LOGOTIPO DO ORGÃO – ou papel timbrado
Rua xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Município – UF – CEP: xxxxx-nnn

tel.: (xx) xxxx-yyyy – fax: (xx) xxxx-zzzz – e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxx


Município, xx de xxxxxxxx de 2016.
Oficio nº. NNNNNNNNN

Ao Senhor

FELIPE OLIVERIA FAGUNDES
Gerência de Planejamento e Controle Financeiro - GFP - PRODAM
Avenida Francisco Matarazzo, 1500

Edifício Los Angeles – 2º. andar

05001-100 – São Paulo – SP

Assunto: -  A.R.P.  01.05/16, para atender – SIGLA.
Senhor Gerente,

Em conformidade com a legislação vigente solicitamos a Vossa Senhoria autorização para utilizarmos a Ata de Registro de Preços nº 01.05/16 na aquisição de prestação de serviços de projetos em teste de software para testes de recuperação, estresses, segurança, carga e desempenho na especificação e quantidade abaixo:
Detentora da Ata: PRIME CONTROL CONSULTORIA LTDA – EPP 
	DESCRIÇÃO 
	QTDE
	Valor Hora    R$ 
	Valor Total          R$

	Testes de recuperação, estresses, segurança, carga e desempenho
	nn
	nn,nn
	 nn.nnn,nn                           

	                 nn.nnn,nn   


Informamos que o(a)  responsável pelo processo de compras por parte deste órgão será o Sr(a). AAAAAAAAAAAAAA, (cargo) xxxxxxxxxxxxx, tel.: (xx) xxxx-xxxx, e-mail: xxxxxxxxxxxxxxxx.

Atenciosamente,

Nome

(cargo)tel.: (xx) xxxx-yyyy
