SERVIÇOS DE TERCEIROS 

Informações sobre a requisição (Número/Protocolo/Data):  
Nº do Projeto Embrapii:  
Fonte de Recurso: (   ) Empresa    (   ) EMBRAPII   (   ) Unidade
Tipo de Prestador de Serviço: (   ) Pessoa Física  (   ) Pessoa Jurídica
Tipo de Serviço de Terceiro: (   ) PD&I   (   )  Tecnológicos   (   ) Outros Serviços
Solicitante:  
É para protótipo?: (   ) Sim    (   ) Não
É para manutenção de Equipamento Laboratorial Próprio?: (   ) Sim    (   ) Não
Data / Período:  
Descrição do Serviço:  
Justificativa Técnica: 
(mencionar o serviço realizado, explicar a necessidade dentro do projeto e demais justificativas técnicas aplicáveis.)



Data:

	__________________________________
	__________________________________

	Solicitante
(assinatura opcional)
	Coordenador da Unidade
(assinatura obrigatória somente para manutenção de equipamento laboratorial próprio)



