DESPACHO DE TRANSPORTE — Modelo 17

(a que se referem o inciso XV e 0 § 3° do artigo 124)

MODELO 17
Nome do Emitente DESPACHO DE TRANSPORTE
N° 3 Via
Endereco
Série Subsérie

CNPJ Insc. Estadual

CONHECIMENTO ORIGINAL N° Data

Nimero de Cargas Desmembradas Modalidade do Transporte

Procedéncia

Destino

Remetente

Enderego

Destinatario

Enderego

N° NOTA FISCAL VALOR DA MERCADORIA ESPECIE MERCADORIA VOLUMES PESO
DADOS DO TRANSPORTADOR

Proprietério CNPJICPF

Endereco Cidade

Motorista CPF

Enderego Cidade

Cart. de Habilitagao N° de Data

INSS do propriet. N® Reg. no DNER N° Data

Placa de Marca Cor Fone

Valor do Servigo .............. RS RECEBI O VALOR DO SERVICO DE TRANSPORTE

Reembolso INSS............ RS CONFORME DISCRIMINAGAO

2 S RS Local

ICMS Retido........cc.conu. RS Data____ [/ [ ——

Liquido a Pagar. RS

Assinatura

DADOS DA AIDF E DO IMPRESSOR




