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	Universidade Federal do Paraná – Setor Palotina
Hospital Veterinário
SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO OU MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS

	FORMULÁRIO DEVE SER USADO PARA PROPOR ALTERAÇÕES DE INCLUSÃO E MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS USADOS NO HOSPITAL VETERINÁRIO DO SETOR PALOTINA.

	DESCRIÇÃO DO EQUIPAMENTO*

	[bookmark: Texto1]Descrição detalhado do equipamento:      

	Tipo de solicitação

	[bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar19]|_|AQUISIÇÃO    |_|MANUTENÇÃO CORRETIVA    |_|MANUTENÇÃO PREVENTIVA

	[bookmark: Texto13]Descreva o defeito apresentado:      

	[bookmark: Texto14]Justifique a solicitação de aquisição, manutenção corretiva ou preventiva:      

	[bookmark: Selecionar8][bookmark: Selecionar2]Tem alguma empresa que tem exclusividade?  |_|Sim  |_|Não
	[bookmark: Selecionar15][bookmark: Selecionar16]Modo de aquisição: |_|FUNPAR   |_|UFPR

	ESPECIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO*

	[bookmark: Texto15]Liste pelo menos três empresas, caso não seja exclusiva, que fazem o serviço (nome, telefone e e-mail):     

	[bookmark: Texto16]Justifique em caso de empresa exclusiva ou marca exclusiva:      

	USO EM CASO DE SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO DE MARCA EXCLUSIVA*

	[bookmark: Selecionar11][bookmark: Selecionar12]Existe algum equipamento com funções semelhante no mercado?              |_|Sim          |_|Não  
[bookmark: Texto5]Qual a característica que difere da marca desejada e que é importante para a aquisição:      

	Quais áreas serão beneficiadas com a aquisição do equipamento?

	[bookmark: Texto6]     

	[bookmark: Selecionar20][bookmark: Selecionar21]Há, no HV, um equipamento com a mesma função? |_|Sim   |_|Não

	[bookmark: Texto17]Em caso de manutenção, qual será o prejuízo ao HV caso não seja feita a manutenção?      

	DECLARAÇÃO DE INTERESSES*

	[bookmark: Selecionar14] |_|Declaro ausência total de conflito de interesse financeiro ou pessoal em minha solicitação que tenha sido resultado de contanto com laboratórios farmacêuticos ou influenciado minha solicitação. 

	DADOS DO SOLICITANTE*

	[bookmark: Texto8]Nome:      
	[bookmark: Texto9]Telefone unidade:      

	[bookmark: Texto10]Função/Especialidade:      
	[bookmark: Texto11]Unidade/serviço:      

	[bookmark: Texto12]Email:      
	Data: 29/04/2024
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