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COMUNICACAO INTERNA NUMERO: 2106291001

DE: KAIQUE GONCALVES SETOR: ALMOXARIFE

PARA: INSTITUTO CEM SETOR: COMPRAS
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X Providenciar [] Para conhecimento [] Espera seu Chamado
X Aprovar ] Como solicitado [] Anexar ao Processo
[ ] Assinar [ ] Arquivar

ASSUNTO:

Prezado (a) Senhor (a), Na ocasido sirvo-me do presente para os devidos
cumprimentos e formalizar o que se segue.

1. OBJETO
1.1. Solicitagcdo de Compra de Materiais para Almoxarifado da Policlinica
Regional — Unidade Quirinopolis.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A aquisicao destes materiais, visa repor o estoque do Almoxarifado para
atender a organizagao da Policlinica Regional — Unidade Quirinopolis.

3. DESCRITIVOS E QUANTIDADE:

ITEM DESCRICAO UND. QTDE.
01 Tapete EMBORRACHADO moeda UND. 60
50x50cm

Desde ja agradecemos e colocamos-me a disposicao.
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