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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
IFAM – CAMPUS PRESIDENTE FIGUEIREDO

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

	INSTITUTO FEDERAL DO AMAZONAS

CAMPUS PRESIDENTE FIGUEIREDO

CNPJ –  10.792.928/0007-03
	PEDIDO: 

DATA:

	
	Contratação de Serviço

	Responsável pela Demanda
	

	Matrícula/SIAPE
	

	E-mail:
	

	Departamento Solicitante (s)
	(  ) DAP
  
 ( x ) DEPE

	Setor Requisitante
	

	Destino:
	Campus Presidente Figueiredo

	Solicitamos de Vossa Senhoria autorizar o setor competente a proceder com a contratação do serviço abaixo descrito:

	DESCRIÇÃO DO OBJETO COM QUANTIDADES

	ITEM
	CÓDIGOCATSER
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR

UNITÁRIO 
	VALOR

TOTAL

	01
	
	
	
	
	Não precisa inserir valores
	Não precisa inserir valores

	02
	
	
	
	
	Não precisa inserir valores
	Não precisa inserir valores

	JUSTIFICATIVA

	Inserir justificativa, elencando todos os dados possíveis que foram utilizados para o dimensionamento da quantidade a ser adquirida/contratada, como, por exemplo, quantidade do material utilizado nos anos anteriores, quantidade de serviços contratados nos anos anteriores, quantidade consumida de determinado produto nos anos anteriores, etc. Quando não for possível dimensionar com base em histórico anterior, estimar a quantidade com base no número de pessoas a serem atendidas, quantidade de M², per capita por aluno, etc.

Inserir, ainda, o porquê e a importância da aquisição/contratação, relacionando, sempre que possível, com o Plano de Desenvolvimento Institucional do Campus.
Caso seja mais conveniente, pode inserir as informações que foram utilizadas como base para estimar a aquisição/contratação em documento anexo ao Documento de Formalização de Demanda.

	PREVISÃO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

	A previsão para o início dos serviços é de/em.....

	INDICAÇÃO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO, E, SE NECESSÁRIO, O RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO

	Equipe de Planejamento

	______________________________
NOME

SIAPE

Ciente em:
	______________________________

NOME

SIAPE

Ciente em:
	______________________________

NOME

SIAPE

Ciente em:

	Responsáveis pela Fiscalização

	______________________________

NOME

SIAPE

Ciente em:
	______________________________

NOME

SIAPE

Ciente em:
	______________________________

NOME

SIAPE

Ciente em:


Observações:

· Inserir o Código de Serviço – CATSER, o qual pode ser consultado em  https://www.comprasgovernamentais.gov.br/index.php/ferramenta-de-busca-do-catalogo. Neste link, além de acessar a plataforma de pesquisa para CATMAT/CATSER, podem ser acessados o manual do usuário e vídeo demonstrativo de uso da ferramenta.
Presidente Figueiredo, XX de XXXXXX de XXXX.

Nome do Demandante

Cargo

Matrícula SIAPE XXXXXXXXX

NOME
Diretor(a) de Ensino e Pesquisa do IFAM Campus Presidente Figueiredo
Av. Onça Pintada, 1308 – Bairro Galo da Serra – Presidente Figueiredo – AM

Fone: (92) 3324-1033

_143168824.unknown

