
FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO CONTRATO

UNIDADE: UPAE BELO JARDIM SETOR: ADMINISTRAÇÃO
SOLICITANTE: ANAAMERICAGESTOR DO CONTRATO: SALIANAMACEDO
SERVIÇO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MEDICINADO TRABALHO

APROVAÇÃO ASSESSORIAOPERACIONAL (AO):______________________________

Orientações:
Este formulário deve ser encaminhado à Assessoria Institucional (AI), capeando todo o processo, após
validação final do processo de compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de
aquisição de produtos/serviços demandar a formalização de contrato. Para encaminhamento do processo
à AI deve ser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

 Solicitação da área demandante
 Proposta validada e assinada pelo setor solicitante e Superintendência Geral;
 Mapa de preços;
 03 cotações de modo a comprovar que a proposta vencedora é a mais vantajosa à

Administração Pública;
 Termo de Homologação
 Minuta de contrato (se houver)

Objeto contratado (serviço/produto adquirido):
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MEDICINA
DO TRABALHO

Valor do serviço/produto e forma de
pagamento:

DE ACORDO COM O ANEXO 1

Vigência: 12 meses

Data/Mês/Ano de início do contrato (prestação
do serviço):

(IMEDIATO)

OBSERVAÇÃO:

Telefone, email e Contato do Contratado: (81) 99988-2200 HANS STEPHAN
(hans@singularsaude.com.br)

APROVAÇÃOASSESSORIA INSTITUCIONAL (AI) PARA SOLICITAÇÃO DA
MINUTADO CONTRATOAO JURÍDICO

ENCAMINHAR SOLICITAÇÃO PARA:_______________________________

DATA SOLICITAÇÃOAO JURÍDICO:__________________________

CHECK LIST

DESCRITIVO DO OBJETO CONTRATADO


















































































