
 
POLÍTICA DE AUTORIZAÇÃO DE ASSINATURA 

FOLHA DE APROVAÇÃO 

 

1 

Somente associados autorizados das empresas INGRAM MICRO NO BRASIL podem aprovar contratos ou aditivos, 
e somente após análise apropriada. Este formulário foi desenvolvido para auxiliar no processo de análise e 
documentar as aprovações de cada departamento envolvido/último aprovador antes da validação do contrato e/ou 
aditivo pelos representantes legais das empresas INGRAM MICRO NO BRASIL. 
 

Nome do solicitante/Departamento E-mail Nome da empresa Data 

 
Diego Pereira Lamiel 

 
diego.lamiel@ingrammicro.com 

(  ) Ingram Micro Brasil 
( X ) Ingram Micro Tecnologia 
(  ) Ingram Micro Informática 
(  ) Anovo Tek 

 
09/09/2020 

 
A. TIPO DE CONTRATO 
(   ) Contrato de Comodato 
(   ) Contrato de Compra e Venda (produtos/equipamentos)  
(   ) Contrato de Confidencialidade  
(   ) Contrato de Distribuição 
(  ) Contrato de Prestação de Serviços 
(   ) Contratos relacionados a Financiamento 
(   ) Contratos relacionados à Tesouraria (empréstimos, garantias etc.) 
(   ) Licença de Software e relacionados 
( X ) Outros (especificar): Índices econômicos calculados nas demonstrações financeiras homologadas no SPED 
CONTÁBIL referente ao calendário de 2019.  

 

B. PARTES DO CONTRATO 
Nome da empresa (completo): Diversos: Para participarmos de licitações e preções há diversos órgãos públicos.   
 
C. INFORMAÇÕES DE TRANSAÇÃO 
Objetivo do contrato: Documentação obrigatória para atendermos as licitações.  
 
D. INFORMAÇÕES FINANCEIRAS (caso não haja espaço suficiente, anexar o resumo em separado) 
Valor total da transação / Volume de negócio anual esperado (especificar): Vide tabela de calculo  
Condições de pagamento: N/A 
 
ANÁLISE DEPARTAMENTAL 

1. Juliana Menezes Garcia 2. Diego Lamiel 

Aprovação:  Aprovação  

Comentários: Contadora  Comentários:  

Data  Data:  

3. Adriano Zan 4. (nome e cargo) 

Aprovação:  Aprovação  

Comentários:  Comentários 

Data  Data __/__/____ 

  

5. (nome e cargo) 6. DEPARTAMENTO JURÍDICO 

Aprovação Aprovação 

Comentários Comentários  

Data __/__/____ Data  
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