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BH ANDAIMES – Compromisso com Qualidade e Atendimento 
Rua Maria Nazaré, 21 - Bairro Nazaré   CEP. 31.990-100   Belo Horizonte – MG 

WWW.bhandaimes.COM     -  atendimento@bhandaimes.com 
Central de Atendimento (31) 3434-3103 

 

AUTORIZAÇÃO DE CONFERÊNCIA 

 

Comunicamos que as cargas e descargas de materiais em nosso pátio, somente serão 
executadas mediante a apresentação de autorização preenchida pelo responsável pela locação 
conforme descrito abaixo: 

Cliente: _______________________________________________________________ 

Contrato número _______________________________________________________ 

Endereço da obra: _______________________________________________________ 

Favor assinalar a forma para conferência de suas cargas: 

 

1- (  ) Apontamos como nosso representante o Motorista __________________, 
RG______________ Veículo/ Placa ___________ a conferir a contagem da(s) carga(s) 
dos equipamentos locados e assinar o “romaneio de contagem, canhoto de nota(s) 
fiscal simples remessa e/ou o relatório de equipamentos” gerados por estas. 
 

2- (  ) Autorizamos a carga/ descarga(s) sem a presença do nosso representante, 
acatando as quantidades e classificação relatadas pelos conferentes da BH ANDAIMES 
LTDA. 
 

3- (  ) Autorizamos e credenciamos o Sr._______________________ , RG______________ 
nosso preposto, para retirar e/ou devolver os equipamentos do contrato nº ________, 
na BH ANDAIMES LTDA, localizada no endereço: Rua Maria Nazaré, 06 , Belo Horizonte 
– MG, para conferir a(s) contagem(s) da (s) carga(s) e descarga(s) dos equipamentos 
locados e assinar o “romaneio de contagem, canhoto da nota fiscal de simples remessa 
e/ou o relatório de retorno de equipamentos” gerados por estas. 
 
 
Responsável pela Autorização: 
 
Nome: _______________________________________________________ 
 
Cargo: _______________________________________________________ 
 
Visto: ________________________________________________________ 
 
Data da autorização: ___________________________ 
 
Local: _______________________________________________________ 


