
 
 (ORGÃO) 

(UNIDADE) 
(LOCAL) 

 
 

PEDIDO DE SERVIÇO  
 

Solicitamos o(s) serviço(s) abaixo especificado(s) 
 
 

PCM N°: SETOR:  

ITEM DESCRIÇÃO DO SERVIÇO Unidade Quanti 
dade 

Valor 
Unit(R$) 

Valor 
Total(R$) 

 
 
(n° do 

item) 

 
(Descrição detalhada do item que 

permita ao fornecedor a 

identificação precisa do serviço. 

Não pode haver direcionamento 

para um fornecedor exclusivo). 

 
 
 

    

 
 
JUSTIFICATIVA: (O serviço solicitado destina-se a quê?) 
 
 
 
 
 
 

 
 

(Data) 
(Assinatura e carimbo do solicitante) 

 
APROVAÇÃO  
DATA:____/____/_____ 

 
 
_____________________ 
AUTORIZAÇÃO 
DATA:____/____/____ 

 


