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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Pró-reitoria de Administração

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA DE MATERIAL / SERVIÇO
	Unidade Solicitante:
	

	Departamento Solicitante:
	

	E-mail:
	

	Fone:
	


1. Objeto:
	Item
	Descrição do objeto com especificações*
	Qtd
ano atual
	Qtd
ano seguinte
	Un.
	Valor Estimado Un.
	Valor Estimado Total

Ano atual
	Valor Estimado Total

Ano seguinte

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	VALOR TOTAL
	
	


A especificação do objeto é de responsabilidade do requisitante e deve ser a mais completa possível, contendo todos os detalhes do bem a ser adquirido ou serviço a ser prestado. 
2. Justificativa da necessidade da aquisição/contratação:
3. Identificação do alinhamento da necessidade de aquisição/contratação com ações, objetivos e/ou estratégias do PDI, Planejamento Estratégico ou Plano de Ação:
4. Justificativa do quantitativo requisitado com base em demonstrativos de consumo dos exercícios anteriores, relatórios do almoxarifado e/ou outros dados objetivos que demonstrem o dimensionamento adequado da aquisição/contratação: 
5. Local de utilização do bem/serviço:
6. Período ou data em que será utilizado: 
7. Descrever o método utilizado para pesquisa de mercado, devendo seguir as diretrizes da IN MPDG no 03/2017, apresentar os preços médios encontrados (incluindo custos como frete, instalação e treinamento, se houver) e anexar os documentos comprobatórios. NÃO SE APLICA À IRP
8. Há possibilidade de adoção de práticas e/ou critérios de sustentabilidade economicamente viáveis para esta aquisição/contratação (TCU, Ac. 2.380/2012-2ª Câmara)? 
(   ) sim    (   ) não           De quais itens?  
NÃO SE APLICA À IRP
9. Há necessidade de amostra?  (   ) sim    (   ) não        De quais itens? 

10. Indicação do servidor requisitante responsável pelos esclarecimentos (nome, e-mail e telefone): 
11. Indicação do (s) responsável (eis) pelo ateste técnico (almoxarifado e/ou requisitante), quando assim necessitar (nomes, e-mail e telefone): 
	____________________________________

Responsável pela demanda
(Assinatura – carimbo)

Nome: 

SIAPE: 

Data:
	____________________________________

Pró-Reitor (reitoria) ou Diretor da área requisitante (campus)
(Assinatura – carimbo)

Nome: 

CPF: 

SIAPE: 

Data:


OBS: caso a demanda enseje emissão de contrato, este documento deverá ser encaminhado acompanhado do Mapa de Riscos.
Data de recebimento no Setor de Licitações:
Assinatura e SIAPE:
SETEMBRO/2017


