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 do CONV. SINIEF 06/89)
	
	
	
	
	

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


