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Documento de Formalização da Demanda

Órgão: IFMT - Campus Cáceres – Prof. Olegário Baldo

Setor Demandante: Coordenador de transporte Processo n º: 23191.000636.2024-32

Nome do responsável pela Demanda:  Alex Reginaldo Tolfo Tiburcio  Siape  nº: 2837055

E-mail: alex.tiburcio@ifmt.edu.br Telefone: (65) 3221-2600

1. Objeto da  aquisição/contratação

1.1. Aquisição de placa veicular para os veículos oficiais do Campus Cáceres – Prof. Olegário Baldo do IFMT.

2. Justificativa da necessidade da aquisição/contratação

2.1. Motivação da aquisição/contratação

Adquirir placa veicular para os veículos oficiais do Campus Cáceres – Prof. Olegário Baldo do IFMT. , afim de
atender a legislação vigente.

2.2. Objetivos da aquisição/contratação:

Atender as exigências do Conselho Nacional de Trânsito (CONTRAN),  quanto a obrigatoriedade de emplacamento
dos veículos.

2.4. Consta no Plano Anual de Contratação?

O item será incluído no PAC 2024.

3. Quantidade de material/serviço

3.1. As quantidades foram levantadas com base na quantidade de placas dos veículos discriminados no item 1.1.

Item Descrição
Pedido
mínimo 

Unid. Quant. Total

1
Fabricação/fornecimento de placa veicular padrão Mercosul
para os veículos oficiais do IFMT -Campus Cáceres – Prof.
Olegário Baldo.

1 Par 4

3.2 A placa será definida  no sistema do Detran para o padrão Mercosul.

3.3 A placas devem ser entregues e instaladas nos veículos, no município de Cáceres - MT.

4. Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação dos serviços/entrega do material:

Até 5 (cinco) dias após o recebimento da nota de empenho, no município de Cáceres:

Endereço: Av. dos Ramires, s/nº - Distrito Industrial, Cáceres - MT, 78200-000 
Telefone: (65) 3221-2600
E-mail referente entregas: alex.tiburcio@ifmt.edu.br



5. Definição da necessidade de elaboração ou não de Estudo Preliminar (ETP) e Mapa de Risco:

Declaro que realizei consulta ao Setor de Almoxarifado, Patrimônio e ao CAP/DAC/DAP quanto a existência de
processo para atendimento a esta necessidade. Devido a resposta negativa estou formalizando esta demanda
para providências necessárias.

Em vistas a ação supracitada, solicito avaliação do DAP quanto a necessidade de elaboração dos Estudos
Preliminares e mapa de risco.
Caso sejam necessários indico os servidores abaixo para compor a comissão de planejamento representando a
área técnica e o setor requisitante.

Nome completo Siape Lotação Composição

 Alex Reginaldo Tolfo Tiburcio 2837055 CT Presidente - Demandante

 Alex Reginaldo Tolfo Tiburcio 2837055 CT Membro - Representante da Área Técnica

Wellington Wesley Miranda
Ramos

1655023 DAP
Membro - Representante da Área

Administrativa

6. Indicação de servidores para fiscalização/recebimento do material/serviço:

Solicitar que os servidores indicados assinem em conjunto este documento, sinalizando que
estão cientes da referida indicação

Fiscal técnico ou responsável pelo recebimento (titular):

Alex Reginaldo Tolfo Tiburcio
Coordenador de transporte

Matrícula: 2837055
E-mail: alex.tiburcio@ifmt.edu.br

Telefone: (65) 3221-2600

7. Responsabilidade pela formalização da demanda:

Alex Reginaldo Tolfo Tiburcio
Coordenador de transporte

Matrícula 2837055

8. Aprovação pelo Ordenador de Despesas da UASG:

Aprovo a continuidade do processo para contratação do objeto.

Pamela Cristina Criado
Diretora-Geral do IFMT Campus Cáceres
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