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COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAÇÃO DE SÃO PAULO 
Rua São Bento, 405 – Edifício Martinelli – Centro Histórico de São Paulo 

 

 

 

Trata o presente da aquisição de adoçante em pó, destinados para o almoxarifado. 

 

 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE MATERIAL 
 

Processo nº 7610.2026/0001868-1 
 

 

Unidade requisitante: Gerência de Serviços Administrativos 

Servidorresponsávelpelarequisição: Jerônimo Gomes de Macedo 

Telefone: 11-3396-8830 

E-mail: jmacedo@cohab.sp.gov.br  

1. OBJETO 
 

(X)Material de Consumo ( ) Material Permanente 

 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE 

3. ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA ADESÃO? 
 

(X)Não (_)Sim Qual o Nº? 
 

4. ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO MATERIAL 

Item 1 
Adoçante Suclarose em pó sachê 600mg, caixa com 50 sachês. 

 

5. QUANTIDA DE REQUISITADA 
 

 
Quantidade Unidade de medida Embalagem 

Capacidade da 
Embalagem 

Item 1 100 Caixa Caixa 50 sachês 

6. AMOSTRA 
 

 
É necessário 

enviar amostra? 

Prazo para 
entrega da 
amostra 

Prazo para 
unidade 

requisitante 
testar amostra 

 
Agendar entrega 

pelo telefone 

 

Contato 

Não Não Não Não Não 

7. PROGRAMAÇÃO DE ENTREGA DO MATERIAL 
 
 
 
 

. 

Em um mesmo 
endereço ou 

diversos? 

 

 
Endereços 

 

 
Telefones 

 

 
E-mail 

Mesmo endereço Rua Libero Badaró, 504 – 

13º andar – Centro – São 

Paulo/SP 

11-3396-8830 jmacedo@cohab.sp.gov.br 



 

COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAÇÃO DE SÃO PAULO 
Rua São Bento, 405 – Edifício Martinelli – Centro Histórico de São Paulo 

 

 

 

8. INFORMAÇÕES SOBRE O CONSUMO 
 Estoque atual: Consumo médio mensal: Previsão de Consumo anual: 

Item 1 XXXXXX XXXXXX XXXXXX 
 

9. INFORMAÇÕES DA ÚLTIMA AQUISIÇÃO 
 

 Data da última 
aquisição 

Preço unitário Quantidade Fornecedor 

Item 1 XXXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXX 

10. RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO E/OU FISCAL 
 

Nome: Jeronimo Gomes de Macedo 

Telefone: 11-3396-8830   

E-mail jmacedo@cohab.sp.gov.br   

 

 

NomeSuplente: Sidkley Santos Matos 

TelefoneSuplente: 11-3396-8831   

E-mailSuplente smatos@cohab.sp.gov.br   

11. TITULAR DA UNIDADE REQUISITANTE 
 

Nome: Romulo Freire 

E-mail romulo.freire@cohab.sp.gov.br Telefone: 11-3396-8828 

 
 
 

12. OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 


