EDUCACAO
METODISTA

SOLICITAGAO DE SERVIGCOS DE REPROGRAFIA

METODISTA

EDU‘EA‘(.‘RO SOLICITAGAO DE SERVICOS DE REPROGRAFIA

Solicitante:

Data:
/

Solicitante:

Data:
/

Centro de Custo:

Departamento

Centro de Custo:

Departamento

| COPIAS REPROGRAFICAS

\ COPIAS REPROGRAFICAS

| ( ) Normal

|( ) Reduzida __ % |( ) Ampliada__ % |

| () Normal

|( ) Reduzida __ % |( ) Ampliada__ % |

Numero Originais

Copia por Original

Total de cdpias

Numero Originais

Copia por Original

Total de cdpias

| ENCARDENACOES || ENCARDENACOES |
Quantidade Valor Unitario Valor Total Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
JUSTIFICATIVA JUSTIFICATIVA
Requisitante Gestor Reprografia Requisitante Gestor Reprografia

EDUCACAO
METODISTA

SOLICITAGAO DE SERVICOS DE REPROGRAFIA

ewcicio  SOLICITAGAO DE SERVICOS DE REPROGRAFIA

METODISTA

Solicitante: Data: Solicitante: Data:
/ / / /
Centro de Custo: Departamento Centro de Custo: Departamento
| COPIAS REPROGRAFICAS ] COPIAS REPROGRAFICAS \

| ( ) Normal

|( ) Reduzida _ % |( ) Ampliada__ % |

| ( ) Normal

|( ) Reduzida _ % |( ) Ampliada__ % |

Numero Originais

Copia por Original

Total de cépias

Numero Originais

Copia por Original

Total de cépias

| ENCARDENACOES || ENCARDENACOES
Quantidade Valor Unitario Valor Total Quantidade Valor Unitario Valor Total
JUSTIFICATIVA JUSTIFICATIVA
Requisitante Gestor Reprografia Requisitante Gestor Reprografia




