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MODELO DE COMUNICAÇÃO INTERNA PARA ALTERAÇÃO DO PLANO DE CONTRATAÇÃO ANUAL


Sr(a). Superintendente, solicito autorização para alteração do Plano de Contratação Anual (PCA) da Semace para inclusão do item/serviço descrito abaixo (ou para alteração da quantidade do item/serviço descrito abaixo).

DESCRIÇÃO DO ITEM/SERVIÇO A SER INCLUÍDO NO PCA:

CÓDIGO (CASO JÁ EXISTA):

QUANTIDADE:

VALOR MÉDIO UNITÁRIO:

JUSTIFICATIVA (justificar a necessidade e a razão pela qual não está no PCA):


Fortaleza, xx/xx/20xx



________________________________________
Servidor responsável pela demanda
(Assinado Eletronicamente)


DE ACORDO:

_______________________________________
Carlos Alberto Mendes Júnior
Superintendente
(Assinado Eletronicamente)
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