Formulário 2


	SOLICITAÇÃO DE COMPRAS - MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 



Solicito a aquisição do material permanente e /ou equipamentos abaixo especificados, que correrá por conta do programa ou projeto indicado.




	 FORMDROPDOWN 



	ITEM
	QUANT.
	UNID.
	DESCRIÇÃO DETALHADA DO MATERIAL PERMANENTE OU EQUIPAMENTO

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     


Observação: quando o quantitativo de material exceder os 6 (seis), utilizar a página 2 deste formulário.

   Campo opcional
	INDICAÇÃO DE POSSÍVEIS FORNECEDORES (NOME/ TELEFONE/ PESSOA DE CONTATO) 
1.      
2.      
3.      


	 LOCAL DE ENTREGA:

     
	LOCAL DE LOTAÇÃO (Termo de Doação):

     


________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................

SOLICITAÇÕES DE COMPRAS – ANEXO I

	ITEM
	QUANT.
	UNID.
	DESCRIÇÃO

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

PAGE  

