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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA

DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): CRF-SP/Comunicacao

Responsavel pela Demanda: Priscila Bellan Matricula: 113103

E-mail: priscila.bellan@crfsp.org.br Telefone: 3067.1450 ramal 1493
Objeto pretendido:

Contratagdo de capacitagdo na area de Marketing ¢ Eventos para funcionarios da Comunicagdo e Logistica de
Atividades Técnicas do
CRF-SP.

Justificativa:

A necessidade da contratacdo de empresa especializada ocorre pelo fato do CRF-SP nio dispor de uma area de
Treinamentos e Capacitagdes que abrange as areas de Comunicagdo e Eventos.

A capacitagdo sobre os temas — Media Planning, Marketing de Contetido e Gestdo de Marketing e Eventos demonstra-
se indispensavel para que o departamento de comunicagéo e logistica de atividades técnicas, consiga atender as
demandas crescente de atualizagdo, divulgacdo e execucdo do calendario de atividades técnicas aos farmacéuticos de
todo Estado de Séo Paulo.

O CRF-SP ¢ um o6rglo incentivador, primordialmente, no que se refere a realizagdo de atividades técnicas e cientificas
na area farmacéutica de forma a zelar pelos principios éticos da profissdo, bem como, o aprimoramento continuo, a
implantag¢ao de novas tecnologias ¢ inovag¢ao em prol a saude.

A escolha pela solugdo apresentada nesse estudo tem como objetivo: maior celeridade nas entregas com melhores
resultados, tanto para a categoria farmacé€utica como para a sociedade.

Previsio de entrega/inicio:
Janeiro/2025




Ha previsao no Plano de Contrata¢cdes Anual (PCA):
(X) Sim
() Nao - Justifique:

Valor Estimado da Contratacio (R$): aproximadamente R$ 8.000,00

Indicagao do responsavel pela instrucido do processo:

Nome: Priscila Bellan
Matricula: 113103

Indicacio do responsavel pela Gestao do Contrato (se houver):

Nome: Priscila Bellan
Matricula: 113103

Indicacio do responsavel pela Fiscaliza¢ao do Contrato (se houver):
Nome: Monica Neri

Matricula: 112227

Indicacio do Fiscal Substituto do Contrato (se houver):
Nome: Bruno Araujo Pandolfi

Matricula: 111919

Sao Paulo, 02

de dezembro de 2024.
‘ 'i Documento assinado eletronicamente por Priscila Bellan da Silva, Assessora de Relacionamento, em
‘ Egla E 02/12/2024, as 20:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto

n° 8.539. de 8 de outubro de 2015.
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