OFiCIO DE SOLICITAGAO DE ORGCAMENTO

Venho através deste solicitar a apresentagao de orgamento para fins de Avaliacdo do 22 ° Festival Itaquiense
de Teatro — FIT 2025 .
Favor encaminhar a proposta at¢é o dia 10 de julho do corrente ano, para o E- mail

esportecultura@itaqui.rs.gov.br ou entregar na SMECULT, situada na rua R. Bento Gongalves 335 . Se
entregue apos essa data o orcamento sera desconsiderado.

QUALIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome Empresarial: Izabel Cristina da Silveira

CPF ou CNPJ: 17.747.299/0001-45
Telefone: (51) 99570-0878

Endereco: Rua Coronel Massot, 1229 - Apto/SL 301 + Torre i - Bairro Cristal - Porto Alegre/RS.

E- mail: teatro.bell@gmail.com

Responséavel pela Proposta: Izabel Cristina da Silveira

DETALHAMENTO DO OBJETO

ITE DESCRICAO VALOR

Jurado/Avaliador para o 22° Festival Itaquiense de Teatro, nos
dias 24 a 27 de julho do corrente ano para realizar a avaliagdo
das companhias teatrais que participardo do evento.
01 Sendo que os concorrentes deverdo apresentar curriculo R$ 3.300,00
identificando sua participagdo em outros festivais. O
pagamento serd em forma de caché na forma de | Obser vagdo : S era d i sponibil i zado
empenho, onde estardo incluidas passagens para o | ©mregime de adiantamento 30 % do val
deslocamento de sua cidade e retorno apds o término do | ©F total dos cachés, para f i ns de

festival, hospedagem e alimentagao. compra de passagens, até o dia 18 de
u | ho do decorrente ano.

— DO PRAZO DE ENTREGA: A prestagdo de servigo devera ocorrer em 04 ( quat ro) dias , as despesas ocorrerdo
por conta da contratado ( a), como: encargos t rabalhistas ¢ previdenciarios, decorrentes da prestagdo do servigo cima
citado.

— DO LOCAL DE ENTREGA: Teatro Prezewodowski, cito a Rua: Bento Gongalves, n° 337 , Bairro Centro.

— DAS FORMAS DE PAGAMENTO: O pagamento sera em até 30 (_trinta) dias a contar da entrega do objeto,
mediante laudo de autorizagdo de pagamento emitido pela secretaria competente.

— DA VALIDADE DO ORCAMENTO: A presente proposta tem validade de, no minimo, 30 dias.

Porto Alegre, 09 de Julho dede 2025
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