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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA Nº 23/2024 

 

1. Informações gerais 

1.1. Área requisitante: Informática. 

1.2. Requisitante: Fabricio Alessi Steinmacher. 

1.3. Descrição sucinta do objeto: Licença ou renovação de Antivírus (pelo período 

de 36 meses) para 15 estações de trabalho incluindo Servidor de Banco de 

dados, para manter a segurança e integridade das informações, proporcionado 

assim à inibição de ataques e invasões hacker no sistema. 

  

2. Justificativa da necessidade 

2.1. Tendo em vista o aumento gradativo do banco de dados do sistema 

hospedado no servidor interno do Consórcio abrangendo o Sistema Elotech 

com os respectivos módulos sendo contabilidade, compras, licitação, 

patrimônio, Portal da transparência, almoxarifado e demais módulos. Neste 

servidor se armazena um banco de dados de arquivos contendo atas, editais, 

resoluções publicações e demais arquivos pertinentes e de uso diário. 

Neste âmbito possuímos 15 estacoes contando com o servidor que está 

interconectado, e para que haja uma segurança na tramitação dos sistemas e 

arquivos necessitamos a Aquisição da licença de antivírus para um período de 

36 meses, justamente para que possamos ter um prazo maior e ainda visando 

uma economia na compra devida que a licença para um tempo maior o valor 

fica com um custo menor. 

Portanto, com base nos pontos mencionados, recomendo a renovação da licença do 

antivírus da família de produtos Business (empresarial). 

3. Aquisição provável 

Descrição do item Quantidade 

Licença de Antivírus para 14 estações de 
trabalho e 1 Servidor, da família Business 
(empresarial) 

15 

 
 

 

4. Indicação dos Integrantes da Equipe de Planejamento:  

Ordem Nome Cargo/Função Despacho 

01 Ana Paula A. Cosmo Assessora de plan. e desen. Equipe de compras e licitações 

02 Rafael de S. Lima Analista administrativo Equipe de compras e licitações 

03 Fabricio A. Steinmacher Analista em Informática Equipe de compras e licitações 

 

5. Assinaturas dos responsáveis: (inserir assinaturas do[s] responsável[is] pela 

elaboração do DFD e da[s] autoridade[s] responsável[is]/autorizadora[s] da demanda) 
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DFD finalizado em: 13/05/2024.                                          
 
 
 

Fabricio A. Steinmacher 
Analista em Informatica 

 
 
 

Ana Paula Antonio Cosmo 
Assessora de Plan. e Desenv. 

 
 
 

Rafael de Souza Lima 
Analista administrativo  

 
 
 
 
 
 

Prioridade: média 
 
 
 
 

De acordo, encaminhe-se p/ análise e 
providências. 

 
 

Silvia Vannini 
Diretora Executiva 

 
 


