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	FORMULÁRIO VI 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO DE PAGAMENTO

ENTREGA ÚNICA (*)


	01 PROCESSO DE COMPRA Nº
	02 Nº AFM ou AES

	
	

	03 EMPRESA (Razão Social e CNPJ)

	

	04 OBSERVAÇÃO

	

	05 DESPACHO

	Ao SETOR DE PROTOCOLO,

SOLICITAMOS AUTUAÇÃO DO PROCESSO DE PAGAMENTO, REFERENTE AO PROCESSO COMPRA Nº                          E AFM ou AES Nº                . EM SEGUIDA, RETORNAR A ESTE SETOR.


	06 SETOR SOLICITANTE
	07 RESPONSÁVEL (carimbo)
	08 DATA

	
	
	


(*) Este formulário deverá se utilizado quando tratar-se de processo de compra com mais de um fornecedor e com entrega única.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO


SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
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