Pedido de Serviço
	Ano
	

	N° da Solicitação
	(Preenchido pelo sistema)

	Centro de Custos*
	☐ 10 – FANUT – FACULDADE DE NUTRIÇÃO

	
	☐121 – FANUT – FUNDO LOCAL

	
	☐ 1064 – PROAP – NUTRIÇÃO E SAÚDE

	
	☐OUTRO:_________________________

	Natureza
	Custeio

	Contato do solicitante (nome, telefone, e-mail): *
	



	Descrição*
	

	Local de execução do serviço*
	

	Observações
	



	Deseja anexar algum arquivo para complementar a descrição do serviço? Marque ao lado os arquivos que enviará como anexo a esse pedido.
	☐ Descrição detalhada.doc

	
	☐ Termo de referência.doc



	Solicitar adesão a ata de registro de preços

	☐ Sim; 

Favor informar na descrição do serviço os seguintes itens:
1. Número do Pregão
2. O Número do item no pregão
3. Descrição do Item
4. Empresa ganhadora 
5. CNPJ da empresa
6. Identificação do Órgão Federal que realizou o Pregão.

Obs.: para serviços com ata de registro de preços não é necessário preencher o formulário de propostas
	☐ Não

Preencha o formulário com as três propostas, no final deste, observando o formulário adequado (pessoa física ou pessoa jurídica) 




	F A N U T
FACULDADE DE NUTRIÇÃO
	[image: C:\Documents and Settings\usuario\Meus documentos\PPG-NUT\COMUNICAÇÃO\DESIGN\Logo_UFG_2012.jpg]






* Itens marcados com asterisco vermelho são de preenchimento obrigatório

	FORMULÁRIO PARA JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO DE SERVIÇOS


		1 – Finalidade do serviço* (max. 4000 caracteres)

	




	

		2 – Benefícios gerados com a execução do serviço* (max. 4000 caracteres)

	




	

		3 – Importância da execução do serviço para o desenvolvimento das atividades do setor* (max. 4000 caracteres)

	




	

		4  – Justificar a contratação dos serviços neste momento (oportunidade)* (max. 4000 caracteres)

	




	



	FORMULÁRIO DE PROPOSTAS – PESSOA FÍSICA

	

		Proponente 1 (Pessoa Física)

	CPF*: 
	

	PIS/PASEP*:
	

	Nome*:
	

	SEXO:
	☐ Masculino   
	☐ Feminino

	E-mail:
	

	Telefone*: 
	

	Celular*:
	

	Endereço
	CEP*
	
	CIDADE*
	
	UF
	

	
	Logradouro*
	
	País*
	

	
	Bairro*
	
	Complemento
	

	Dados Financeiros 
	Banco*
	
	Agência*
	
	Conta Corrente*
	

	
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta os seguintes documentos do proponente: 
a) *proposta; b) *cpf; c) *comprovante de endereço; d) *Dados bancários; e) *PIS/PASEP; f) *Identidade.




	

		Proponente 2 (Pessoa Física)

	CPF*: 
	

	PIS/PASEP*:
	

	Nome*:
	

	SEXO:
	☐ Masculino   
	☐ Feminino

	E-mail:
	

	Telefone*: 
	

	Celular*:
	

	Endereço
	CEP*
	
	CIDADE*
	
	UF
	

	
	Logradouro*
	
	País*
	

	
	Bairro*
	
	Complemento
	

	Dados Financeiros 
	Banco*
	
	Agência*
	
	Conta Corrente*
	

	
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta os seguintes documentos do proponente: 
a) *proposta; b) *cpf; c) *comprovante de endereço; d) *Dados bancários; e) *PIS/PASEP; f) *Identidade. 






	

		Proponente 3 (Pessoa Física)

	CPF*: 
	

	PIS/PASEP*:
	

	Nome*:
	

	SEXO:
	☐ Masculino   
	☐ Feminino

	E-mail:
	

	Telefone*: 
	

	Celular*:
	

	Endereço
	CEP*
	
	CIDADE*
	
	UF
	

	
	Logradouro*
	
	País*
	

	
	Bairro*
	
	Complemento
	

	Dados Financeiros 
	Banco*
	
	Agência*
	
	Conta Corrente*
	

	
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta os seguintes documentos do proponente: 
a) *proposta; b) *cpf; c) *comprovante de endereço; d) *Dados bancários; e) *PIS/PASEP; f) *Identidade. 




	



	FORMULÁRIO DE PROPOSTAS – PESSOA JURÍDICA

		Proponente 1 (Pessoa Jurídica)

	CNPJ*: 
	

	Razão Social*:
	

	E-mail*:
	

	Telefone*: 
	

	Fax*:
	

	Observações:
	

	Dados Financeiros: 
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta o seguinte documento:
a)  *arquivo com a proposta.

	Verificar as seguintes informações desta empresa
a) Certidão Conjunta de Débitos Relativos à Tributos Federais e à Dívida Ativa da União
b) Certidão Negativa de Débito (CND)/Certidão Positiva de Débito com Efeitos de Negativa (CPD-EN)
c) Consulta Regularidade do Empregador




	

		Proponente 2 (Pessoa Jurídica)

	CNPJ*: 
	

	Razão Social*:
	

	E-mail*:
	

	Telefone*: 
	

	Fax*:
	

	Observações:
	

	Dados Financeiros: 
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta o seguinte documento:
a)  *arquivo com a proposta.

	Verificar as seguintes informações desta empresa
a) Certidão Conjunta de Débitos Relativos à Tributos Federais e à Dívida Ativa da União
b) Certidão Negativa de Débito (CND)/Certidão Positiva de Débito com Efeitos de Negativa (CPD-EN)
c) Consulta Regularidade do Empregador






	

		Proponente 3 (Pessoa Jurídica)

	CNPJ*: 
	

	Razão Social*:
	

	E-mail*:
	

	Telefone*: 
	

	Fax*:
	

	Observações:
	

	Dados Financeiros: 
	Valor total da Proposta*
	
	Data da Proposta*
	

	Anexar referente a esta Proposta o seguinte documento:
a)  *arquivo com a proposta.

	Verificar as seguintes informações desta empresa
a) Certidão Conjunta de Débitos Relativos à Tributos Federais e à Dívida Ativa da União
b) Certidão Negativa de Débito (CND)/Certidão Positiva de Débito com Efeitos de Negativa (CPD-EN)
c) Consulta Regularidade do Empregador
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F A N U T   FACULDADE DE NUTRIÇÃO   

  *   Itens marcados com asterisco vermelho são de preenchimento obrigatório     Pedido de Serviço  

Ano   

N° da Solicitação  (Preenchido pelo sistema)  

Centro de Custos *  ?   10  –   FANUT  –   FACULDADE DE NUTRIÇÃO  

? 121  –   FANUT  –   FUNDO LOCAL  

?   1064  –   PROAP  –   NUTRIÇÃO E SAÚDE  

? OUTRO:_________________________  
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Deseja anexar algum arquivo para complementar a descrição do  serviço? Marque ao lado os arquivos que enviará como anexo a  esse pedido.  ?   Descrição detalhada.doc  
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Solicitar adesão a ata de registro de preços  
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