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COMUNICAÇÃO INTERNA NÚMERO: 005/DTI/POSSE/2021 
DE: Rodolpho Sousa SETOR: DTI 
PARA: Sr. Welliton SETOR: Diretor Financeiro 
AÇÕES: 
☒ Encaminhar 
☒ Providenciar 
☐ Aprovar 
☐ Comentar 
☐ Assinar 
☐ Minuta 

 
☐ Conferir 
☐ Falar- me 
☐ Para Conhecimento 
☐ Como Discutido 
☐ Como Solicitado 
☐ Anotar e Arquivar 

 
☐ Anotar e Devolver 
☐ Para Informar 
☐ Ligou 
☐ Espera seu Chamado 
☐ Anexar ao Processo 
☐ Para Encaminhamentos 

Posse, 03 de dezembro de 2021. 
 
Assunto:  
 
Prezado (a), na ocasião, sirvo-me do presente para cumprimentá-lo e formalizar o que se segue.  
 
        Ensejo a observância das especificações técnicas obrigatórias de cada item, sendo 
fundamental a marca, modelo e descrição respeitados, por se tratar de equipamentos e peças 
para reparo e implantação no parque tecnológico existente, onde se faz necessário a 
compatibilidade integral para o devido funcionamento do mesmo, pois quaisquer divergências 
podem provocar a inoperância e inviabilidade de toda infraestrutura de rede. 
 
1. Objeto: 
1.1.   Solicitação de compras conforme quadro abaixo. 
 

Item Descrição QTD 
1 Roteador/Access Point Corporativo INTELBRAS AP 1210 AC 6 
2 Filtro De Linha Com fusível proteção - 6 Tomadas Bivolt  80 
3 Cabo de Rede SOHOPLUS CAT 6 - Caixa 305 metros 1 
4 Conector RJ45 CAT 6 200 
5 Cabo Patch Cord CAT6 - 1,5m – UTP  SOHOPLUS / LEGRAND 100 
6 Fita KZE-231 12mm Branco P/ Rotuladora Brother 3 

 
 
2. Justificativa: 
2.1. Os itens solicitados são para implantação da rede de dados, montagem e identificação dos 
pontos de rede, computadores e impressoras para Policlinica Estadual da Região do Entorno – 
Formosa. 
  
Desde já agradeço e coloco-me à disposição para maiores esclarecimentos se necessário. 
 
Recebi em: ____/______/_____ 

Assinatura: 
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1. Roteador/Access Point Corporativo INTELBRAS AP 1210 AC 
 

 
2. Modelo Filtro de linha 

 
 

 
 

3. Cabo de rede SOHOPLUS CAT.6 – Homologado 
 

 
4. Conector CAT.6 
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5. Cabo Patch Cord CAT6 - 1,5m – UTP  SOHOPLUS / LEGRAND 
 

 
 

6. Fita KZE-231 12mm Branco P/ Rotuladora Brother 
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Documento assinado eletronicamente por ENIVALDO CAMPOS RODRIGUES, 330.397.121-87, COMPRADOR, em
26/01/2022 às 17:44, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 27/01/2022 às 08:21, conforme horário oficial de Brasília/DF, com fundamentos na portaria nº 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o código 48765 e o código
verificador 7058.


