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Documento de Formalização de Demanda – DFD para Contratações Gerais 

Informações básicas do requisitante 
Unidade Requisitante: Gerente de Logística  

Responsável pela demanda: Adriana Imbriani  

Cargo: Gerente  Matrícula: 619 

e-mail: geinf@crea-mt.org.br  Tel.: (65) 3315-3007 

 

Informações sobre o objeto que se pretende adquirir/contratar 

Aquisição de 100 capas de proteção contra impacto de aparelho Smartphone modelo Samsung Galaxy A35 
e fornecimento e instalação de 100 películas de vidro para proteção de tela dos mesmos aparelhos. 

 

Justificativa da demanda 

Considerando a recente aquisição de 100 aparelhos smartphone modelo SAMSUNG GALAXY A35 que serão 
distribuídos entre agentes de fiscalização e assistentes administrativos para uso nas demandas do Conselho, 
a capa de proteção contra impacto bem como a película de vida garante maior durabilidade ao aparelho que 
está susceptível a impactos, queda ou outros incidentes que podem danificar o produto e assim, diminuir sua 
vida útil;  
Considerando que em aquisições anteriores semelhante a essa, os aparelhos foram entregues sem a capa 
de proteção e película e houveram alguns casos em que incidentes como mencionados no item anterior 
danificaram a tela ou até mesmo os aparelhos precisaram ser substituídos precocemente;  
Tais considerações, conclui-se que a aquisição dessas 100 (cem) capas de proteção contra impacto e 
instalação das 100 películas de vidro nos aparelhos já adquiridos torna-se indispensável uma vez que mitiga 
o risco de ter a vida útil dos aparelhos diminuída. 

 
 

Previsão da data de início da prestação dos serviços ou entrega do produto 

Imediata. 

 

 

Indique os servidores lotados na sua unidade  

Fiscal: Adriana Imbriani Matrícula: 619 

Fiscal substituto: Antônio Francisco dos Reis Matrícula: 544 

Cuiabá,23/01/2025. 

__________________________________________________ 

Adriana Imbriani - Gerente de Logística 

Autorização 

 

 

___________________________________________________ 

 Giovani Marcos Bertol 

Superintendente Operacional do CREA-MT 

 

 

___________________________________________________ 

Juares Silveira Samaniego 

Presidente do CREA-MT 

 

 
Data da autorização________/________/________. 


