Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre — UFCSPA

REQUISICAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA
Processo: 23103.001170/2024-34

1. REQUISITANTE

aborasrio 615103, (ovaplieer i) | e €610

Entregue por: @MY\,@Y\:&/@/, \/\: \Mi‘djb’ Data da Entrega: /|5 / O‘:F / Q,Qozl.i
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

1 [ Camisolas de algodio

2 | Capas de microscépio

3 [Colcha de cama de solteiro branca

Fronha branca

IS

Lencol branco solteiro

Panos de prato 50

Saco de algoddo branco — hamper

Toalha de banho

O |0 | N[ | »n

Toalhas de rosto

Declaro que as informag&es acima descritas s3o compativeis com os itens entregues fisicamente.

Assinatura: \[}:Q’)’UYLCLTVC&\.CL \JQLQ&%&@

2. FORNECEDOR: GRACIELA TINA TONIAL SCARTON LAVANDERIA
(PREENCHIMENDO EXCLUSIVO DO FORNECEDOR)

Declaro que recebi os itens listados no campo 1, para realizagdo dos servicos de lavanderia.
{

Assinatura: W\ (o / 0%y / X

I
w7

3. ATESTE DE PRESTACAO DOS SERVIGOS (Requisitante - apés prestacdo do servico)

Declaro ter recebido as pecas listadas no campo 1 e os servicos foram prestados de acordo com as
especificagdes exigidas no Termo de Referéncia da Contratacao.

Data do recebimento: (;23)0:1— }9\4’ Assinaturaigmmkk m

Rua Sarmento Leite, 245, centro histérico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br
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da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
REQUISICAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA

Universidade Federal de Ciéncias

Processo: 23103.001170/2024-34

1. REQUISITANTE

Laboratério: Laboratérios de Fisioterapia Contato: 3303-8849

Entregue por: Leticia Mayer Data da Entrega: 15/07/2024

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 | Camisolas de algod3o =
2 | Capas de microscépio =
3 | Colcha de cama de solteiro branca =
4 | Fronha branca =
5 |[Lengol branco solteiro =
6 |Panos de prato -
7 | Saco de algoddo branco — hamper -
8 |Toalha de banho -
9 | Toalhas de rosto (22 com bordado fisio ufcspa e 2 sem bordado) 24

Declaro que as informagdes acima descritas s3o compativeis com os itens entregues fisicamente.

N

2. FORNECEDOR: GRACIELA TINA TONIAL SCARTON LAVANDERIA
(PREENCHIMENDO EXCLUSIVO DO FORNECEDOR)

Declaro que recebi os itens listados no campo 1, para realizagdo dos servigos de lavanderia.

Assinatura: J.\\LU'/L \ (g( O™ ((LL\

3 ATEST& DE PRESTACAO DOS SERVICOS (Requisitante - apos prestagdo do servigo)

Declaro ter recebido as pegas listadas no campo 1 e os servigos foram prestados de acordo com as
especificacdes exigidas no Termo de Referéncia da Contratacdo.

Data do recebimento: i&{fﬁ)i(\ Assinatura: ijﬂ;r’ 2} /ﬂ(&ﬁ//

Rua Sarmento Leite, 245, centro histérico, Porto Alegre (RS), 90050-170 — Tel. (51) 3303 8700 — www.ufcspa.edu.br



