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ANEXO VI DO TR – CERTIFICADO_RECEBIMENTO_MUDANCA

Nome do(a) beneficiário (a):

Número da OS:

Número do lacre (contâiner):

Origem/Destino da mudança:

Data de entrega da mudança:

Empresa local responsável:

Empresa responsável no Brasil:

Quantidade de volumes entregues: Volume estimativo coletado (em m³)¹:

A ser preenchido pelo(a) beneficiáio(a):

1. As embalagens chegaram ao destino em bom estado? S, N*

2. As embalagens chegaram ao destino em bom estado? S, N*

3. Houve dano ou extravio de algum dos volumes despachados? S*, N

4. Os volumes foram entregues todos de uma vez? S, N*

5. Há volume(s) entregue(s) que não lhe pertencia? S*, N

6. Em caso de problemas, a empresa agiu de forma satisfatória na resolução do dano? S, 
N*

7. Comente as respostas com (*) ou faça outras observações no espaço abaixo:
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Assinatura do beneficiário (a)

____________________________
Assinatura do representante local


