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	INSTITUTO DE BIOQUÍMICA MÉDICA
LEOPOLDO DE MEIS
Solicitação de SERVIÇOS  – sS

	  processo no

	sS no


	REQUERENTE:


	Justificativa:
 
	
	DATA:


SERVIÇO
	ítem
	Cód. ítem
	descrição técnica comercial
	unid
	quant.
	vALOR estim (R$)
	AP

	
	
	
	
	
	
	

	data do pedido

	data esperada
	valor estimado do serviço

	tot. itens aut.


	À SEÇÃO  DE COMPRAS
	

	Encaminho solicitação do serviço acima
______________________________________
                              Requisitante

	Autorizo a cotação/contratação do serviço acima.
____________________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS IBqM

	                      Carimbo                                                                                                           Carimbo












