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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

	Instituição: FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

	Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): 


	Responsável pela Demanda: 

	Matrícula/SIAPE: 
1527640

	E-mail: 
	Telefone: (   )

	Objeto da futura contratação:

	Objeto trata-se:

(       ) Serviço não continuado 

(       ) Serviço continuado SEM dedicação exclusiva de mão de obra

(       ) Serviço continuado COM dedicação exclusiva de mão de obra


	1. Justificativa
da
necessidade
da
contratação
de
serviço, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso.

	

	2.  Quantidade de serviço a ser contratada

	Detalhar a quantificação de acordo com a execução. Exemplos:

Exemplo 1 - Terceirização por postos de trabalho.

Quantidade de serviço – 1; Postos de trabalho – 33 (posto 1 – quant x; posto 2 – quant y, ...) forma de execução: mensal. Total de meses: 12.

Exemplo 2 – Tradução Português–Chinês.

Forma de execução – por lauda de x caracteres. Quantidades de laudas: xxx

QUANDO DO PREENCHIMENTO EXCLUIR ESTES TEXTOS EM VERMELHO

	3.  Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação dos serviços

	

	4. Indicação do(s) membro(s) da equipe de planejamento e se necessário o(s) responsável(is) pela fiscalização

	Equipe de Planejamento:

1 -  _____________________________________

             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail
2 -  _____________________________________

             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail

3 -  _____________________________________

             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail


	Fiscal: 
1 -  _____________________________________

             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail

2 -  _____________________________________

             Nome completo / mat. SIAPE / e-mail



	Declaro que o(s) servidore(s) indicado(s), foi(ram) comunicado(s) e está(ão) ciente(s) de suas atribuições.


	Local,  ___ de  _______________________ de 20__.

____________________________________________________

Nome completo / cargo / função / carimbo e assinatura




Gestor: COGEAD/DECOM/SEAC
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