[image: image1.png]


            [image: image1.png]

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS 

Nº         /ANO 

	Órgão
	

	Unidade
	

	Projeto / Atividade
	

	Dotação – Código Reduzido
	
	Fonte de Recursos: 

	Destinação
	

	Objeto / finalidade: 


	Observações: 



	Item
	
	Quant.
	Unid.
	Especificação
	Preço Unit.
	Preço Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total Geral
	

	Desconto
	

	                                   (Valor expresso em reais)                                            Total Líquido
	

	

	Local de entrega
	

	Recebedor
	

	Data da solicitação: ____/____/_____

Solicitante:

Ass.: _______________________________________
Nome: 

Cargo:  
	 Deferido (  ) Indeferido (  )  em ___ / ___ / ___

_________________________

Nome completo

Secretário(a) de Administração e Logística



	Autorizado (    )     Não autorizado (    )  em ___ / ___ / _______.
_____________________________
Nome completo

Prefeito



PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
Rua João Emílio, nº. 100 – Centro – Navegantes/SC

CEP: 88.375.000 – Fone: (47) 3342-9500


