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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS – CAMPUS SÃO JOÃO DEL-REI

ANEXO I – REQUERIMENTO DE DEMANDA


NÚMERO DA DEMANDA (reservado ao Diretor): _________________________________

DEMANDANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA OU CURSO): 
__________________________________________________________________________

DIRETORIA OU NÚCLEO ACADÊMICO: 
__________________________________________________________________________

RESUMO DA DEMANDA:
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CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ITEM: ____________________________________________________

JUSTIFICATIVA/OBJETIVO:
	



É UMA DESPESA ESSENCIAL (conforme art. 4º)? (   ) NÃO   (   ) SIM, JUSTIFIQUE:
	



CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO:
MÊS DE INÍCIO: ____________________		MÊS DE FIM: ____________________

VALOR ANUAL ESTIMADO: _________________________________________________
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