FORMULARIO - ATENDIMENTO ADP Data Emissdo

~ 30/05/2018
g eoees PARA DEVOLUCAO DE 7 2 05 Data Revisdo — R0O0
PRODUTOS oL 30/05/2018

01_INFORMAGCOES FORNECIDAS PELO CLIENTE — Preenchido pelo cliente

Nome do cliente Assinatura do cliente N.2 da Nota Fiscal de Compras
(Néo esquecer de enviar a copia em anexo)

A_Indigue o motivo da devolugdo e os produtos provenientes desta transagao

MOTIVO DA DEVOLUGAO PRODUTOS PROVENIENTES
(Assinale com um X um dos motivos abaixo indicados e esclarega) DESTA DEVOLUCAO
I:l DEVOLUCAO PARCIAL
DDEVOLUCAO TOTAL - ARREPENDIMENTO
Esclarecimentos sobre o motivo:

Anexar a este, uma cdpia da Nota
Fiscal destacando o(s) produto(s)
devolvido(s) e a(s) quantidade(s). A
identificacdo das quantidades poderd
ser feita manualmente do lado do
descritivo ou quantidade dos produtos
citados na Nota Fiscal de origem.

02_INFORMACOES DO RECEBIMENTO DA EMPRESA — Preenchido pela Empresa

Data do recebimento Nome do recebedor/conferente Assinatura ‘

A_CONFERENCIA

Avaliagbes Status/Situagdo

A DEVOLUCAO estd dentro do prazo de 7 dias? O Conforme [0 Ndo conforme
A embalagem do produto estd integra? (Embalagem violadas e danificadas ndo serdo O Conforme [ N3o conforme
aceitas)

O(s) produto(s) ndo esta(do) vencido(s)? O Conforme [ N3o conforme
Formulario de Devolucdo ADP 7.2.05 esta em anexo e devidamente preenchido? O Conforme [ N3o conforme
A cépia da NF ou da Declar. ndo contribuinte de ICMS esta em anexo e com os produtos O Conforme [ N3o conforme
destacados?

Caso haja alguma ndo conformidade, segregar o produto na quarentena e entrar em contato com o cliente.
Relate parecer da nGo-conformidade (se for o caso). Use o verso se necessdrio.

DISPOSICAO DEPTO. COMERCIAL DISPOSICAO DEPTO. FINANCEIRO
N.2 Novo Pedido:
Outros (Relate):

Data: Assinatura: Data: Assinatura:

EFF DENTAL COMPONENTES LTDA — ME
R. Caio Graco n.2 105/109 - VI. Romana CEP: 05044-000 - Sdo Paulo/SP
Telefone: 55 11 3056-2200  e-mail: atendimento@effdental.com.br
Site: www.effdental.com.br
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