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FAUEL

Fundaggo de Apoio ao Desenvolvimento

da Universidade Estadual de Londrina






	Solicitação de Material/Serviço


	DADOS DO PROJETO

	NOME  DO PROJETO 
     
	NÚMERO DO PROJETO
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE / CELULAR

T                   CEL     

	MATERIAL/ SERVIÇO SOLICITADO

	ITEM
DESCRIÇÃO DETALHADA
LOCAL DE ENTREGA
QUANTIDADE
VALOR RUBRICADO


	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


	PROVÁVEIS FORNECEDORES

	EMPRESA
TELEFONE
CONTATO


	     
     
     


	     
     
     


	     
     
     


	     
     
     


	JUSTIFICATIVA

	     

	OBSERVAÇÃO

	· OBRIGATORIAMENTE OS MATERIAIS E SERVIÇOS SOLICITADOS DEVERÃO ESTAR PREVISTOS NO PLANO DE TRABALHO.
· AS SOLICITAÇÕES SÓ SERÃO ACEITAS MEDIANTE ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO.

· 

	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE 
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FAUEL

	UNIDADE GESTORA DE TRANSFERÊNCIAS

	DIRETORIA EXECUTIVA

	A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE APLICAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 NÃO

DATA:      
RESP:

VISTO:


	DATA:      
DIRETOR PRESIDENTE:

VISTO: 
	UNIDADE DE NEGÓCIO

     
 



