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SOLICITAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	REQUISITANTE


	Nome:
	PRÓ-REIT./DIR./COORD.:

	E-mail:
	Tel. Contato: (  )

	JUSTIFICATIVA DETALHADA

	Sra. Superintendente, solicito a V.S.ª autorizar a concessão do seguinte serviço:
Justificativa:
OBS.: Este campo também deve conter o nome do projeto. Se for pessoa física informar o mês de referência.

	RUBRICA DE ACORDO COM O PROJETO

	

	PRESTADORES DE SERVIÇO (INDICAR NO MÍNIMO TRÊS)

	Empresa
	E-mail
	Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	AUTORIZAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	O custo real é de R$ ______________.
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Responsável
OBS.: Este campo só deve ser assinado pelo Pró-Reitor, Diretor ou Coordenador do Projeto.

	PROGRAMAÇÃO E ACOMPANHAMENTO ORÇAMENTÁRIO
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Responsável

	EXECUÇÃO FINANCEIRA
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Responsável

	SUPERINTENDÊNCIA

	Diante do exposto, encaminho o processo para Concessão do Serviço:
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ANA LEA BULHÕES ALMEIDA GONDIM

Superintendente
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ORÇAMENTO REFERENTE À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO


	

	PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:

	CNPJ:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	U.F.:
	CEP:
	Tel.:

	Banco:
	Agência:
	C/C.:
	OP:

	Chave PIX:
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ORÇAMENTO REFERENTE À PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

	

	PESSOA FÍSICA

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Data de Nasc.: 00/00/0000

	PIS/PASEP:
	Título Eleitor:

	Nome da Mãe:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade:
	U.F.:
	CEP:
	Tel.:

	Banco:
	Agência:
	C/C.:
	OP:

	Chave PIX:











Assinatura digital














Assinatura digital

















Assinatura digital

















Assinatura digital








