PREFEITURA DE ®) (49) 3445-4322
[©) @prefeitura_abelardoluz
ABELARDO j’ www.abelardoluz.sc.gov.br

@ Avenida Padre Jodo Smedt, 1605
Centro-89830-000

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 CATARINENSE DE FUTSAL, com CNPJ n° 24.100.245/0001-59,
cujo objeto € a inscri¢do e taxa de arbitragem de 9 rodadas até 5° fase do Estadual da LCF 2026.

DESCRICAO DA NECESSIDADE: Para viabilizar a participagio do municipio na Liga Catarinense de Futsal —
Categoria Sub-09 — Edi¢do 2026, serd necessdria a contratagdo/aquisi¢do de servicos de inscrigdes, arbitragem e demais
despesas indispensdveis a participag¢do da equipe nas competicdes.

GRAU DE PRIORIDADE: () Normal (X)Urgente

JUSTIFICATIVA: A participagdo do Municipio de Abelardo Luz na Liga Catarinense de Futsal — Categoria Sub-09 —
Edigcdo 2026 tem como finalidade incentivar a pritica esportiva entre criangas, promover inclusdo social, disciplina,
desenvolvimento fisico e integra¢do esportiva regional. A competi¢do representa importante oportunidade para formacao
esportiva, fortalecimento das categorias de base e valorizag¢do dos talentos locais.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

Item Objeto Taxa de Inscricao Valor Total
1 Taxa de inscricdo de equipe e atletas LCF sub. 09. R$ 700,00 R$ 700,00
Taxas de arbitragem de nove rodadas pelo estadual da LCF 2026 R$ 450,00 R$ 4.050,00

Sub. 09 até a fase final.

Valor Total: R$ 4.750,00

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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