
















ANEXO I 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS POR ITEM 

 
  

FUNDAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO MENOR 
INHUMENSE – FAMI  

Rua da saudade s/n Qd.135, Lt. 19, Centro, 
Inhumas/GO CEP 75.400-549 

 
C.N.P.J. nº 73.573.297/0001-58 

 

DATA SOLICITADA:  
 

DATA ENTREGUE:  
 

 
SETOR REQUISITANTE: 

 

 

 
SOLICITANTE: 

 

 

 
E-MAIL DO SETOR: 

 
 

 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO  

 

 

 

SOLICITO FORNECIMENTO DO(S) SEGUINTE(S) MATERIAL(IS) 

ÍTEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  
SOLICITADA 

QUANT. 
FORNECIDA 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 
 
 
 
 
 
 



AUTORIZAÇÃO DA SOLICITAÇÃO  

(      ) Compra Autorizada (      ) Compra Não autorizada  

 
 

 
MOTIVO (EM CASO DE NÃO AUTORIZAÇÃO) 

 

 

 

 
 
 
 

SETOR SOLICITANTE: 
 
 

_____/_____/_____     ______________________ 
      DATA                 ASS / CARIMBO 

 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO: 
  
 

_____/_____/_____     
______________________ 

      DATA                 ASS / CARIMBO 
 

Recebido por: 
 
 

_____/_____/_____            
______________________ 

  DATA                          ASS / CARIMBO 
 



ANEXO II 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO 

 
  

FUNDAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO MENOR 
INHUMENSE – FAMI  

Rua da saudade s/n Qd.135, Lt. 19, Centro, 
Inhumas/GO CEP 75.400-549 

 
C.N.P.J. nº 73.573.297/0001-58 

 

DATA SOLICITADA:  
 

DATA ENTREGUE:  
 

 
SETOR REQUISITANTE: 

 

 

 
SOLICITANTE: 

 

 

 
E-MAIL DO SETOR: 

 
 

 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO  

 

 

SOLICITO FORNECIMENTO DO SEGUINTES SERVIÇOS 

SERVIÇOS DESCRIÇÃO 

      1  

2  

3  

 
 
 
 
 
 

AUTORIZAÇÃO DA SOLICITAÇÃO  

(      ) Serviço Autorizado   (      ) Serviço não autorizado 

 
 

 
MOTIVO (EM CASO DE NÃO AUTORIZAÇÃO) 

 

 

 

 
 
 



 

SETOR SOLICITANTE: 
 
 

_____/_____/_____     ______________________ 
      DATA                 ASS / CARIMBO 

 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO: 
  
 

_____/_____/_____     
______________________ 

      DATA                 ASS / CARIMBO 
 

Recebido por: 
 
 
 

_____/_____/_____            
______________________ 

  DATA                          ASS / CARIMBO 
 



  

 

ANEXO III 
 

ATESTO DE EXECUÇÃO DE COMPRA 

DATA DO RECEBIMENTO:  

Nº DA NOTA FISCAL:  

FORNECEDOR:  

CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO 

DESCRIÇÃO ATENDE AO PEDIDO? (    ) SIM (      ) NÃO 

QUANTIDADE ATENDE AO PEDIDO? (    ) SIM (      ) NÃO 

VALIDADE ATENDE AO PEDIDO? (    ) SIM (      ) NÃO 

EMBALAGEM ATENDE AO PEDIDO? (    ) SIM (      ) NÃO 

CUMPRIU PRAZO DE ENTREGA? (    ) SIM (      ) NÃO 

SE HOUVE ATRASO, DE QUANTOS DIAS?  

OBSERVAÇÕES SOBRE O 

PEDIDO / ENTREGA 
 

 
Declaro, para os devidos fins, que conferi toda a mercadoria recebida constante na Nota 

Fiscal nº ________, datada de ____/_____/_____, atestando que os itens foram entregues 
conforme o pedido e encontram-se em perfeitas condições de uso.  

Estou ciente de que a veracidade das informações aqui prestadas é de minha total 
responsabilidade e que, em caso de divergências ou omissões, poderei responder administrativa, 
civil e/ou criminalmente pelos prejuízos eventualmente causados a instituição. 

 
 

 
Nome do Responsável pela Conferência 

 
Cargo: ________________________________________ 

 
Assinatura: ____________________________________ 
 



    

 

ANEXO IV 
 

ATESTO DE EXECUÇÃO DE SERVIÇO 

DATA DO RECEBIMENTO:  

Nº DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO:  

PRESTADOR DE SERVIÇO  

CARACTERÍSTICAS DO SERVIÇO 

SERVIÇO ATENDE AO PEDIDO? (    ) SIM (      ) NÃO 

CUMPRIU PRAZO DE ENTREGA? (    ) SIM (      ) NÃO 

SE HOUVE ATRASO, DE QUANTOS DIAS?  

OBSERVAÇÕES SOBRE O 

SERVIÇO PRESTADO  
 

 
Declaro, para os devidos fins, que conferi o serviço recebido constante na Nota Fiscal nº 

________, data de ____/_____/_____, atestando que  foi entregue conforme o pedido. 
Estou ciente de que a veracidade das informações aqui prestadas é de minha total 

responsabilidade e que, em caso de divergências ou omissões, poderei responder administrativa, 
civil e/ou criminalmente pelos prejuízos eventualmente causados a instituição. 

 
 

 
Nome do Responsável pela Conferência 

 
Cargo: ________________________________________ 

 
Assinatura: ____________________________________ 
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