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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) 

 

01-DESCRIÇAO SUSCINTA DO OBJETO: 

RESP: Contratação de empresa especializada em fornecimento de 
internet para 06 Residências Terapêuticas. 

02-JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRAÇÃO/AQUISIÇÃO: 

RESP: Se faz necessária a contratação devido a necessidade de 
funcionamento do ponto eletrônico e em eventuais visitas da 
coordenação. 

 

03-CONTRATAÇÃO/AQUISIÇÃO VINCULADA A QUAL CONTRATO DE PROGRAMA: 

RESP: O serviço deverá ser pago pela Residência Terapêutica. 

 

04-POSSUI ORÇAMENTOS PRÉVIOS?  

RESP: ( X ) SIM   (  ) NÃO   

 

05-PRAZO DA NECESSIDADE DO OBJETO (EM DIAS). 

RESP: 30 DIAS  

              PRES. PRUDENTE, 18 DE FEVEREIRO DE 2025 

 

___________________________ 

ASSINATURA 

REQUISITANTE: CLAUDIO DENNER MONTEIRO 
CARGO: DIRETOR DE SAÚDE 
SETOR: SAÚDE 


