Autorizacao para Movimentac¢ao de Vasilhame - AMV

Autorizagao para Movimentagao de Vasilhames no
Centro de Destroca / Base de Engarrafamento - AMV

No°.:

(1)

Data:

(2)

CD / Base:
Companhia:
Transportador:
N° Nota Fiscal:

Hora de Entrada:

()

(4)

(5) Placa: (6)

(7) Quantidades: (8)

(9) Hora de Saida: (10)

Marcas

Entradas Saidas

P2 P13 P20 P45 P2 P13 P20

P45

Obs.

(01) AgipLiquigas

(02) Alagoas Gas

(03) Amazongas

(05) Bahiana

(06) Brasilgas

)
)
)
(04) Argoni
)
)
)

(07) Butano

(08) Copagaz

(09) Fogas

(10) Fortgas

(11) (12)

(11) Gas Paulista

(12) Gasbel

(13) Gasbras

(14) Heliogas

(15) Liquigas

(16) LP Gas

(17) Minasgas

(18) Multigas

(19) Novogas

(20) Onogas

(21) Pampagas

(22) Paragas

(23) Petrogaz

(24) Pibigas

(26) Recifegas

(27) Sergipegas

(28) Servgas

(29) Solgas

(30) Supergas

(31) Supergasbras

(32) Tropigas

(33) Ultragaz

(34) Walgas

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
(25) Plenogas
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(35) Outras /S M

TOTAL

(14) (15)

(13)

Conferente:

(16) Responsavel:

(17)




Instrugdes de preenchimento do formulario “Autorizagdo para
Movimenta¢do de Vasilhames no Centro de Destroca / Base de
Engarrafamento - AMV”

O preenchimento deste formulario € obrigatorio para todo veiculo que entrar no Centro de Destroca ou Base de
Engarrafamento para destroca de vasilhames.

Além de propiciar o necessario controle sobre a movimentagao de vasilhames no Centro de Destroca/Base, tem
por objetivo quantificar as quantidades de vasilhames destrocadas na area por Companhia, visando o
balanceamento das marcas.

Preenchimento dos campos:

(1) Numeragao tipografica em ordem sequencial;

(2) Data da movimentacao dos botijoes (dd/mm/aa);

(3) Nome da area do Centro de Destroca/Base de Engarrafamento;

(4) Nome da Companhia remetente dos vasilhames para destroca;

(5) Nome do transportador dos vasilhames (veiculo proprio / terceiros);

(6) Placa do veiculo utilizado no transporte dos vasilhames;

(7) Numero da nota fiscal de remessa (cobertura de carga);

(8) Quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca/Base;

(9) Hora de entrada do veiculo no Centro de Destroca/Base;

(10) Hora de saida do veiculo do Centro de Destroca/Base;

(11)  Na coluna de “Entradas”, deverdo ser preenchidas as quantidades de vasilhames recebidas pelo Centro
de Destroca/Base, segregadas por marca e tipo;

(12) Na coluna de “Saidas”, deverdo ser preenchidas as quantidades de vasilhames destrocadas pelo Centro,
segregadas por marca e tipo;

(13)  Coluna para “Observacdes”, quando necessario;

(14)  Somatoério das quantidades lancadas na coluna “Entradas”;

(15) Somatoério das quantidades langadas na coluna “Saidas”. A soma das colunas “Entradas”, “Saidas”, bem
como a quantidade de vasilhames declarada na entrada do Centro de Destroca, deverao ser rigorosamente iguais;
(16)  Visto do conferente da carga e descarga dos vasilhames;

(17)  Visto do responsavel pela operacionalizagao do Centro de Destroca ou do responsavel pela Base de
Engarrafamento.

O preenchimento deste formulério ¢ de responsabilidade do administrador do Centro de Destroca e ¢ parte
integrante dos servigos prestados. Cada Companhia sera responsavel pelo preenchimento quando os veiculos
adentrarem em suas Bases.




