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| FORMULARIO — SOLICITACAO DE COMPRA / PRESTACAO DE SERVICO |

1 — Dados do Solicitante:

Responsavel: Departamento:

2 — Centro de Custo:

Local:

3 — Fornecedor / Prestador:

Possui Cadastro IXC?

O sim O Nso

* Uso Interno

ID IXC Razdo Social:

Nome Fantasia: CNPJ / CPF: LE.

Endereco: Ne.:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: E-mail:

Vendedor: Telefone:

3.1 — Dados Bancarios:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

* Somente para fins de registro, caso faca necessario.
4 — Tipo de Solicitacao para este formulario:

Tipo:
O Compra O Prestacao de Servico
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| FORMULARIO — SOLICITACAO DE COMPRA / PRESTACAO DE SERVICO

4.1 — Compra / Item:

Na auséncia do orcamento, informar (Descri¢do, Quantidade, Configuracdo, R$ Unitério):

* Anexar orcamento com este Formulario.

4.2 — Prestacao de Servico:
Informar o Servico a ser executado:

* Anexar orcamento com este Formuldrio.

5 — Valor Total:

RS:

6 — Documento a Emitir:
Modelo:
QO cupom Fiscal O Nota Fiscal de Compra

O Nota Fiscal de Prestacdo de Servico O Recibo

7 — Condicoes de Pagamento:
Prazo:

Obs:

Vencimento:

Qos  O1o O1s O 20

1°. Vcto.(A prazo)

O 25 O30

* Evitar os Vencimentos 05 e 30.

Forma de Pagamento:
QO Boleto O Depésito QO Espécie

O cartao de Débito O Cartso de Crédito

* As formas de pagamento (Dep6sito, Espécie, Cartdo de Débito, Cartdo de Crédito) passam por analise antes de aprovacao.

8 — Analise do Departamento Financeiro / Historico (Campo de uso interno):

9 — Aprovacoes:

APROVACAO

Solicitante:

Data:

Contas a Pagar:

Data:

*A Solicitacdo sera atendida somente com a aprovacgdo das duas areas.
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