A COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO
]

Rua S3o Bento, 405 — Edificio Martinelli — Centro Histérico de Sdo Paulo

COHAB
SAO PAULO

FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAL

Processo n? 7610.2025/0002339-0

Unidade requisitante: Diretoria Técnica e de Patrimonio

Servidor responsdvel pela requisigao: Nilson Edson Lebnidas
Telefone: (11) 3396-8686

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

1. OBJETO

(_) Material de Consumo (x) Material Permanente

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Para uso de galGes de aguas nas areas de propriedades da COHAB-SP que dispde de monitoramento por
meio de vigilancia fisica.

3. ATA DE REGISTRO DE PRECO PARA ADESAO?
(x) Nao (L) Sim | Qual o N2?
4, ESPECIFICACAO DETALHADA DO MATERIAL
Suporte Galdo de Agua - 20 litros
Item 1
Item 2

Item 3
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COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO

Rua S3o Bento, 405 — Edificio Martinelli — Centro Histérico de Sdo Paulo

COHAB
AQO PAUL
SAQ PAULO 5. QUANTIDADE REQUISITADA
Quantidade Unidade de medida Embalagem Capacidade da
Embalagem
Item 1 15
Item 2
Item 3
6. AMOSTRA
Prazo para Prazo para
E necessario P unidade Agendar entregapelo
. entrega da . . Contato
enviar amostra? requisitante telefone
amostra
testar amostra
Nao
7. PROGRAMAGCAO DE ENTREGA DO MATERIAL
Em um mesmo
enderego ou
diversos? Enderegos Telefones E-mail
Mesmo endereco Av. Prestes Maia, 3396-8686 nleonidas@cohab.sp.gov.br

300

8. INFORMAGCOES SOBRE O CONSUMO
Estoque atual: Consumo médio mensal: Previsdao de Consumo anual:
Item 1
Item 2
Item 3
9. INFORMAGOES DA ULTIMA AQUISICAO
Data d.a _ﬂl}ima Prego unitdrio Quantidade Fornecedor
aquisi¢do
Item 1
Item 2
Item 3
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COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITAGAO DE SAO PAULO

Rua S3o Bento, 405 — Edificio Martinelli — Centro Histérico de Sdo Paulo

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO E/OU FISCAL

Nome: Carlos Eduardo Righi
Telefone: 3396-8833
E-mail carlosrighi@cohab.sp.gov.br

Nome Suplente:

Ricardo Alexandre Nascimento

Telefone Suplente:

3396-8980

E-mail Suplente

ricardo.nascimento@cohab.sp.gov.br

11. TITULAR DA UNIDADE REQUISITANTE
Nome: Nilson Edson Le6nidas
E-mail nleonidas@cohab.sp.gov.br |Telefone: 3396-8686
12. OBSERVACOES

n A
I
I

‘ /Nilson Edson Lednidas

Dirgtor Técnico e de Patrimdnio
“7 COHAB-SP
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COMPANHIA METROPOLITANA DE HABITACAO
DIRETORIA ADMINISTRATIVA
Rua S3o Bento, 405 - Bairro Sé - S3o Paulo/SP
Telefone:
PROCESSO 7610.2025/0002339-0
Encaminhamento COHAB-SP/DIADM N¢ 148446177

S3o Paulo, 22 de dezembro de 2025.

A
Geréncia de Servicos Administrativos
Coordenadores Sidkley S. Matos / Jeronimo G. Macedo

Encaminhamos o presente para conhecimento e providéncias quanto a solicitagao 129475215.

Atenciosamente,

Marcia Esteves Lima
Diretora Administrativa

3 "'I Marcia Esteves Lima
Sel' Diretor(a)

PIOCEESD
Em 22/12/2025, as 14:11.

clptronsca

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
codigo verificador 148446177 e o cédigo CRC 8E44963C.




