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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor requisitante: Esporte 

Responsável pela Demanda: Josiano Guilherme Puhle 

Nome completo: Josiano Guilherme Puhle  

E-mail: esporte@ibicare.sc.gov.br 

 

1. Objeto:  

  Contratação direta para pagamento da taxa de inscrição dos atletas que 

representarão o Município de Ibicaré no Torneio Aberto de Tênis de Mesa de Joaçaba. 

 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 

A participação dos atletas do Município de Ibicaré no Torneio Aberto de Tênis de 

Mesa de Joaçaba, que ocorrerá no dia 11 de outubro de 2025 na cidade de Joaçaba, é 

de grande relevância para o fortalecimento do esporte no âmbito municipal. O evento 

reúne mesatenistas da região, promovendo a valorização da prática esportiva, além de 

incentivar a integração social e a representatividade do Município em competições de 

nível regional.  

Este campeonato oferece uma oportunidade importante para os atletas locais 

ampliarem suas experiências, aperfeiçoarem técnica e participarem de um ambiente 

competitivo saudável, fundamental para o desenvolvimento esportivo. A presença da 

equipe municipal contribui para a consolidação do tênis de mesa como modalidade em 

crescimento e para a disseminação de práticas que fomentam disciplina, inclusão e 

bem-estar social. 

Além disso, a participação no Torneio Aberto de Tênis de Mesa de Joaçaba é 

estratégica para estimular o desenvolvimento contínuo dos atletas, possibilitando o 

acompanhamento de sua evolução ao longo da temporada e fortalecendo o 

protagonismo esportivo de Ibicaré na região. 

 

3. Descrição e quantidades: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN MATERIAL CONSUMO 

01 

Contratação direta para pagamento da taxa 
de inscrição dos atletas que representarão o 
Município de Ibicaré no Torneio Aberto de 
Tênis de Mesa de Joaçaba. 
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(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 
 
6. Estimativa de Valor: Conforme o formulário de pesquisa de preços. 
 
7. Prazo de entrega/execução: ------------------------------------------------------------------------   

8. Local e horário da entrega/execução: Dia 11 de outubro de 2025, no Centro de 
Treinamento da equipe Pró Tênis de Mesa de Joaçaba, Rua Roberto Trompowsky, nº 
110, Centro, no município de Joaçaba-SC, CEP 89600-000. 

9. Recursos Orçamentários:  

ÓRGÃO/UNIDADE – 05.003 – Divisão de Esportes 
FUNÇÃO – 05.003.27 DESPORTO E LAZER  
SUBFUNÇÃO - 05.003.27.812 DESPORTO COMUNITÁRIO 
PROGRAMA - 05.003.27.812.0020 ESPORTE É VIDA 
PROJ. ATIVIDADE - 27.812.0020.2040 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ESPORTES 

10. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa:  
Josiano Guilherme Puhle 

 

Ibicaré, 24 de setembro de 2025. 

 

 

 

Assinado digitalmente por Josiano Guilherme Puhle, responsável pela Formalização da 

Demanda. 
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Assinado eletronicamente por:
* JOSIANO GUILHERME PUHLE (***.415.279-**)
   em 24/09/2025 08:36:23 com assinatura avançada (AC Ciga v2)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://ibicare.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/f9af92c2-6020-438f-97e2-8f3cb226878e
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