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RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR 

 

1 DA RAZÃO DA ESCOLHA DO CONTRATADO 

A escolha da participação no evento Torneio Aberto de Tênis de Mesa de Joaçaba, que 

ocorrerá no dia 11 de outubro, na cidade de Joaçaba, fundamenta-se na necessidade de promover 

o desenvolvimento esportivo do Município de Ibicaré, incentivando a prática do tênis de mesa como 

modalidade competitiva, além de proporcionar aperfeiçoamento técnico aos atletas locais. 

O referido evento é organizado por instituição reconhecida no meio esportivo, detentora da 

legitimidade para promover a competição e responsável exclusiva pela definição das regras, 

cronograma e valores de inscrição. Trata-se de um evento de caráter oficial, voltado ao 

fortalecimento da prática esportiva e à integração entre municípios, não havendo possibilidade de 

substituição por outro fornecedor, dado que a inscrição é disponibilizada exclusivamente pelo 

organizador. 

A participação da equipe municipal no Torneio Aberto de Tênis de Mesa de Joaçaba é de 

interesse público, pois possibilita aos atletas representar o Município em competição de nível 

regional/nacional, promovendo o esporte, a inclusão social e o aperfeiçoamento técnico dos 

participantes, estimulando a adoção de estratégias que elevem a qualidade das atividades 

esportivas desenvolvidas no Município. 

A inscrição neste campeonato é condição indispensável para a participação dos atletas, 

sendo seu valor único e tabelado pelo organizador, o que caracteriza inviabilidade de competição, 

nos termos do Art. 74 da Lei nº 14.133/2021. Assim, a contratação direta é a solução juridicamente 

adequada e necessária para assegurar a presença do Município no evento, em consonância com 

as políticas públicas de incentivo ao esporte. 

 

2 DA CONCLUSÃO PELA ADEQUAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

Diante do objeto apresentado, demonstra-se inviável a competição nos termos do art. 74, 

inciso III, alínea “f”, da Lei 14.133/21, a taxa de inscrição possui valor único e tabelado, definido pela 

entidade organizadora do evento, não existindo alternativas de prestadores para a mesma 

finalidade, de acordo com os dados abaixo: 

- 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. 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTDE UN 
VALOR 

UNITÁRIO DE 
REFERÊNCIA 

PREÇO 
TOTAL DE 

REFERÊNCIA 
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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. 

1 UN R$ 300,00 R$ 300,00 

TOTAL    R$ 300,00 

 

- Dados do contratado: PRÓ TÊNIS DE MESA DE JOAÇABA, CNPJ: 11.087.307/0001-98, Rua 

Roberto Trompowsky, nº 110, Joaçaba – SC, CEP: 89600-000. Contato (49) 9995-6369 

- Valor da contratação: R$ 300,00 (trezentos reais). 

 
Ibicaré, 23 de setembro de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Assinado digitalmente por Josiano Guilherme Puhle 
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