FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
. ANEXO IX - PORTARIA N° 265/2019
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE COMPRAS E/OU SERVICOS

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

1— Unidade Administrativa:

BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DA SOLICITACAO

2 — Solicitagao

() Aquisicdo de materiais e/lou medicamentos / contratagéo de servigos

2 -A Objeto:

2 — B Justificativa:

() Aquisicdo de material permanente ou equipamentos para suprir as necessidades da Unidade

2 -A Objeto:

2 — B Justificativa:

() Realizagdo de despesas de valores superiores a R$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais) exclusivamente para servigos
de manutengao e servigos de engenharia.

2 -A Objeto:

2 — B Justificativa:

BLOCO 3 - IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

3 - Data: 4 — Nome do Responsavel pela Solicitagao 5 — Matricula/ID Funcional

(Assinatura e Carimbo)

BLOCO 4 - PRONUNCIAMENTO DA AUTORIDADE COMPETENTE

()AUTORIZO () NAO AUTORIZO

6 — Data: 7 — Identificagéo do Diretor Geral da Unidade

(Assinatura e Carimbo)
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FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
. ANEXO IX - PORTARIA N° 265/2019
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE COMPRAS E/OU SERVICOS

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

OBJETIVO: Consolidar as informagdes relevantes da prestagéo de contas, tais como n.° da conta corrente da unidade Administrativa, bem como os documentos e
formularios juntados no processo.

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA E
PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS:

CAMPO 01 - NOME DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

Informar o nome da Unidade Administrativa, de acordo com a denominagéo
constante do ato de criagdo da mesma.

BLOCO 2 - IDENTIFICAGAO DA SOLICITAGAO

CAMPO 2, 2%, 2B - SOLICITAGAO

Marcar o campo “( )” com “X”, conforme o objeto a ser contratado,
descrevendo no campo 2A o objeto da contratag&o e no campo 2B o motivo
pelo qual se pretende contratar.

BLOCO 3 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
CAMPO 3-DATA

Informar a data da solicitagao

CAMPO 4 - NOME DO RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO
Informar por extenso o nome do responsavel pela solicitagao
CAMPO 5 —- MATRICULA/ID FUNCIONAL

Informar nimero da matricula e Identificagdo funcional

BLOCO 4 - PRONUNCIAMENTO DA AUTORIDADE

COMPETENTE

CAMPO 6 — DATA

Informar a data da Solicitagéo

CAMPO 7 - IDENTIFICAGAO DO DIRETOR GERAL DA UNIDADE
Assinatura e carimbo do Diretor Geral da Unidade
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