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Tecmil Industrial
Formulário de Avaliação de Necessidades
INSTRUÇÕES: Preencha este formulário abaixo e envie pelo site através do link: http://www.tecmil.com.br/avaliesuasnecessidades.php ou pelo e-mail contato@tecmil.com.br . Se preferir envie por fax para o número (19) 3622-3309 ou por correio para o endereço Rua Breno Paiva de Oliveira, 239 – Solário da Mantiqueira - São João da Boa Vista – SP.
NOTA: Navegue entre os campos utilizando TAB para avançar, ou SHIFT+TAB para voltar. Digite a resposta dos campos no espaço sublinhado de vermelho.
Nome do contato:      


E-mail: 
Empresa:       FORMTEXT 

     



Telefone: 
Módulos:      
 FORMCHECKBOX 
 Materiais  FORMCHECKBOX 
  Compras   FORMCHECKBOX 
  Vendas   FORMCHECKBOX 
  Faturamento   FORMCHECKBOX 
  Financeiro   FORMCHECKBOX 
  Produção   FORMCHECKBOX 
 C.Q.   FORMCHECKBOX 
 Custos

Quantidade de Funcionários :      

Quantidade Usuários Simultâneos:      
Quantidade de Notas de Saídas/ mês:      
Média de faturamento mensal: R$     
Quantidade de Notas de Entrada/ mês:      
A empresa importa?      


Quantos processos/ mês:      
A empresa exporta?      


Quantos processos/ mês:      
Possui processo produtivo?      
Se sim, quais as etapas      
Possui estrutura de produtos?      
Quantas ordens de fabricação são abertas por mês ?      
Possui tempos padrão de produção ?      
Quantos produtos no cadastro de itens?      
Quantos são produtos acabados?      
Quantos clientes a empresa possui?      

Quantos ativos?      
Quantos fornecedores a empresa possui?      
Quantos ativos?      
Tem filiais?      




Quantas?      
Quais os bancos que trabalha?      


Quantas contas?      
Possui troca de arquivos?  FORMCHECKBOX 
  Cobrança  FORMCHECKBOX 
  Pagamentos  FORMCHECKBOX 
  Folha de pagamento

Quantos títulos em média são pagos por dia?      
Quantos servidores existem na empresa?      

Qual é a configuração?      
Qual é o sistema operacional do servidor?      

Quantos computadores existem na empresa?      
Possui suporte em informática?      


Interno ou externo?      
Se externo qual a empresa?      
Possui Banda Larga para conexão de dados?      

Permite Acesso Remoto p/ suporte?      
Quais sistemas de controle são utilizados atualmente?      
Quais Banco de Dados utilizados por estes sistemas?       
Marcar abaixo os CFOP´s utilizados nos últimos 3 meses (ver no resumo de entradas):

 FORMCHECKBOX 
 Compras p/ Industrialização, Comercialização ou Prest.de Serviços

 FORMCHECKBOX 
 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

 FORMCHECKBOX 
 Compra p/ industrialização de mercadoria recebida em consignação

 FORMCHECKBOX 
 Transferência de produção própria ou de terceiros

 FORMCHECKBOX 
 Operação c/ ativo imobilizado e materiais p/ uso e consumo

 FORMCHECKBOX 
 Entradas ou Aquisições de Serviços do Estado



 FORMCHECKBOX 
 Compra para industrialização, em venda à ordem

 FORMCHECKBOX 
 Transferência de material de uso ou consumo

 FORMCHECKBOX 
 Transf. p/ Industrialização, Comercialização ou Prest. Serviços


 FORMCHECKBOX 
 Venda de produção originada de encomenda

 FORMCHECKBOX 
 Compra p/ industrialização originada de encomenda



 FORMCHECKBOX 
 Industrialização efetuada para outra empresa

 FORMCHECKBOX 
 Compra de mercadoria p/comercialização pelo adquirente originário 

 FORMCHECKBOX 
 Venda de bem do ativo imobilizado

 FORMCHECKBOX 
 Devolução de venda de produção do estabelecimento



 FORMCHECKBOX 
 Remessa para Industrialização

 FORMCHECKBOX 
 Devolução de venda de mercadoria adquirida ou recebida de 3°s


 FORMCHECKBOX 
 Venda de produção do estabelecimento

 FORMCHECKBOX 
 Devolução de produção do estabelecimento




 FORMCHECKBOX 
 Outras entradas de mercadorias ou aquisições de serviços

 FORMCHECKBOX 
 Saída de mercadoria sujeita ao regime de substituição tributária


 FORMCHECKBOX 
 Remessa para Consignação Remessa para Demonstração

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
Responsável pelas informações:      
Função:      
Data:  
Rua Breno Paiva de Oliveira, 239 – Solário da Mantiqueira - São João da Boa Vista/SP - (19) 3622-3309
Rua Breno Paiva de Oliveira, 239 – Solário da Mantiqueira - São João da Boa Vista/SP - (19) 3622-3309


