
DATA* Hora*

PLACA*

OBS.:

CARGA SOLTA
*= CAMPOS OBRIGATÓRIOS; **=OBRIGATÓRIOS CONDICIONAIS

SELECIONE O TIPO DE CONFERENCIA:

0

0

0

0

0

0

0

0

0

FORNECEDOR

PRODUTO FORMATO (xx|yy)* GR* FLS* QTD PALLTS PCT por PALL* PESO(não preencher)

PREENCHA ABAIXO

CONFERÊNCIA DE CARGA SOLTA

TOTAL PCTS*

MOTORISTA*
Km DO VEÍCULO*    (se 

for da casa)

CONFERENTE* Nº NF

0

SALVAR CONFERÊNCIA LIMPAR PLANILHA VOLTAR


