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ME MINISTERIO DA EDUCAGAO

WP IR SETORDE CIENCIAS DA SAUDE

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

MATERIAL DE CONSUMO

[ NOUMERO DO PEDIDO:

| FORNECEDOR:

DEPARTAMENTO/COORDENAGAO; DEPLO. de Analises Clinicas - SD/DAC  py,
Solicitamos a compra dos itens abaixo:
Pregdo |Item | Descricdo do Item Qtde. | Valor Unit. | Valor Total

RECURSO:

VALOR TOTAL DO PEDIDO

Solicitante:

Autorizagao da Chefia:

Rua Padre Camargo, 285 — Alto da Gléria — Curitiba/PR — CEP: 80.060-240
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