. NuUmero da OS:
Recibo dos Bens Transportados !

Data: / /

INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADOS

Origem e Destino da mudanga:

Data de entrega da mudanga: ~ / /
Data da visita prévia Data da coleta Data da entrega e concluséo total dos servigos
(inclusive desembalagem, montagem, etc.)
[ /A
I
1- Realizagdo de vistoria no prazo de até 5 dias Uteis apds o recebimento da OS:
()sim () ndo
2- Realizagdo da vistoria no dia e horario combinados com o servidor:
() sim () néo
3- Realizagdo da embalagem dos materiais na data combinada com o servidor:
() sim () néo
4- Realizacdo da embalagem no prazo de até 3 dias Uteis ap6s iniciada:
() sim () néo
5- Entrega da apdlice de seguro ao servidor no prazo de até 2 dias Uteis antes do servigo de embalagem:
()sim () ndo
6- Entrega do mobiliario e bagagem no prazo de até 90 dias a partir da coleta:
()sim () ndo
Observagdes quanto ao recebimento/integridade da carga:
Responsavel pelo recebimento dos bens CIF ou CPF Assinatura
Grau de satisfagdo:
[0 Muito insatisfeito O Insatisfeito O Indiferente O Satisfeito O Muito satisfeito

Observagdes quanto ao grau de satisfacdo, critica, elogios:




