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SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS
 INTERUNIDADES
	PARA: 
SOLICITANTE:

	No Solicitação:
	Data:


ONERAR VERBA DA UNIDADE/ÓRGÃO SOLICITANTE E/OU CONFORME DESCRIÇÃO NESTE CAMPO:
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS:



	Nome e Assinatura do Requisitante
	Data:


AUTORIZAÇÃO PELA UNIDADE/ÓRGÃO SOLICITANTE

[  ] Declaro estar ciente que a presente solicitação poderá onerar verba desta Unidade/Órgão.
Carimbo e Assinatura do

Responsável pela Unidade/Órgão 
AUTORIZAÇÃO PELA UNIDADE EXECUTANTE

[  ] AUTORIZADO
[  ] NÃO AUTORIZADO
ENCAMINHAMENTOS/LIBERAÇÃO DOS SERVIÇOS
	CONTROLE: Início dos Serviços ____/____/____



	CUSTOS DOS SERVIÇOS:

Materiais:

Mão de Obra:

Serviços Terceirizados:

Outros:

TOTAL:




