Formulário 3

	SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS - PESSOA JURÍDICA Nº      


	Maceió
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA /PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 
 


Solicito as providências necessárias à contratação dos serviços descritos na seqüência, que correrão à conta do programa / projeto indicado.

	 FORMDROPDOWN 



	   
ITEM
	DESCRIÇÃO DETALHADADO SERVIÇO

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Campo opcional

	INDICAR POSSÍVEIS FORNECEDORES (NOME/ TELEFONE/ PESSOA DE CONTATO)

1.      
2.      
3.      

	LOCAL ONDE O SERVIÇO SERÁ REALIZADO:

     


________________________________________

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

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


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

	ITEM
	CONTINUAÇÃO DA DESCRIÇÃO DETALHADA DO SERVIÇO

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


________________________________________

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

1
1

