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De bens a serem utilizados exclusivamente
para fins de pesquisa em Ciência e Tecnologia

Solicitação de Compras Nacionais

› Versão 2.2 do Formulário

Nº do Projeto ou Fundo

Telefone do CoordenadorE-mail do Coordenador

Nome do Coordenador
Dados do Projeto

Parecer da Gerência de Suprimentos

Favorável

Apreciação

Não Favorável

DataAssinatura da Gerência de Suprimentos

Carimbo de Recebimento

Autorização do AnalistaAssinatura do Coordenador

TelefoneE-mail

Nome

Contato no Projeto

Valor de Referência Órgão Financiador Projeto Vinculado ou Não VinculadoFonte de Recursos

Projeto Vinculado Projeto Não Vinculado Fundo

Aquisição 
Materiais

Contratação
Serviços

Contratação
Obras

Contratação
Consultoria

Telefonia
Credenciamento

de Nativa
Atestado de

Capacidade Técnica

Descrição da Solicitação

Dados da Solicitação

*

*

*

*

*

*

* *

Data da Solicitação
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De bens a serem utilizados exclusivamente
para fins de pesquisa em Ciência e Tecnologia

Solicitação de Compras Nacionais

› Versão 2.2 do Formulário

Coordenador do Projeto

Gestor do Contrato Fiscal de Contrato

N º SICONVN º do Projeto/ Fundo Projeto cadastrado na Plataforma Transferegov

Dados do Projeto

Contratação
Objeto
Indicar o objeto de forma precisa, suficiente e clara. Informar área de construção.

*

Justificativa da Necessidade da Contratação
Descrever minusiosamente a necessidade da contratação.

*

Descrição Detalhada dos Serviços a Serem Prestados
Descrever detalhadamente o objeto a ser contratado, com todas as suas especificações. A descrição correta e detalhada do objeto, na mior parte dos casos, 
garantirá a qualidade da contratação.

*

Metodologia de Avaliação da Execução dos Serviços
O programa/unidade deve definir, quando cabível de acordo com o serviço, a produtividade de referência, ou seja, aquela considerada aceitável para a 
execução do serviço, sendo expressa pelo quantitativo físico do serviço na unidade de medida adotada.

*

Rubrica e Item
Meta/Etapa

De acordo com plano de trabalho

*Somente Projeto SICONV/ Projeto cadastrado na Plataforma Transferegov

*Outras Fontes de Financiamento

*

* *

* *
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De bens a serem utilizados exclusivamente
para fins de pesquisa em Ciência e Tecnologia

Solicitação de Compras Nacionais

› Versão 2.2 do Formulário

Local e Data

Assinatura do Coordenador

Assinatura do Responsável pela Elaboração deste Termo

Período de Execução
Cronograma físico-financeiro,se for o caso.

Requisitos para Contratação 
Caso exista algum requisito necessário para a contratação.

Valor de Referência
De acordo com a pesquisa de mercado realizada com base no Decreto Nº 8241/2014

Disposições Gerais

Forma de Pagamento Indicar Membro da Comissão Técnica em caso de Seleção Pública

Local de Realização dos Serviços

Observações:  › Anexar Pesquisa de Mercado

*

* *

*

*

Critério de Julgamento *
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