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Unidade Organica: [selecionar] Servigo:
(AREQUISITANTE (BISyPERIOR HIERARQUICO/RESPONSAVEL PROJETO  ()PRESIDENTE UO(se aruicaver)
Nome: Nome: Nome:
Data: Data: Data:
Assinatura: Validagao: Validagao:
[Assinatura] [Assinatura]
ALISTA DE ARTIGOS
QUANTIDADE DESIGNAGAO EXISTE EM STOCK
¢ SIM/NAO/N.A.
O/0/0
O/0/0
0,/0/0
O,/0/0
O/0/0
O/0/0
(A FUNDAMENTACAO DA NECESSIDADE DE AQUISICAO! :
(A)pROJETO FINANCIADO?  (AIDESGINACAO DO PROJETO E INDICACAO DA UNIDADE ORGANICA [A QUAL O PROJETO ESTA AFETO]:
O sim
O Nio
(D)ENQUADRAMENTO FINANCEIRO NO AMBITO DO FINANCIAMENTO:
(P)Assinatura e Data:
E)AUTORIZAGAO DO ELEMENTO DO ORGAO RESPONSAVEL
Autorizo a instrugdo do processo: (E) Assinatura e Data:
O sim
O Nso
W pelo Requisitante.
() Pelo Superior Hierarquico ou Responsével do Projeto Financiado.
(@ pelo Presidente da Unidade Organica, quando se tratar de aquisi¢io enquadrada em Projeto Financiado.
) pelo Gabinete de Projetos ou pelo Responsavel pela Gest3o e Execucdo, quando se tratar de Projeto Financiado.
€1 pelo elemento do Orgéo Responsavel com competéncia prépria ou delegada.
Indicar o porqué da necessidade e o motivo pelo qual ndo pode ser satisfeita com recursos internos.
Instituto Politécnico de Viseu Telefone: 232 480 700
Av. Coronel José Maria Vale de Andrade E-mail: ipv@sc.ipv.pt
Campus Politécnico Contribuinte: 680 033 548

3504-510 Viseu - Portugal
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