FACUL DADE DE MEDICINA / SECAO SERVICOS GERAIS - GRAFICA

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 1026 / Belo Horizonte— MG - CEP 30.130-100/ Fone: (031) 3248.9668

Departamento/Secao: Requerente:
Telefone:
Acabamentos Identificagédo do Documento:

() Normal ( ) Grampear

( )Codar ( )Intercalar ( )PeB ( ) Cortar

) Frente e Verso (

N° de Originais | N° de Cdpias: Total: Material utilizado na prestacao do servico
( )Cola ( )Grampo ( )Papel( )Tinta( ) Chapas
Outros:
Data de Entrada do Pedido: / / Data da Entrega do Servico: / /
Horas...........lccccccees Horas..................

Nome/Assinatura do funciondrio da gréfica que recebeu o servigo

Nome e assinatura de quem recebeu o servico executado

AUTORIZACAO: Debitar na Planilha da (do):

Nome e assinatura do Responsavel pelo débito em planilha

FACULDADE DE M EDICINA / SECAO SERVICOS GERAIS - GRAFICA

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 1026 / Belo Horizonte— MG - CEP 30.130-100/ Fone: (031) 3248.9668

Departamento/Secao: Requerente:
Telefone:
Acabamentos Identificacdo do Documento:

( )Normal ( ) Frentee Verso ( ) Grampear

( )Colar ( )Intercalar ( )PeB ( ) Cortar
N° de Originais N° de Copias: Total: Material utilizado na prestacgéo do servico
( )Cola ( )Grampo ( )Papel( )Tinta( ) Chapas
Outros:
Data de Entrada do Pedido: / / Data da Entrega do Servico: / /
Horas...........iccceeeeens Horas..................

Nome/Assinatura do funcionério da gréfica que recebeu o servigo

Nome e assinatura de quem recebeu o servigo executado

AUTORIZACAO: Debitar na Planilha da (do):

Nome e assinatura do Responsavel pelo débito em planilha




