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Estado de Mato Grosso 
Secretaria de Fazenda 


 


CONHECIMENTO DE  
 TRANSPORTE AVULSO 


00 
1a Via - Destinatário 


 


 Página 1
 


ORGÃO EMISSOR 
AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL EMITENTE 
  


DATA EMISSÃO 
  


DATA SAÍDA 
  


HORA DE SAÍDA 
  


MUNICÍPIO DA AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL 
  


NATUREZA OPERACAO 
  


CFOP 
 


CÓDIGO / ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA 
  


 
REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
NATUREZA DO TRANSPORTE 
  


QUANTIDADE 
  


ESPÉCIE / TIPO CARGA 
  


NOTA FISCAL 
  


VALOR NOTA FISCAL 
  


MUNICÍPIO DE ORIGEM DO 
TRANSPORTE 
  


UF ORIGEM 
 


MUNICÍPIO DE DESTINO DO 
TRANSPORTE 
     


UF DESTINO 
  


DISTÂNCIA 
  


 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO FRETE 
  


SEG./CAT 
  


DESPACHO / PEDÁGIO 
  


OUTROS 
  


VALOR TOTAL PRESTAÇÃO 
 


NÚMERO DO DAR 
  


BASE CÁLCULO ICMS FRETE 
  


ALÍQUOTA 
  


VALOR ICMS À RECOLHER 
  


 
DADOS DO TRANSPORTADOR 


SITUAÇÃO DO FRETE 
(    ) PAGO    (    ) À PAGAR 


PLACA DE 
VEÍCULO 
  


LOCAL 
  


UF 
  


MARCA / TIPO DO 
VEÍCULO 
  


NOME / RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


TELEFONE 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS ADICIONAIS 


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:  
RESERVADO AO FISCO:  


RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO 
  


DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM OS DADOS APOSTOS NESTE 
DOCUMENTO 


 


 
___________________________________ 


MATRICULA/NOME/ASSINATURA 


 
_________________________________________________________________ 


 
 


 







 


Estado de Mato Grosso 
Secretaria de Fazenda 


 


CONHECIMENTO DE  
 TRANSPORTE AVULSO 


00 
2a Via - Emitente/Arquivo 


 


 Página 1
 


ORGÃO EMISSOR 
AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL EMITENTE 
  


DATA EMISSÃO 
  


DATA SAÍDA 
  


HORA DE SAÍDA 
  


MUNICÍPIO DA AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL 
  


NATUREZA OPERACAO 
  


CFOP 
 


CÓDIGO / ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA 
  


 
REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
NATUREZA DO TRANSPORTE 
  


QUANTIDADE 
  


ESPÉCIE / TIPO CARGA 
  


NOTA FISCAL 
  


VALOR NOTA FISCAL 
  


MUNICÍPIO DE ORIGEM DO 
TRANSPORTE 
  


UF ORIGEM 
 


MUNICÍPIO DE DESTINO DO 
TRANSPORTE 
     


UF DESTINO 
  


DISTÂNCIA 
  


 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO FRETE 
  


SEG./CAT 
  


DESPACHO / PEDÁGIO 
  


OUTROS 
  


VALOR TOTAL PRESTAÇÃO 
 


NÚMERO DO DAR 
  


BASE CÁLCULO ICMS FRETE 
  


ALÍQUOTA 
  


VALOR ICMS À RECOLHER 
  


 
DADOS DO TRANSPORTADOR 


SITUAÇÃO DO FRETE 
(    ) PAGO    (    ) À PAGAR 


PLACA DE 
VEÍCULO 
  


LOCAL 
  


UF 
  


MARCA / TIPO DO 
VEÍCULO 
  


NOME / RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


TELEFONE 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS ADICIONAIS 


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:  
RESERVADO AO FISCO:  


RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO 
  


DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM OS DADOS APOSTOS NESTE 
DOCUMENTO 


 


 
___________________________________ 


MATRICULA/NOME/ASSINATURA 


 
_________________________________________________________________ 


 
 


 







 


Estado de Mato Grosso 
Secretaria de Fazenda 


 


CONHECIMENTO DE  
 TRANSPORTE AVULSO 


00 
3a Via - Fisco da U.F. de destino 


 


 Página 1
 


ORGÃO EMISSOR 
AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL EMITENTE 
  


DATA EMISSÃO 
  


DATA SAÍDA 
  


HORA DE SAÍDA 
  


MUNICÍPIO DA AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL 
  


NATUREZA OPERACAO 
  


CFOP 
 


CÓDIGO / ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA 
  


 
REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
NATUREZA DO TRANSPORTE 
  


QUANTIDADE 
  


ESPÉCIE / TIPO CARGA 
  


NOTA FISCAL 
  


VALOR NOTA FISCAL 
  


MUNICÍPIO DE ORIGEM DO 
TRANSPORTE 
  


UF ORIGEM 
 


MUNICÍPIO DE DESTINO DO 
TRANSPORTE 
     


UF DESTINO 
  


DISTÂNCIA 
  


 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO FRETE 
  


SEG./CAT 
  


DESPACHO / PEDÁGIO 
  


OUTROS 
  


VALOR TOTAL PRESTAÇÃO 
 


NÚMERO DO DAR 
  


BASE CÁLCULO ICMS FRETE 
  


ALÍQUOTA 
  


VALOR ICMS À RECOLHER 
  


 
DADOS DO TRANSPORTADOR 


SITUAÇÃO DO FRETE 
(    ) PAGO    (    ) À PAGAR 


PLACA DE 
VEÍCULO 
  


LOCAL 
  


UF 
  


MARCA / TIPO DO 
VEÍCULO 
  


NOME / RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


TELEFONE 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS ADICIONAIS 


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:  
RESERVADO AO FISCO:  


RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO 
  


DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM OS DADOS APOSTOS NESTE 
DOCUMENTO 


 


 
___________________________________ 


MATRICULA/NOME/ASSINATURA 


 
_________________________________________________________________ 


 
 


 







 


Estado de Mato Grosso 
Secretaria de Fazenda 


 


CONHECIMENTO DE  
 TRANSPORTE AVULSO 


00 
4a Via - Remetente/Arquivo 


 


 Página 1
 


ORGÃO EMISSOR 
AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL EMITENTE 
  


DATA EMISSÃO 
  


DATA SAÍDA 
  


HORA DE SAÍDA 
  


MUNICÍPIO DA AGÊNCIA FAZENDÁRIA/POSTO FISCAL 
  


NATUREZA OPERACAO 
  


CFOP 
 


CÓDIGO / ESPECIFICAÇÃO DA RECEITA 
  


 
REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DESTINATÁRIO 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


TELEFONE 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
NATUREZA DO TRANSPORTE 
  


QUANTIDADE 
  


ESPÉCIE / TIPO CARGA 
  


NOTA FISCAL 
  


VALOR NOTA FISCAL 
  


MUNICÍPIO DE ORIGEM DO 
TRANSPORTE 
  


UF ORIGEM 
 


MUNICÍPIO DE DESTINO DO 
TRANSPORTE 
     


UF DESTINO 
  


DISTÂNCIA 
  


 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR DO FRETE 
  


SEG./CAT 
  


DESPACHO / PEDÁGIO 
  


OUTROS 
  


VALOR TOTAL PRESTAÇÃO 
 


NÚMERO DO DAR 
  


BASE CÁLCULO ICMS FRETE 
  


ALÍQUOTA 
  


VALOR ICMS À RECOLHER 
  


 
DADOS DO TRANSPORTADOR 


SITUAÇÃO DO FRETE 
(    ) PAGO    (    ) À PAGAR 


PLACA DE 
VEÍCULO 
  


LOCAL 
  


UF 
  


MARCA / TIPO DO 
VEÍCULO 
  


NOME / RAZÃO SOCIAL 
  


CPF/CNPJ 
  


INSCRIÇÃO ESTADUAL 
  


ENDEREÇO 
  


BAIRRO 
  


TELEFONE 
  


CEP 
  


MUNICÍPIO 
  


UF 
  


 
DADOS ADICIONAIS 


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:  
RESERVADO AO FISCO:  


RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO 
  


DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM OS DADOS APOSTOS NESTE 
DOCUMENTO 


 


 
___________________________________ 


MATRICULA/NOME/ASSINATURA 


 
_________________________________________________________________ 


 
 


 
 






