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SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAIS E SERVIGOS
FOR.COM.005 DATA ELABORAGAO: 13/08/15 REV.000 DATA REVISAQ: 13/08/15

N° PEDIDO 001-B /2019

SOLICITACAO: DIRETORIA ADM. FINANCEIRA 02
. < Setor Solicltante (SIGLA)/N%/Ano DATAS: 26 / 04 /2019
D Material de Consumo I:] Servigos e Encargos D Medicamentos
= . : e Outros
D Obras e Instalagoes j Equipt®. E Material Imobilizado B
B setor Solicitante B8 Responsavel g6 Ramal

DIRETORIA ADM. FINANCEIRA WERMERSON RODRIGUES

Bitem Especificagbes do Material ou Servico id. Eantidades
1. EXAMES ANTI - HBS UND 265
2. |EXAMES ANTI - HCV UND 264
'BE Local de Entrega: HMAP
B2 colaborador / Servidor responsavel pela solicitagdo:
WERMERSON RODRIGUES i
BB justificativa: Conforme MEMORANDO 063/2019 - DAF/HMAP
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Obs.: Wy PreferenC|almente, [v] preenchm%iug devera ser feito em conjunto com o ResB’%savel Técnico para descrever /
especificar corretamente o material / servigo.

2) Obrigatoriamente, todos os campos deste Formulario deverdo ser preenchidos.
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