
 

 
 

 
 

 

 

ANEXO V 

 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DEMANDA 

 

 

 

Este formulário deverá ser preenchido pela unidade demandante para cada solicitação de serviço, 

sendo submetido à validação da área gestora conforme as regras estabelecidas no Termo de Referên-

cia. 

 

 

Unidade Demandante: ____________________________________________ 

 

Responsável pela Solicitação: __________________________________ 

 

Data da Solicitação: ____/____/______ 

 

Contato (telefone/e-mail): _____________________________________ 

 

Data do Evento: ____/____/______    Horário: ________ 

 

Local do Evento: _______________________________________________ 

 

Público Estimado: ______ pessoas 

 

Tipo de Serviço: (   ) Coffee Break    (   ) Buffet    (   ) Kit Lanche 

 

Cardápio Sugerido: _____________________________________________ 

 

Observações Específicas: _______________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do Responsável pela Unidade Demandante 

 

 

 

___________________________________________ 

Validação da Área Gestora 

 


