
 
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS URBANOS, TRANSPORTES E OBRAS PÚBLICAS 

 

Rua Frei Serafim de Catânea, S/N – (84) 3281-2535 
59215-000 Nova Cruz/RN – secretariadeobrasnc2022@gmail.com 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

 

Informações do Requisitante 

Secretaria ou Órgão Requisitante: Secretaria Municipal de Serviços Urbanos, Transportes e Obras Públicas 

  

Telefone: (84) 3281 2535                                     E-mail: secretariadeobrasnc2022@gmail.com 

 

1. Descrição da necessidade ou do Objeto: 

 

Contratação de empresa, para realização dos serviços de manutenção, avaliação técnica e deslocamento, no período de 

garantia, para atender as necessidades da máquina PC, pertencente ao município de Nova Cruz/RN. 

 

2. Justificativa da Contratação: 

 

Por meio desse documento, venho solicitar a contratação da empresa para realização dos serviços de revisão com 

reposição de peças, pois se faz necessária para o bom funcionamento da máquina PC, em virtude dos serviços 

realizados pela mesma, no município de Nova Cruz/RN. 

 

3. Quantidade a ser contratada: 

 

PRODUTO VALOR UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL 

REVISÃO DE MAQUINA  2.549,60 1 2.549,60 

    

  

4. Estimativa do Valor da Contratação 

Estimativa do valor da Contratação é de R$ 2.549,60 

 

Estimativa obtida por meio de:  

 

( X ) Consulta ao mercado 

 

(    ) Licitação anterior 

 

5. Indicação da Data Pretendida para a Conclusão da Contratação 

 

Data Pretendida: 31/12/2024 

 

 

5.1. Há data específica para a Entrega ou Execução: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 

 

*Justificar:  

 

5.2. Há contrato ou Ata de Registro de Preço vigente: (    ) SIM*   ( X ) NÃO 
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*Data do Término da Vigência: _____/_____/_____ 

 

 

6. Indicação do(s) integrante(s) administrativo(s) responsável(eis) pela Elaboração do ETP. 

Nome Matricula Secretaria/Setor 

Amanda de Oliveira Alves  Digitadora 

   

 

 

 

7. Indicação do responsável pela fiscalização: 

 

Nome / cargo e função Secretaria/Setor 

Amanda de Oliveira Alves Digitadora 

  

 

Nova Cruz/RN, 23 de dezembro de 2024. 

 

 

 

_____________________________________________ 

Nome do Responsável pela Formalização da Demanda: 

 

 

 

De acordo com o DFD, autorizo prosseguimento do processo: 

 

 

 

     _________________ 

 

Secretário Municipal de Serviços Urbanos, Transportes e Obras Públicas  

 

 

 


