_ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Zp MUNICiPIO DE MACUCO
= “MACUCO — CAPITAL ESTADUAL DO LEITE”

- Fls.
1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgao:

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):

Responsavel pela Demanda: Matricula:

Telefone: ()
E-mail:

1. Objeto:

(Descrever o objeto da contratacao)

2. Justificativa da necessidade da contratacéo

*Nota

A quantidade a ser adquirida devera ser justificada, conforme diretrizes do art. 15, §7°, inc. Il da Lei Geral de
LicitacBes, estando condizente com o consumo/utilizacdo do Orgéo ou entidade, uma vez que, na situagio
atual, deve ser realizada uma contratacdo consciente, sem estoques desnecessarios, com o intuito de manter o
equilibrio do abastecimento do mercado.
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3. Descriges e quantidades
DESCRICAO/ MARCA (SE UNIDADE | QUANTIDADE
APLICAVEL) DE
Item ESPECIFICACAO MEDIDA

4. Observacdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucéo:

4.2. Local e horério da Entrega/Execucdo:

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

4.4. Prazo para pagamento:

Local/ data
Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

(Nome, matricula e assinatura)

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de

conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.
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OBSERVACOES:

Este documento requer assinatura da Autoridade da Area Requisitante.

(Nome, matricula e assinatura)
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