
NOTA DE ENCOMENDA 

Nota: Caso a RELACRE não disponha de stock, a versão em papel pode ter um prazo de entrega estimado de 15 
dias. 

(1) – Para encomendas de 8 a 10 manuais, será aplicado um desconto de 10% sobre o valor total da encomenda;
Para encomendas superiores a 10 unidades será aplicado um desconto de 15%.

(2) Portes de envio não incluídos.

(*) – Inclui direitos de utilização e envio gratuito de eventuais revisões aos manuais. Ideal para Centros de 
Formação 

DADOS PARA EMISSÃO DA FATURA: 

Entidade:  Nº de Contribuinte: 

Enviar ao cuidado de: 

Endereço:  

Tel:  E-mail:

 Data: Assinatura: 

 

Enviar para: geral@relacre.pt  

Para mais esclarecimentos contactar através do telefone: 213 139 840 

OS MANUAIS SERÃO ENVIADOS APÓS COMPROVATIVO DO PAGAMENTO: 

 Cheque  Transferência Bancária (IBAN: PT50 0018.0001.00200880936.34) 

Manuais de Estudo 

Preço 
formato PDF (*) 

Preço unitário 
Papel (1) (2) 

 

Qt. 
(papel) 

1. Líquidos Penetrantes (níveis 1, 2 e 3) 100,00 € + IVA (23%) 20,00 € + IVA (6%) 

2. Partículas Magnéticas (níveis 1, 2 e 3) 150,00 € + IVA (23%) 25,00 € + IVA (6%) 

3. Ultrassons (níveis 1, 2 e 3) 150,00 € + IVA (23%) 25,00 € + IVA (6%) 

4. Correntes Induzidas (níveis 1, 2 e 3) 120,00 € + IVA (23%) 25,00 € + IVA (6%) 

5. Radiografia (níveis 1 e 2) 170,00 € + IVA (23%) 30,00 € + IVA (6%) 

6. Radiografia (níveis 1, 2 e 3) 170,00 € + IVA (23%) 40,00 € + IVA (6%) 

7. Conhecimento dos produtos e
descontinuidades típicas 120,00 € + IVA (23%) 20,00 € + IVA (6%) 

Material Didático resultante do Projeto: 

“TRANSFER PROQUALINDT: Transfering European Training 

Programme for the Qualification of NDT Personnel” 
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