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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO DO MESTRADO EM FISIOTERAPIA

Reconhecido pelo Decreto Estadual no 1.101, de 03/08/2012, publicado no Diário Oficial de Santa Catarina no 19.389 de 06/08/2012.
Homologado pelo CNE, Portaria MEC nº 1364, de 29/09/2011, publicado no Diário Oficial da União nº 189 de 30/09/2011.

SOLICITAÇÃO DE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTO

Eu, ____________________________________________________ (seu nome completo), venho por meio desta solicitar pagamento para manutenção do seguinte equipamento:  _____________________________________________________ (Escreva o nome do equipamento e seu modelo). O referido equipamento apresenta o(s) seguinte problema(s):_______________________________________________ (descreva em detalhes). O valor desta manutenção será de _________. 
Isto posto, esclareço.
a) Qual é a finalidade deste equipamento e qual a sua importância para a produção acadêmica do programa?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
b) Quais benefícios a manutenção deste equipamento trará para o PPGFT? Além de você, outras pessoas serão beneficiadas pela manutenção deste equipamento?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
c) Detalhe minuciosamente a razão pela qual esta empresa foi escolhida  para realizar a manutenção em questão e anexe ao corpo desta solicitação o orçamento documentado da mesma. Para garantir a transparência e evitar discrepâncias nos valores oferecidos pelo mercado, solicitamos que, além do orçamento da empresa selecionada, sejam anexados mais dois orçamentos. Isso permitirá ao colegiado ter uma visão ampla e assegurar que o valor proposto está alinhado com as práticas de mercado.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Informações importantes: 

- Após ter seu processo aprovado junto ao colegiado do PPGFT, entre em contato com a secretaria do programa para que lhe seja fornecido os dados necessários para emissão da nota fiscal pela empresa organizadora. 


Assinatura do solicitante:  _________________________________

                                                            Florianópolis, ____ de __________ de 20___.
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