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	Cliente:

	N° Nota Fiscal:

	☐ DEVOLUÇÃO                                             ☐ TROCA

	MOTIVO 

	☐ Desacordo com o pedido;
☐ Desacordo com a quantidade descrita na Nota Fiscal;
☐ Não reconhecimento de pedido de compra;
☐ Danos sofridos durante o transporte;
☐ Acordo comercial;
☐ Outros ____________________________________________________________

	PRODUTOS 

	CÓDIGO
	PRODUTO
	LOTE
	QUANTIDADE
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