mn ANEXO X
4 CAEd B COMPROVANTE DE TRANSPORTE

Empresa deve preencher previamente:

Programa/material transportado:
Placa do veiculo:

Nome do motorista:

CPF do motorista:

Servico referente a: [ pistribuicio [ Recolhimento | Outro:

Marque um X abaixo na principal atividade no local a que se refere este transporte:

Local:
Municipio:
UF:
Endereco:

Campos a serem preenchidos pelo responsavel do local:

Nome do responsavel (sem abreviar):
CPF:
Telefone para contato: ( )

Em relagdo ao carregamento/descarregamento do material transportado, eu, responsavel pelo local, declaro que:
Quantidade de Caixas:

Quantidade de Malotes:

Quantidade de Outros:

’ ? ~
O veiculo chegou lacrados SIM: D NAO: |:|
Informe o nimero do lacre: LACRE DA ABERTURA: LACRE DO FECHAMENTO:

O motorista chegou ao local com os ajudantes? SIM: [] NAo: U

O motorista descarregou o material? sim: L] NAo: [

(Desempenhou o papel de ajudante?)

Numero de ajudantes:

Declaro ter sido coletado/entregue o material acima com as observag&es abaixo: (registrar se esta deteriorado, se o veiculo estava
sem lacre, se o material estd violado etc.)

Data Assinatura do responsavel pelo local Data Assinatura do motorista

Os nomes e numeros devem ser legiveis e utilizado carimbos junto as assinaturas, se existentes. Este documento, devidamente
preenchido e assinado, devera ser entregue junto com a Nota Fiscal, sob pena de ndo recebimento.



