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Data: ____/____/_____

Unidade Solicitante: ___________________________________________________

Processo/Ano: __________________  Nº do Contrato: _______________________

Local de Entrega:_____________________________________________________

Dotação Orçamentária (cód. reduzido): ______ Fonte de Recursos: _____________

Tipo de empenho: 
(   ) Ordinário

(   ) Global

(   ) Estimativa

Destinação: _________________________________________________________

OBJETO / FINALIDADE: _______________________________________________
___________________________________________________________________

Credor / Fornecedor: __________________________________________________

	Item
	Quant.
	Especificação
	Preço Unitário
	Preço Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                               

                                                                                                     Total: 

                                                                                        _____________________________                   ________________________________

Nome Solicitante:                                                                       Nome completo

Cargo:                                                                Secretário(a) de Administração e Logística




SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO


Nº______ /ANO
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