ANEXO il

FORMULARIO DE CONFERENCIA DOS SERVIGOS PRESTADOS

Nome da unidade
requerente:

Nome do servidor
responsavel:

Local de origem:

Local de destino:

Volume a ser
transportado:
(informado pela
empresa em m°)

Ratifico a informacg&o ao lado. Em xx/xx/xx.

(Assinatura do funcionario da contratada
responsavel pela informagao do volume a ser
transportado).

Concordo com a medicao do volume a ser transportado, informado pela empresa, e a forma
de acondicionamento dos materiais, essa entendida como o melhor aproveitamento do

espaco disponivel no interior do caminhao, considerando que tenho ciéncia de que o
pagamento dos servicos sera em fungéo do m? transportado.

Nao concordo com a medi¢ao do volume a ser transportado, informado pela empresa, e a
forma de acondicionamento dos materiais no caminhao. Certifico que o transporte foi
suspenso e o gestor de contrato acionado para que seja resolvida a divergéncia.

Certifico que a descarga dos materiais ocorreu sem que houvesse qualquer dano, avaria,
perda ou furto.

Na descarga dos materiais foi(ram) constatada(s) a(s) seguinte(s) irregularidade(s):

Observacoées:

Em |/ /

Assinatura magistrado/servidor
responsavel pela conferéncia

(Apo6s preenchimento, o servidor da unidade requerente devera encaminhar o formulario a
Secao de Transporte e Vigilancia (SETRAV), 5° andar, Ed. Sede da SJES, Tel.: 3183-5183.




