) CAMARA DE VEREADORES

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgdio

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE
GARIBALDI

Responsdvel pela Demanda

Leandro Roque Delazeri

E-mail/ Telefone

compras@camaragaribaldi.rs.gov.br
(54) 3464 8400

Telefone

(54) 3464 8400

Previsto no PCA

(x) sim () nGo

Vinculacdo ou

() Baixo ( X) Médio

dependéncia com ()Sim (x) Ndo Grau de Prioridade
objeto de outro DFD () Alto
Recurso Livre Amostra () Sim (x) Nao

1. Justificativa da necessidade da contratacdo do servico /aquisicdo do produto

A locacdo do espaco justifica-se pela necessidade de um local com estrutura
adequada para a realizacdo do Projeto Memdria Viva, proporcionando conforto
e acessibilidade aos homenageados e convidados, bem como condicdes
apropriadas para o desenvolvimento das atividades previstas no evento.

2. Quantidade de servico/produto a ser contratado ou adquirido

ltem

Qide

Unid Medida

Material/Servigo

1

1

espaco

Locacdo de espaco
para a realizacdo
do Projeto Meméria
Viva

Justifica-se o quantitativo indicado para atender adequadamente as necessidades
organizacdo, acolhimento e hospitalidade, confribuindo para a boa imagem da
Casa Legislativa favorecendo a integracdo entre os homenageados e familiares e o
bom andamento das atividades institucionais.

3. Estimativa de precos referenciais

R$ 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais)
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19 de novembro de
2026

4. Previsdo dataem
que deve ser
iniciado o
fornecimento
produto e/ou
prestacdo de
servico

19 de novembro de
2026

5. PrevisGo data em
que deve ser
concluido o
fornecimento
produto e/ou
prestacdo de
servico

5. Responsabilidade pela Formalizagcdo da
Demanda e Contetudo do Documento

Submeto o Documento de Formalizacdo
de Demanda - DFD para avaliacdo da
Autoridade competente .
Certifico que o DFD acima identifica da se
faz necessdrio pelos motivos expostos no
item 01 do presente documento e que o
mesmo traz conteldos previstos na
Resolucdo de Mesa n° 29/2023 da
Cdamara de Vereadores.

Garibaldi, 22 de outubro de 2026

Assinado de forma digital por

SIDILAINE MARIA ot AINE MARIA
RAMA:94891095091 RAMA24891095091

Dados: 2026.10.22 13:45:13 -03'00'

Sidilaine Maria Rama
Assessora Legislativa

7. Autorizacdo e Ratificacdo

Nestes termos , APROVO o Documento
de Formalizacdo de Demanda - DFD,
encaminha-se para dar providéncias
necessdrias a contratacdo.

Autorizo a abertura do referido Processo
de Dispensa , fendo em vista a justificativa
apresentada no item 1 e ratfifico as
necessidades apresentadas , conforme
condicdoes e exigéncias estabelecidas
neste DFD , em conformidade com o
disposto no art. 75 Il da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021, e Resolucad de Mesa n°
29/2023 da Cdmara Municipal de
Vereadores de Garibaldi/RS.

Garibaldi, 22 de outubro de 2026

LEANDRO ROQUE
ROQUE DELAZERI:53792564068
DELAZERI:53792564068 Dados: 2026.10.22 13:45:40 0300

Leandro Roque Delazeri
Presidente
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