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			FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE PROJETO




	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE:

	

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Unidade/Órgão: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Departamento: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	E-mail: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Telefone/Ramal:Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	2. LOCAL DA SOLICITAÇÃO:

	

	Campus: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Prédio/sala: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	3. SOLICITAÇÃO:

	

	Descrição da solicitação: (Descrever o que se pretende executar)


	Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	Descrição da necessidade de contratação: 
(Descrever a necessidade da compra/contratação, evidenciando o problema identificado e a real necessidade que ele gera, bem como o que se almeja alcançar com a contratação)


	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	

	Alinhamento entre a contratação e o planejamento: 
(Demonstrar o alinhamento entre a contratação e o planejamento do órgão ou entidade, identificando a previsão no Plano Anual de Contratações ou, se for o caso, justificando a ausência de previsão. Em caso de não preenchimento deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas)


	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Resultados pretendidos: 
(Demonstrar os ganhos diretos e indiretos que se almeja com a contratação, essencialmente efetividade e desenvolvimento nacional sustentável e sempre que possível, em termos de economicidade, eficácia, eficiência, de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais ou financeiros disponíveis. Em caso de não preenchimento deste campo, devem ser apresentadas as devidas justificativas)


	Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	

	É urgente esta solicitação? ☐SIM ☐NÃO

	

	Há riscos para as pessoas? ☐SIM ☐NÃO

	

	Há riscos para o patrimônio? ☐SIM ☐NÃO

	

	Há prazo para atendimento desta solicitação? ☐SIM ☐NÃO

	

	Se sim, justificar e informar qual o prazo? Clique ou toque aqui para inserir o texto.




	4. ORÇAMENTO:

	

	Possui orçamento ou estimativa de custo? ☐SIM ☐NÃO

	

	Se sim, qual o valor estimado? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	Há recursos disponíveis? ☐SIM ☐NÃO

	

	Se sim, qual o montante disponível, tipo e a origem do recurso? 

	Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	

	Há prazo para utilização do recurso? ☐SIM ☐NÃO




Data: ___/___/20__

____________________________
Assinatura do solicitante 



Campus I Limeira: Rua Paschoal Marmo, 1888 - Limeira/SP - CEP 13484-431
Campus II Limeira: Rua Pedro Zaccaria, 1300 – Limeira/SP – CEP 13484-419
https://www.prefeituralimeira.unicamp.br/
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