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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS

Realize o Pedido de Orçamento pelo Site do LABELO - www.pucrs.br/labelo
Prezado(a) Cliente:

Visando uma maior rapidez no atendimento, maior qualidade e menor prazo na execução dos serviços para nossos clientes. 

É extremamente importante a descrição exata do serviço a ser realizado bem como o local de execução do mesmo.

Dados da Empresa Solicitante

(caso sua empresa já seja cliente, basta preencher o campo Nome/Razão Social)

	Nome/Razão Social:      

	CNPJ:      
	Insc.Estadual:      

	Endereço:      

	Cidade:
      



	CEP:      
	Estado:      

	Telefone:      
	Fax:      

	Responsável:      
	Setor:      

	E-mail:      


Dados do Certificado, e da Cobrança

 (preencher somente no caso de serem diferentes dos dados da tabela anterior)
	Certificado de Calibração deve ser emitido em nome de:

	Nome/Razão Social:      

	CNPJ:      
	Insc.Estadual:      

	Endereço:      

	Cidade:
      



	CEP:      
	Estado:      

	Telefone:      
	Fax:      

	Equipamento deve retornar para:       

	A Fatura de Cobrança deve ser emitida para:      


Local de execução do Serviço

(preencher somente no caso do endereço ser diferente da tabela anterior)
	Empresa / Local:      

	Endereço:      

	Cidade:
      



	CEP:      
	Estado:      


Dados do Serviço

	Tipo de Serviço:      

	Nome do equipamento:
     
	Nº do relatório anterior:      

	Fabricante:      

	Modelo:      
	Nº de Série:      
	Nº do TAG:      

	Observações para execução:      

	Tipo de Serviço:      

	Nome do equipamento:
     
	Nº do relatório anterior:      

	Fabricante:      

	Modelo:      
	Nº de Série:      
	Nº do TAG:      

	Observações para execução:      

	Tipo de Serviço:      

	Nome do equipamento:
     
	Nº do relatório anterior:      

	Fabricante:      

	Modelo:      
	Nº de Série:      
	Nº do TAG:      

	Observações para execução:      


R:\Compartilhado\Carlos B\Site2005\FORMULÁRIO ORÇAMENTO DE SERV. ESPECIALIZADOS.doc

