	ALÍQUOTA
	VALOR DO ICMS
	
	DATA OU PERÍODO DA PRESTAÇÃO
	

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

Data limite para utilização do documento fiscal (quando exigida).


	


NOTA FISCAL DE SERVIÇO DE TELECOMUNICAÇÃO - mod. 22 - art. 1º, XVIII e art. 82

	,
	
	
	

	
	
NOME DO EMITENTE
	Nota Fiscal de Serviço de Telecomunicação
	

	
	
ENDEREÇO
	Nº 000.000 - SÉRIE ___-___ (SUBSÉRIE)
	

	
	
CGC E INSCR. ESTADUAL
	_____ª VIA
	

	
	
	
	

	
	USUÁRIO:

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO:
UF:

CGC
INSCR. ESTADUAL
	CLASSE
	Nº APARELHO
	FOLHA
	

	
	
	CONTRATO
	
	

	
	
	VENCIMENTO

        /        /
	LOCAL DE PAGAMENTO
	

	
	
	
	

	
	SERVIÇO MEDIDO
	
	DISCRIMINAÇÃO
	

	
	DATA
	HORA
	DEST.Cód.
	TELEFONE CHAMADO
	Classe
	DURAÇÃO
	VALOR
	
	TIPO                                NCz$
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ASSINATURA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IMPULSOS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	INTERUBANOS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	DIVERSOS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO
	
	

	
	
	
	

	
	DATA LEIT. ANT.

         /         /
	DATA LEIT. MES

           /          /
	CONSUMO
	Nº DE SEQUÊNCIA
	
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA

              %
	VALOR DO ICMS
	

	
	
	
	

	
	Nome, endereço e inscrições estadual e no CGC do impressor; nº da AIDF, data e quantidade de impressão; nº

 de ordem do 1º e do último documento impresso, sua série e subsérie e a data limite para sua utilização
	

	
	
	
	


Modelo instituído pelo Ajuste 11/97
 e alterado pelo Ajuste 01/01
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais-GNRE - Modelo 23 Aj 11/97
	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CGC / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CGC / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CGC / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
	
	

	
	
	CAMPO
	INSTRUÇÃO
	UNIDADE DA FEDERAÇÃO
	RECEITAS
	
	

	
	
	1
	PREENCHER COM O CÓDIGO DA UF FAVORECIDA, CONFORME CÓDIGOS AO LADO
	CÓDIGO
	NOME
	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
	
	

	
	
	2
	PREENCHER COM O DÓDIGO DA RECEITA, CONFORME TABELA AO LADO
	01-9

02-7

03-5

04-3

05-1

06-0

07-8

08-6

10-8

12-4

13-2

28-0

14-0

15-9

16-7

17-5

18-3

19-1

20-5

21-3

22-1

23-0

24-8

25-6

26-4

27-2

29-9


	- ACRE

- ALAGOAS

- AMAPÁ

- AMAZONAS

- BAHIA

- CEARÁ

- DISTRITO FEDERAL

- ESPÍRITO SANTO

- GOIÁS

- MARANHÃO

- MATO GROSSO

- MATO GROSSO DO SUL

- MINAS GERAIS

- PARÁ

- PARAÍBA

- PARANÁ

- PERNAMBUCO

- PIAUÍ

- RIO GRANDE DO NORTE

- RIO GRANDE DO SUL

- RIO DE JANEIRO

- RONDÔNIA

- RORAIMA

- SANTA CATARINA

- SÃO PAULO

- SERGIPE

- TOCANTINS
	10001-3

10002-1

10003-0

10004-8

10005-6

10006-4

10007-2

15001-0

50001-1

60001-6
	- ICMS COMUN8ICAÇÃO

- ICMS ENERGIA ELÉTRICA

- ICMS TRANSPORTE

- ICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

- ICMS IMPORTAÇÃO

- ICMS AUTUAÇÃO FISCAL

- PARCELAMENTO

- DÍVIDA ATIVA

- MULTA P/INFRAÇÃO À OBRIGAÇÃO - ACESSÓRIA

- TAXA
	
	

	
	
	3
	INDICAR O NÚMERO DO CGC OU CPF, DO CONTRIBUINTE RESPONSÁVEL PELO RECOLHIMENTO CONFORME O CASO
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	INDICAR O NÚMERO DO AUTO DE INFRAÇÃO, PARCELAMENTO, DÍVIDA ATIVA OU DECLARAÇÃO DE IMPORTAÇÃO CONFORME O CASO
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	APOR O MÊS E ANO, NO FORMATO MM AAA, REFERENTE À OCORRÊNCIA DO FATO GERADOR DO TRIBUTO OU NÚMERO DA PARCELA QUANDO FOR PARCELAMENTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	6 A 10
	INDICAR OS VALORES CORRESPONDENTES
	
	
	
	
	
	

	
	
	11
	RESERVADO PARA PREENCHIMENTO PELA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	12
	RESERVADO PARA NUMERAÇÃOP DE MICROFILMAGEM
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	INDICAR O NOME E A SIGLA DA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	14
	INDICAR O DIA, MÊS E ANO, NO FORMATO DD MM AAA, EM QUE O TRIBUTO DEVERÁ SER RECOLHIDO.
	
	
	
	
	
	

	
	
	15
	INDICAR O NÚMERO DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO E A ESPECIFCAÇÃO DA MERCADORIA CORRESPONDENTE AO RECOLHIMENTO DO TRIBUTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	16
	APOR O NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL DO CONTRIBUITNE RESPONSÁVBEL PELO RECOLHIMENTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	17
	INDICAR O NÚMERO DE SUA INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	18 A 22
	INDICAR DADOS COMPLETOS DO ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE
	
	
	
	
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES QUE SE FIZEREM NECESSÁRIAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	RESERVADO À AUTENTICAÇÃO
	
	
	
	
	
	

	
	
	25
	RESERVADO PARA IMPRESSÃO DO CÓDIGO DE BARRAS
	
	
	
	
	
	

	
	CÓDIGO DE BARRAS
	
	

	


Modelo instituído pelo Ajuste 01/01 

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais-GNRE - Modelo 23 Aj 06/01
	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CNPJ / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CNPJ / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

25 - CÓDIGO DE BARRAS
	

	
	
	11
	RESERVADO
	12
	MICROFILME
	

	
	GUIA NACIONAL DE RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS ESTADUAIS - GNRE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	UF FAVORECIDA
	14
	DATA DE VENCIMENTO
	
	1
	CÓDIGO DA UF FAVORECIDA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	9
	
	

	
	
	15
	Nº DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO / ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA
	
	2
	CÓDIGO DA RECEITA (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	8
	
	

	
	
	16
	NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL
	17
	INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	3
	CNPJ / CPF DO CONTRIBUINTE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	7
	
	

	
	
	18
	ENDEREÇO COMPLETO
	
	4
	Nº DO DOCUMENTO DE ORIGEM (VIDE VERSO)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6
	
	

	
	
	19
	MUNICÍPIO
	20
	UF
	21
	CEP
	22
	DDD / TELEFONE
	
	5
	PERÍODO DE REFERÊNCIA OU Nº PARCELA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	
	6
	VALOR PRINCIPAL
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	
	

	
	
	
	
	
	7
	ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	

	
	
	
	
	
	8
	JUROS
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	AUTENTICAÇÃO
	
	9
	MULTA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	10
	TOTAL A RECOLHER
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	
	
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
	
	

	
	
	CAMPO
	INSTRUÇÃO
	UNIDADE DA FEDERAÇÃO
	RECEITAS
	
	

	
	
	1
	PREENCHER COM O CÓDIGO DA UF FAVORECIDA, CONFORME CÓDIGOS AO LADO
	CÓDIGO
	NOME
	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
	
	

	
	
	2
	PREENCHER COM O CÓDIGO DA RECEITA, CONFORME TABELA AO LADO
	01-9

02-7

03-5

04-3

05-1

06-0

07-8

08-6

10-8

12-4

13-2

28-0

14-0

15-9

16-7

17-5

18-3

19-1

20-5

21-3

22-1

23-0

24-8

25-6

26-4

27-2

29-9


	- ACRE

- ALAGOAS

- AMAPÁ

- AMAZONAS

- BAHIA

- CEARÁ

- DISTRITO FEDERAL

- ESPÍRITO SANTO

- GOIÁS

- MARANHÃO

- MATO GROSSO

- MATO GROSSO DO SUL

- MINAS GERAIS

- PARÁ

- PARAÍBA

- PARANÁ

- PERNAMBUCO

- PIAUÍ

- RIO GRANDE DO NORTE

- RIO GRANDE DO SUL

- RIO DE JANEIRO

- RONDÔNIA

- RORAIMA

- SANTA CATARINA

- SÃO PAULO

- SERGIPE

- TOCANTINS
	10001-3

10002-1

10003-0

10004-8

10005-6

10006-4

10007-2

10008-0

15001-0

50001-1

60001-6
	- ICMS COMUNICAÇÃO

- ICMS ENERGIA ELÉTRICA

- ICMS TRANSPORTE

- ICMS SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA

- ICMS IMPORTAÇÃO

- ICMS AUTUAÇÃO FISCAL

- PARCELAMENTO

- ICMS RECOLHIMENTOS ESPECIAIS

- DÍVIDA ATIVA

- MULTA P/ INFRAÇÃO À OBRIGAÇÃO

ACESSÓRIA

- TAXA
	
	

	
	
	3
	INDICAR O NÚMERO DO CNPJ OU CPF, DO CONTRIBUINTE RESPONSÁVEL PELO RECOLHIMENTO CONFORME O CASO
	
	
	
	
	
	

	
	
	4
	INDICAR O NÚMERO DO AUTO DE INFRAÇÃO, PARCELAMENTO, DÍVIDA ATIVA OU DECLARAÇÃO DE IMPORTAÇÃO CONFORME O CASO
	
	
	
	
	
	

	
	
	5
	APOR O MÊS E ANO, NO FORMATO MM AAAA, REFERENTE À OCORRÊNCIA DO FATO GERADOR DO TRIBUTO OU NÚMERO DA PARCELA QUANDO FOR PARCELAMENTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	6 A 10
	INDICAR OS VALORES CORRESPONDENTES
	
	
	
	
	
	

	
	
	11
	RESERVADO PARA PREENCHIMENTO PELA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	12
	RESERVADO PARA NUMERAÇÃO DE MICROFILMAGEM
	
	
	
	
	
	

	
	
	13
	INDICAR O NOME E A SIGLA DA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	14
	INDICAR O DIA, MÊS E ANO, NO FORMATO DD MM AAAA, EM QUE O TRIBUTO DEVERÁ SER RECOLHIDO.
	
	
	
	
	
	

	
	
	15
	INDICAR O NÚMERO DO CONVÊNIO OU PROTOCOLO E A ESPECIFICAÇÃO DA MERCADORIA CORRESPONDENTE AO RECOLHIMENTO DO TRIBUTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	16
	APOR O NOME, FIRMA OU RAZÃO SOCIAL DO CONTRIBUINTE RESPONSÁVEL PELO RECOLHIMENTO
	
	
	
	
	
	

	
	
	17
	INDICAR O NÚMERO DE SUA INSCRIÇÃO ESTADUAL NA UF FAVORECIDA
	
	
	
	
	
	

	
	
	18 A 22
	INDICAR DADOS COMPLETOS DO ENDEREÇO DO CONTRIBUINTE
	
	
	
	
	
	

	
	
	23
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES QUE SE FIZEREM NECESSÁRIAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	24
	RESERVADO À AUTENTICAÇÃO
	
	
	
	
	
	

	
	
	25
	RESERVADO PARA IMPRESSÃO DO CÓDIGO DE BARRAS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	


Modelo instituído pelo Ajuste 02/98
  CONHECIMENTO DE TRANSPORTE AVULSO MODELO 24
	
	
	

	
	
	
	
	
	AQUAVIÁRIO DE CARGA
	VIA
	SÉRIE ÚNICA

	
	CONHECIMENTO AVULSO DE TRANSPORTE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RODOVIÁRIO DE CARGA
	
	

	
	NATUREZA DA PRESTAÇÃO: ...........................CÓDIGO
	Nº

	
	LOCAL E DATA DA EMISSÃO: .........................../....../....../19......
	

	NOME DO ARMADOR / PRESTADOR DO SERVIÇO
	PORTO DE EMBARQUE            CÓDIGO
	PORTO DE TRANSBORDO                               CÓDIGO
	PORTO DESTINO                CÓDIGO

	
	
	
	

	ENDEREÇO:
	EMBARCAÇÃO
	VEÍCULO
	FRETE
	

	
	IRIN OU REG. CPP
	
	
	
	
	TP.NAVEGAÇÃO
	Nº DA VIAGEM

	GCG/CPF:
	EMPURRADOR/REBOCADOR
	MARCA
	PLACA
	LOCAL
	UF
	
	
	PAGO
	
	
	INTERIOR
	

	
	IRIN OU REG. CPP
	
	
	
	
	
	
	A PAGAR
	
	
	CABOTAGEM
	

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	CONSIGNATÁRIO:

	REDESPACHO - FRETE
	
	PAGO
	
	A PAGAR
	ENDEREÇO:

	
	
	
	
	
	MUNICÍPIO                                                                                                                              UF:

	EMPRESA:
	FRETE:
	
	PAGO
	
	A PAGAR

	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO:
	CÁLCULO ATÉ:

	
	

	MUNICÍPIO:                                                                                                        UF:
	LOCAL DE RECEBIMENTO:

	
	

	CGC/CPF:                                                                                                          CONHECIMENTO Nº
	LOCAL DE ENTREGA

	REMETENTE/EMBARCADOR
	DESTINATÁRIO:

	
	

	ENDEREÇO:
	ENDEREÇO:

	
	

	MUNICÍPIO:                                                                                   UF:
	MUNICÍPIO:                                                                                                                                 UF:

	
	

	INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG                                                         CGC/CPF
	INSCRIÇÃO ESTADUAL/RG                                                                                                       CGC/CPF

	

	MERCADORIA TRANSPORTADA

	

	ITEM
	NATUR.CARGA
	QUANT
	ESPÉCIE DOS VOLUMES
	PESO (kG)
	M3 OU L
	MARCA
	ACONDICIONAMENTO
	DISCRM. DA MERCADORIA
	N.F. Nº
	VALOR DA MERCADORIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	COMPOSIÇÃO DO FRETE/TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA
	COLETA

	FRT. PESO/VOL.
	FRETE VALOR
	SEC/CAT
	DESPACHO
	PEDÁRIO
	OUTROS
	TOTAL PRESTAÇÃO
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA
	ICMS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ENTREGA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	COMPOSIÇÃO DO FRETE/TRANSPORTE AQUAVIÁRIO DE CARGA

	

	(1) FRT.LIQ.TQT
	(2) DESPESAS POTUÁRIAS
	(3) DESPESAS C/CARGA E DESCARGA
	(4) FRETE BRUTO (1+2+3)
	(5) AFRMM-ADICION. AO FRT. PARA A RENOVAÇÃO
	(6) VLR. TOTAL DA PRESTAÇÃO

	
	       (TABELA “A” E/OU Nº)
	
	
	      DA MARINHA MERCANTE (% DES)
	

	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA
	ICMS
	LOCAL E DATA DO EMBARQUE
	ASSINATURA DO ARMADOR OU AGENTE

	
	
	
	
	


Modelo instituído pelo Ajuste 15/89
MANIFESTO DE CARGA  MODELO  25

	NOME DO EMITENTE

Endereço

C.G.C.                    Insc. Estadual
	
	DADOS DO VEÍCULO

Marca _____ Placa______Local_______UF __

Nome do Motorista ______________________

RG: _____________ UF ____ C.N.H. _______
	
	MANIFESTO DE CARGA

Nº                             Série

Local __________________________________

Data _____/ _____/_____

	
	
	
	
	

	CONHECIMENTO
	NOTA FISCAL
	VALOR MERCADORIA
	REMETENTE
	DESTINATÁRIO

	Número
	Série
	Número
	Séri


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:
	
	Recebí os volumes constantes deste manifesto.

_________________, ____ de _______________ de 19 ___

__________________________

Assinatura


 

ANEXO ÚNICO

 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE MULTIMODAL DE CARGAS – MODELO 26

	 
	Espaço para logomarca
	 
	Espaço para código de barras

 

 

 

 
	 

	 
	NOME DO EMITENTE

ENDEREÇO

INSCRIÇÃO:  U.F.                                          CNPJ 

CERTIFICADO DE REGISTRO DO OTM: 
	 
	CONHECIMENTO DE TRANSPORTE MULTIMODAL DE CARGAS  

Nº 000.000 - SÉRIE ____-____ (SUBSÉRIE)                                               __ª Via

NATUREZA DA PRESTAÇÃO CFOP: ________________ CST ______________

LOCAL E DATA DA EMISSÃO: _______________________, ____/____/20____

 
	 

	 
	 
	 

	 
	FRETE:               ____ PAGO NA ORIGEM       _____ A PAGAR NO DESTINO
	 
	_____ NEGOCIÁVEL                                                _____ NÃO NEGOCIÁVEL
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	LOCAL DE INÍCIO DA PRESTAÇÃO 
	 
	LOCAL DE TÉRMINO DA PRESTAÇÃO 
	 

	 

 
	 
	 

	 
	REMETENTE:
	 
	DESTINATÁRIO:
	 

	 
	END.
	 
	END.
	 

	 
	MUNICÍPIO:                                                                                          UF.
	 
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	 

	 
	INSCRIÇÃO:  U.F.                                          CNPJ.
	 
	INSCRIÇÃO:  U.F.                                             CNPJ.
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	CONSIGNATÁRIO:
	 
	REDESPACHO:
	 

	 
	END.
	 
	END.
	 

	 
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	 
	MUNICÍPIO:                                                                                           UF.
	 

	 
	INSCRIÇÃO: U.F.                                          CNPJ.
	 
	INSCRIÇÃO: U.F.                                             CNPJ.
	 


	 

 
	 
	 

	 

 
	IDENTIFICAÇÃO DOS MODAIS E DOS TRANSPORTADORES
	 

	 

 
	Nº ORDEM
	MODAL
	LOCAL DE INÍCIO – 

MUNICÍPIO - UF
	LOCAL DE TÉRMINO

 MUNICÍPIO – UF
	EMPRESA
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 

	 
	MERCADORIA   TRANSPORTADA
	 

	 
	NATUREZA DA CARGA
	ESPÉCIE OU ACONDIONAMENTO
	QUANTIDADE
	PESO (Kg)
	M3 ou L
	NOTA FISCAL Nº
	VALOR DA MERCADORIA
	 

	 
	 

 

 

 

 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

	 
	 
	 

	 
	COMPOSIÇÃO DO FRETE EM R$
	 

	 
	FRETE PESO
	FRETE VALOR
	GRIS
	PEDÁGIO
	OUTROS
	TOTAL PRESTAÇÃO
	NÃO TRIBUTADO
	BASE DE CÁLCULO
	ALÍQUOTA
	ICMS
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 

 
	 
	 

	 
	IDENTITICAÇÃO DO VEÍCULO TRANSPORTADOR

 
	 
	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

 

 

 
	 

	 

 
	 
	 

	 
	OBSERVAÇÕES


 
	 
	TERMO DE CONCORDÂNCIA DO EXPEDIDOR

                                                                                                                                  ______________________                               ______________________, ____/____/20____                                                                   Assinatura do expedidor
	 

	 
	 
	 

	 

 
	RECEBIMENTO PELO OTM

                                                                                                                                  ______________________________            _____________________, ____/____/20____                                                                   Assinatura do OTM
	 
	RECEBIMENTO PELO DESTINÁRIO

                                                                                                                                  ______________________                               ______________________, ____/____/20____                                                                   Assinatura do destinatário
	 

	 

 
	 
	 

	 

 
	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
	 

	 

 
	 
	 


 

__________VIA





CONHECIMENTO DE TRANSPORTE��FERROVIÁRIO DE CARGAS 





A 





M 





V 





F 





E 































































































29 





30 





25 

























































































DESTINO 





















































P/ CÁLCULO 





P  E  S  O 





LO�NA 















































PESO REAL 





6       COND. FRETE 













































































































































































VIA                                  SÉRIE-Subsérie 





Nº 





RODOVIÁRIO 





MÚTUO 





RODOFERROVIÁRIO 





PRÓPRIO 





Nome, endereço e inscrição estadual e no CGC/MF do impressor; o nº da AIDF, data e quantidade de impressão; nº de ordem do 1º e do último documento impresso e sua série e subsérie. 





21 





                 OBSERVAÇÕES��   LOTAÇÃO                  PARCIAL                      VOLUME 





24 





MATR. 





         RESP. 





À PAGAR 











PAGO 





FRETE: 







































































ICMS 





ALÍQUOTA 





23 





TOTAL A PAGAR 





BASE DE CÁLCULO 





























































































































22 





 T    A    X    A    S 





FERROVIA 





RFFSA 





CÓD. 





DISCRIMINAÇÃO 

































































































































































































































































VALOR 





TOTAL 
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RFFSA 





TOTAL 





 DISTÂNCIA 

























































































CÓD. MERC. 

































































 CÓD. TARIFÁRIO 





































































































































































































 PESO P/ CÁLCULO 











































































































 RAZÃO 

































































































































































20 





FRETE 





28 





































































































18 





VALOR R$ 











17     MERCADORIA 











�R$   �RESP.�MATR. 





27 





RECIBO DE FRETE 





TOTAL 





RFFSA     

















RFFSA     





































































































































































































































































































FERROVIA 





DISTÂNCIA 





CÓD MERC. 





CÓD. TARIF. 





PESO P/ CÁLCULO 





RAZÃO 

















RFFSA 

















































































































ALTERAÇÕES DO FRETE 





CÓD DESTINATÁRIO 





CÓD DO DESCARREGAMENTO 





/             / 





DATA ENTREGA 





/             / 





DATA DO AVISO 





























DATA DA CHEGADA 





/             / 





TOTAL 





QUANT.  VAGÕES 





























































































































CAPAC. 















































































































































































































































































































































ESPÉCIE 





ESPÉCIE 





LOTAÇÃO 





LOTAÇÃO 





/             / 





/               / 





 DATA 
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NÚMERO E CÓDIGO 





 VAGÃO 





FORNECIDO 





REQUISITADO 























DESTINO(localidade) 



























































RODO�CÓDIGO 



































CÓD. TARIF.�ROD. 



























































�PESO 

































































FERROVIA 





RODOFERROVIÁRIO 











5.Correntista 





         /           / 





4. Data 





4º 





3º 





2º 





1º 





15     ENDEREÇO                                                                   CGC/MF                                                    INSC. EST. 











14     DESTINATÁRIO 











12     ENDEREÇO                                                                   CGC/MF                                                    INSC. EST. 











11     REMETENTE 











10     VIA ENCAMINHAMENTO 











9       COND. CARREGAMENTO 











8       DESTINO 











7       PROCEDÊNCIA 











3. Nota Fiscal 

















FRETE 





FRETE 





FRETE 





TAXA 





TAXA 





TAXA 





 DESTINO 

















FERROVIA. 
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MODELO 1 tamanho  210 x 280



