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FORMULÁRIO RECEBIMENTO DE VOLUMES IMPORTADOS

(na ausência de carimbo padrão , utilizar este formulário, encaminhando junto ao Relatório de Transportes- verificação de volumes)
Recebemos nesta data            volume(s) correspondente(s) ao Relatório de Transportes nº 
            , cujo conteúdo está sujeito a verificação posterior, apresentando o(s) seguinte(s) sinal(is) de avaria(s):


	(  ) vazamento
	(  ) refitado
	(  ) molhado
	(  ) indícios violação
	(  ) aberto

	(  ) lacre violado
	(  ) quebrado
	(  ) furado
	(  ) despregado
	(  ) riscado

	(  ) amassado
	(  ) rasgado
	(  ) repregado
	(  ) diferença de peso

	(  ) sensor de impacto ativado
	(  ) sensor de inclinação ativado

	(  )indícios de deterioração
	(  ) carga recebida com alteração de informação 

	(  ) carga lacrada pelo fiel depositário
	

	Outros:      
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	Data do recebimento:   /  /  
	
	Horário do recebimento:   /  /  


	Recebedor:

     (assinatura do Recebedor)

Ressalva:
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	Motorista:

       (assinatura do Motorista)




