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Av. Professor Henrique da Silva Fontes, 6100 
CEP 88036-700 | Trindade - Florianópolis - SC 

Justificativa Técnica para Solicitação de Compra nº.                                       Data:______________ 
 

Comissão Solicitante:________________________________  Solicitação de: (  ) Material   (  ) Serviços       Fonte de Recursos:_______________________                 

Objeto:_____________________________________________        Abastecimento programado para o período de:__________________________________ 

 

Motivo Técnico da Aquisição: 

 

 

 

 

 
Processo de compra em 

andamento Itens: 
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Certificação da Comissão 

 
 

__________     __________     __________     __________     __________ 
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