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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: ADMINISTRACAO MUNICIPAL

SETOR REQUISITANTE: Comissdo Municipal de Esportes - CME

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Peterson Santos Martarello

TELEFONE: 49 998305261 E-MALIL: peterson_petty @yahoo.com.br

DESCRICAO DO OBJETO: Contratacio da Liga Oeste de Voleibol, inscrita no CNPJ n° 03.815.490/0001-72, para
pagamento de anuidade, taxas de inscri¢do e arbitragem das competicdes das seguintes categorias: Sub-14 Feminino,
contemplando duas etapas e fase final; Sub-19 Masculino, contemplando as etapas 2, 3 e fase final; e Adulto Masculino,
contemplando as etapas 2, 3 e 4, além da fase final nas competi¢des.

DESCRICAO DA NECESSIDADE: A Comissido Municipal de Esportes — CME participard de competi¢des esportivas
promovidas pela Liga Oeste de Voleibol.

GRAU DE PRIORIDADE: () Normal (X)Urgente

JUSTIFICATIVA: A necessidade da contratacdo se d4d em razdo de que a Comissdo Municipal de Esportes - CME
representard nosso municipio na Liga Oeste na modalidade de voleibol com categoria sub. 14 feminino, sub. 19
masculino e também na categoria adulto masculino, sendo necessario para o desenvolvimento das atividades esportivas e
fomentar nosso municipio a nivel regional.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

Item Objeto Taxa de Inscricao Valor Total
1 Taxa de anuidade; inscri¢do e arbitragem sub.14 feminino R$ 2.080,00 R$ 2.080,00
com duas etapas + etapa final.
2 Taxas de inscri¢do, premiacdo e arbitragem do sub. 19 R$ 1.830,00 R$ 1.830,00
masculino etapas 2, 3 e + etapa final.
3 Taxas de inscricdo, premiacdo e arbitragem adulto R$ 3.230,00 R$ 3.230,00
masculino etapa 2, 3, 4 e + etapa final.

Valor Total: R$ 7.140,00

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: Conforme demanda da competicio.

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO: A ser definido pela promotora do evento.

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: CME - Peterson Santos Martarello —
Professor.

PRAZO PARA PAGAMENTO: O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 dias, contados a partir do
recebimento da nota fiscal.

Com base nas informagdes apresentadas, autorizo e determino a presente contratagao.

Abelardo Luz-SC, 11 de maio de 2026.

Responsavel

Elisangela Pascoali
Secretaria Municipal de Educacio, Cultura e Esporte.
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