
Memorando 10- 6.366/2024

De: Gabriella C. - SMAS - GCCS

Para: SAD - DC - Departamento de Compras 

Data: 22/03/2024 às 13:55:02

Setores envolvidos:

SAD - DC, SMAS, SMAS - GCCS

SOLICITAÇÃO N° 622/24 - FMDI - CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE ANIMAÇÃO DE FESTA

 

 Justificativa atualizada.

_

Gabriella Soares da Conceição  

Técnico de Atividades Organizacionais II

Anexos:

JUSTIFICATIVA_ANIMACAO_DE_FESTA.pdf
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Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 

 

 

JUSTIFICATIVA 

A presente justificativa se amolda aos requisitos da Circular 5.015/2024, referente à Contratação de Serviço 
de Animação de Festa em atendimento ao Fundo Municipal de Direitos do Idoso, com o objetivo de estar à 
disposição da prefeitura municipal e seus setores vinculados.  

Com base na execução das atividades da secretaria no exercício de 2023 foram feitas estimativas para o 
exercício de 2024, justificam-se as quantidades solicitadas: 

 

FUNDO MUNICIPAL DE DIREITOS DO IDOSO 

ITEM PRODUTO UNIDADE JUSTIFICATIVA 

1.  

306.002.172 
ANIMAÇÃO DE FESTA - URBANA 

- Data e local da apresentação a serem definidos no 
Pedido de Fornecimento; 
- Duração mínima de 04 (quatro) horas de 
apresentação; 
- Fornecimento da aparelhagem de som, 
microfones e instrumentos musicais necessários 
para realização das apresentações, por conta do 
contratado. 

SERVIÇO 

No ano de 2023 utilizou-se o montante 
de 21 serviços. Solicitou-se para o 
exercício 2024 a quantidade de 19 
serviços, conforme cronograma de 

atividades fornecido pelo CONVIVER. 
 

 

Á saber: 
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Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 

 

 

 

Termos em que,  

Pede e espera deferimento. 

 

 

Aprovado por: 

Maria das Dores Zocal Krug 

Secretária Municipal de Assistência Social 

 

 

Chapadão do Sul -  MS, 22 de março, de 2024. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5C0A-8528-33B3-6561

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIA DAS DORES ZOCAL  KRUG (CPF 404.XXX.XXX-53) em 22/03/2024 14:57:17 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/5C0A-8528-33B3-6561
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