MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA ALTO RIO SOLIMOES

ANEXO B

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE PECAS
(COMPRESSOR, MOTOR VENTILADOR, SERPENTINA E PLACA DE COMANDO)

Contratada: | N° Contrato:

CNPJ:

Data da Solicitacéo:

Nome Solicitante: Telefone: |

Local de Entrega:

Local Requisitante:

Estrutura:
Item Peca (s) de Reposigao BTU Valor Unitario und. Qtd. Valor Total
1 R$ - R$
2 R$ - R$
3 R$ - R$
4 R$ - R$
Valor Total R$
Data da Solicitagéo: / /
Solicitante/Preposto
AUTORIZAQAO DE COMPRA ENTREGA
Data: / / Data: / /
Fiscal do Contrato/Representante Solicitante/Preposto
Importante:

1. O orgamento da CONTRATADA devera ser encaminhado no prazo de 01 (um) dia til contados da data da solicitacdo do

Fiscal do Contrato;
2. Os materiais e pecas deverao ser fornecidos no prazo de até 01 (um) dia util da data da autorizagao.




