


• Neste espaço será necessário preencher todos os dados cadastrais da empresa.
• Será necessário o preenchimento de todos os campos.

Quantidade: de Lojas / de PDVs (caixas) / de Adquirentes 
(Administradoras de Cartão).

Nome e E-mail do Representante Legal: Nome completo do Representante 
Legal que assinará o contrato, e e-mail para envio do mesmo.



Incluir os dados do responsável que devemos procurar para realizar a 
instalação (Nome, e-mail e telefone).

Incluir os dados do responsável que devemos procurar para realizar o 
treinamento do SiTef Express (Nome, e-mail e telefone).

Software House: Neste espaço preencher os dados da empresa responsável 
por sua automação (Sistema Frente de Caixa). 

Revenda: Caso o pedido seja feito através de alguma revenda, preencher os 
campos disponíveis, em caso negativo este campo poderá Ĥcar em branco.





Neste espaço, preencher o nome da administradora que devemos rotear 
cada bandeira que será trabalhada.



Preencher nestes campos os dados de seu sistema (caso tenha dúvidas 
no preenchimento, sua empresa de Automação, poderá auxiliá-lo).

Nos colocamos à disposição para esclarecimento de qualquer dúvida adicional.
Telefone: (11) 2175-9507
E-mail: adm.comercial@skytef.com.br




