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FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA DE COMPRAS E/OU SERVIÇOS 

 
 

Departamento / Setor: Serviço Administrativo    Data: 11/01/2024 
Requisitante: Lenira de Souza Cardozo 
 
 

Item Quant. Unid. Descrição técnica do material/produto 
Vl. 

Unitário* 
Valor total* 

01 36 Frs. (1 litro) ÁGUA SANITÁRIA   
02 24 Frs. (1 litro) ÁLCOOL 70   

03 24 Frs. (400ml) 
AROMATIZADOR DE AMBIENTE 
FRAGRÂNCIA TALCO OU CAPIM LIMÃO 

  

04 24 Frs. (500ml) DETERGENTE NEUTRO   
05 15 Unidade ESPONJA DUPLA FACE   

06 15 Fardo 
PAPEL HIGIÊNICO FOLHA DUPLA BRANCO 
COM 64 ROLOS 

  

07 12 Caixa (30 Un) FILTRO DE PAPEL DESCATÁVEL 103   
08 30 Frs. (750ml) LIMPADOR DE VASO SANITÁRIO C/ CLORO   
09 20 Frs. (500 ml) LIMPADOR MULTIUSO LIMPEZA PESADA   
10 20 Frs. (500 ml) LIMPADOR MULTIUSO   
11 6 Gl. (5 litros) LIMPADOR NEUTRO PARA PISO TRATADO   

12 20 Unidade 
PANO DE CHÃO SACO ALVEJADO 
(50X70cm NO MÍNIMO) 

  

13 150 Pct. (1000 Un) 
PAPEL TOALHA INTERFOLHA BRANCO 2D 
100% CELULOSE 

  

14 12 Frs. (1 litro) REMOVEDOR   
15 4 Gl. (5 litros) SABONETE LÍQUIDO 5 LITROS ERVA DOCE   
16 6 Pct. (100 Un) SACO DE LIXO 100 LITROS   
17 6 Pct. (100 Un) SACO DE LIXO 20 LITROS   
18 12 Frs. (300 g) SAPONÁCEO EM PÓ   

TOTAL  
*Opcionalmente, informar os valores unitários e totais, caso tenha efetuado alguma pesquisa de mercado preliminar. 
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Justificativa da necessidade da aquisição (Motivação): 

A presente aquisição tem por objetivo suprir o almoxarifado dos itens requeridos para posterior utilização 
nas atividades de higiene e limpeza das dependências do Instituto. Os itens requisitados remetem aos 
materiais que estão com baixo estoque no almoxarifado, sendo estes essenciais para atender a bons 
critérios sanitários e de bem-estar e saúde dos funcionários do Instituto. 
 
 

 Solicitante  Chefia Imediata 

  
Data do pedido: 11/01/2024 
 
 

 
 
 
 

__________________________ 
Assinatura e carimbo 

 

 Existe a necessidade de aquisição material e/ou 
serviço descrito acima. Estou de acordo com a 
justificativa. 
 
Autorizado  Sim Não 
 
Data:_____/_____/_____ 

 
 

__________________________ 
Assinatura e carimbo 

 
 Diretor Superintendente  Compras e Licitações 

  Aprovado                     Não aprovado 

Observações: ________________________________ 

____________________________________________ 
 

Data:_____/_____/_____ 

 
__________________________ 

Assinatura e carimbo 

 Recebemos no Departamento de Compras e Licitações 

em _____/_____/_____ 

Observações: ________________________________ 

____________________________________________ 
 

 
__________________________ 

Assinatura e carimbo 

 


