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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
Rua Alameda Santiago do Chile, 195 – N. Senhora das Dores - CEP 97050-685 – Santa Maria/RS
Fone/Fax: (55) 3218 9800 / E-mail: contratos@iffarroupilha.edu.br 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO

	Contratação de:
	   Serviço continuado     (  X   )                            Não continuado (    )



	Órgão:
	 xxxxxxxxx
	Setor interessado:
	xxxxxx



[bookmark: _heading=h.30j0zll]Ao DG, ordenador de despesas, xxxxxxxxxx, nomeado pela portaria nº xxxxxxxxxxxxx do Instituto Federal Farroupilha.

Solicitamos a autorização para contratação conforme abaixo descrito:

	Dispensa/Pregão 
	Xxxxx/20xx

	Órgão Gerenciador
	Reitoria

	UASG
	158127

	Objeto
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]xxxxxxxx

	Fornecedor
	xxxxxxxxx

	CNPJ
	xxxxxxxxxx

	Nº do Contrato
	xx/20xx



Itens a serem contratados:

	
CATMAT
	
DESCRIÇÃO
	
UNI
	
QTDE
	PREÇO UNITÁRIO
	
TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	
	


	Justificativa para contratação: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

FISCAL TÉCNICO:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

FISCAL SUBSTITUTO:

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Data: xx/xx/20xx                                                                                _______________________
                                                                                        Nome Fiscal: xxxxxxxxxx
                                                                                SIAPE: xxxxxxxxxxx



	DIREÇÃO DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

	1. A presente ação está contemplada no Plano de Ação (PA) do atual exercício:
( x  ) Sim; (   ) Não; (  ) Parcialmente

2. Identificação das ações que serão utilizadas como fonte de recurso (específico ou via remanejo): 

	Área*
	Nome da “ação proposta” (verificar no PA)
	Valor estimado a ser executado em 30 meses (R$)
	Nº da rubrica orçamentária

	
	
	
	

	
Valor total (R$)

	
	



3. [bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Observações: não há

Data: xx/xx/20xx                                                                          _____________________________
                                      DPDI   
                                                         SIAPE: xxxxxxxx




	DIREÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO, ORÇAMENTO E FINANÇAS

	
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA:

[bookmark: _heading=h.1fob9te]A despesa estimada para 12 meses é de xxxxxxxxxxxx (xxxxxxxxxxxxx) e ocorrerá por conta dos elementos de despesas: 

(   ) 3.3390.30    (  ) 3.3390.36   (  ) 3.3390.40 ( x ) 3.3390.39   (  ) 3.4490.51   (  ) 3.4490.52  
 
( x  ) Há recurso orçamentário e financeiro para a cobertura dos custos, conforme prevê o art. 7º, §2º, III, da Lei 8.666/93 e art. 16, inc. I, da Lei Complementar 101/2000.

(   ) Não há recurso orçamentário e financeiro para realização da despesa proposta. 

Conforme previsto no art. 67 da Lei 8.666/1993, designamos os servidores relacionados pela Unidade Requisitante para serem fiscais durante a execução do objeto contratado.

Data: xx/xx/20xx                                                                         ______________________________
                                                                                                    DAD 
                                                                                                    SIAPE: xxxxxx



	ORDENADOR DE DESPESAS

	
Conforme previsto no art. 57, §2°, Lei 8.666/93, AUTORIZO, obedecendo às formalidades legais previstas no art. 7º, §2º, III, da Lei 8.666/93 e art. 16, inc. I, da Lei Complementar 101/2000.

Data: xx/xx/20xx                                                                        ______________________________
                                                                                                     OD
[bookmark: _GoBack]                                                                                                     SIAPE: xxxxxxx
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