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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA Nº 18/2025 
 

1. Informações gerais 
1.1. Área requisitante: Administração. 
1.2. Requisitante: Vinicius Daniel Fragata dos Santos Ribeiro (matricula 2701) 

Descrição sucinta do objeto: Aquisição de molduras/porta retrato para Galeria de Presidentes do 
CISI. 
Justificativa da necessidade 
- O CISI possui na sala de reuniões uma pequena galeria de fotos a fim de registrar e homenagear 
todos os Presidentes que passaram pelo consorcio desde sua fundação. Ela possui, emoldurada, de 
forma patronizada, as fotos de todos os prefeitos municipais que, ao tempo de seus mandatos, 
ocuparam o cargo de Presidente do CISI. Este porta-retrato pode ser considerado um acessório de 
decoração especial, uma vez que por meio das fotos, transmite memórias de pessoas que estiverem 
a frente da presidência do CISI, homenageando os gestores e registrando um pouco da historia do 
consorcio.  
 - No momento, estão faltando 02 (duas) fotografias de dois gestores a fim de completar a galeria de 
presidentes (até 2025). Mas para que haja economia processual e financeira, é necessária a 
aquisição de mais 02 (duas) unidades sobressalentes para que as mesmas sejam utilizadas em 
momento oportuno; 
 - O modelo e medidas descritas são estabelecidas a fim de se manter a padronização dos porta-
retratos em harmonia a decoração do ambiente; 
 

Aquisição provável 

ITEM ESPECIFICAÇÃO (completa) QTDADE 
 

1 
Molduras em alumínio fosco AF15, 
prata tamanho 31 x 21cm, com 02 vidros de 2mm. 

 
5 (cinco) 

 
Indicação dos Integrantes da Equipe de Planejamento:  

Ordem Nome Cargo/Função Despacho 

01 Nair Butzke Pauli Chefe do Dpto. Adm. e Saúde Equipe de compras e licitações 

02 Raelly S. Cardoso Tecnica em Enfermagem Equipe de compras e licitações 

03 Rafael de Souza Lima Analista em Informática Equipe de compras e licitações 

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

elaboração do DFD e da[s] autoridade[s] responsável[is]/autorizadora[s] da demanda) 

DFD finalizado em: 06/03/2025                                          
 

Rafael de Souza Lima 
Analista Administrativo 

 
 
 

Nair Butzke Pauli 
Chefe Dpto. Adm e Saúde 

 
 
 

Raelly S. Cardoso 
Técnica em Enfermagem  

Prioridade: média 
 
 

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

 
 

Silvia Vannini 
Diretora Executiva 
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