Pedido de compra DOCENTE:
Valor Total: R$
	
	Fornecedor 1
	Fornecedor 2
	Fornecedor 3
	Fornecedor 4

	Nome:
	
	
	
	

	CNPJ:
	
	
	
	

	N. Orçamento:
	
	
	
	

	Data do orçamento
	
	
	
	

	Vencimento do Orçamento:
	
	
	
	

	Prazo para pagamento:
	
	
	
	

	CIF (frete pago pela empresa)

ou 

FOB (frete pago pela UEM)
	
	
	
	


	Item
(especificação se necessário)

Lembre-se: item/volume/qualidade

(justificativa se necessário)
	Código Gescomp / natureza de despesa
	Quantidade
	Fornecedor 1
Valor unitário R$
	Fornecedor 2
Valor unitário R$
	Fornecedor 3

Valor unitário R$
	Fornecedor 4

Valor unitário R$

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


