
 
 
Unidade Requerente: 
 
 
Funcionário Responsável:   Matrícula:  Tel. de Contato: 
 
 
Software a ser adquirido: (utilizar um formulário para cada software) 
 
 
  
Versão:       Quantidade de licenças: 
 
 
Justificativa: 
(em caso de haver similar gratuito, justificar a opção pelo software comercial) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Usuários comprovadamente habilitados a utilizar o software: 
Nome:     Matrícula:     Ramal: 
 
 
 
 
 
Rio de Janeiro,        de                   de           . 
 
 
    _______________________________________ 
      Assinatura do Requerente 
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