Local e data
PEDIDO DE REPLICAÇÃO DE CD

PRODUTO:     (   ) CD ÁUDIO
   (   ) CD ROM

NOME PARA CONTATO: ___________________________ TELEFONE: ____________________________

CÓDIGO DE IDENTIFICAÇÃO: ______________________  (criado pelo cliente limitado a 11 caracteres). 

TÍTULO: ____________________________________________________

NÚMERO DO LOTE: __________________________   (OBRIGATÓRIO SOMENTE PARA CD ÁUDIO)

DADOS PARA FATURAMENTO

RAZÃO SOCIAL: ____________________________________________  CNPJ  E  IE:  ____________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ___________________________________________________________________

BAIRRO: ______________________ CIDADE: ______________________ UF: ____ CEP: ________________

DADOS PARA LOCAL DE ENTREGA

RAZÃO SOCIAL: ____________________________________________   CNPJ  E  IE:  ___________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: _________________________________________________

BAIRRO: ______________________CIDADE: ______________________ UF: ____ CEP: ________________

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

PREÇO UNITÁRIO ACORDADO: R$ __________  

 FORMCHECKBOX 
 50% NA CONTRATAÇÃO DO SERVIÇO + 50% NA CONCLUSÃO DA PRODUÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 30 DIAS + TAXA FINANCEIRA DE 2,5%

 FORMCHECKBOX 
 OUTRA (ESPECIFICAR A TX. ACORDADA PREVIAMENTE) ________________________
ACRÉSCIMO DE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA: ________%

QUANTIDADE SOLICITADA: ________________

DATA PREVISTA PARA ENTREGA: ____/____/____

INFORMAÇÕES INDISPENSÁVEIS:

QUANTIDADE DE CORES PARA IMPRESSÃO NO RÓTULO DO CD 

COR 1: _________________

COR 2 :_________________

COR 3: _________________

COR 4: _________________

(  ) PANTONE (informar nº.) __________________________

(  ) COM FUNDO BRANCO   (  ) SEM FUNDO BRANCO

OBS.: Deverá ser enviado fotolito, também, para o fundo branco.
OPÇÕES DE ACABAMENTO: 

EMBALAGEM:     

 (    )  PINO / SEM EMBALAGEM 

 (    )  ENVELOPE PLÁSTICO TRANSPARENTE

 (    )  ENVELOPE EM PAPEL CARTÃO  (S/ SHRINK OU PLASTIFICAÇÃO)

 (    )  ESTOJO TRANSPARENTE P/ CD (CD-BOX) C/ BANDEJA   FORMCHECKBOX 
 PRETA      FORMCHECKBOX 
 TRANSPARENTE

 (    )  ESTOJO DUPLO TRANSPARENTE P/ CD C/ BANDEJA TRANSPARENTE

 (    )  OUTRO, ESPECIFICAR:_________________________________________

MATERIAL GRÁFICO FRONTAL:   

 (    )  12 X 12 CM        (    ) 12 X 24 CM (2 LÂMINAS) 

 (    )  12 X 24 CM        (    ) 12 X 24 CM (3 LÂMINAS)

 (    )  12 X 36 CM        (    ) 12 X 24 CM (4 LÂMINAS)

 (    )  12 X 48 CM        (    ) 12 X 24 CM (5 LÂMINAS)

 (    )  12 X 60 CM        (    ) OUTRO, ESPECIFICAR:___________________

MATERIAL GRÁFICO DE FUNDO:

(    )  12 X 15 CM  4 X 0 CORES


(    )  12 X 15 CM  4 X 4 CORES

(    )  12 X 15 CM  OUTRO, ESPECIFICAR:_______________

COM IMPRESSÃO  FORMCHECKBOX 
 4 X 0 CORES     FORMCHECKBOX 
 4 X 4 CORES     FORMCHECKBOX 
 OUTRO, ESPECIFICAR:___________________

LOCAL DE PRODUÇÃO: MANAUS

_________________________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

INSTRUÇÕES GERAIS:

· Utilizar papel timbrado da empresa (não preencher nesta folha);

· O local de entrega só poderá ser diferente do local de faturamento se a empresa a qual iremos faturar for contribuinte de ICMS e a entrega for dentro do mesmo Estado.      
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