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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
(DFD) 

PREENCHIMENTO PELA ÁREA REQUISITANTE 

1. ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA  

1.1. Área Requisitante: Secretaria Administrativa 

1.2. Responsável (eis) pela demanda: Patrícia Rodrigues Ribeiro 

1.3. E-mail: camara@alegrete.rs.leg.br 

1.4. Telefone: (55) 3427-1342 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 

2.1. Data prevista para conclusão do processo 
31/08/2026 

2.2. Descrição sucinta do objeto 
Contratação de empresa jornalística para veiculação de publicidade legal em jornal de grande 

circulação diária, no Estado do Rio Grande do Sul, para publicação de atos oficiais da Câmara 

(leis, extratos em geral, editais, contratos e demais atos oficiais). 

2.3. Grau de prioridade da compra ou da contratação 
Alta 

 

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

3.1. Justifica-se a Contratação de Empresa Jornalística para Publicidade dos atos Legais para 

dar publicidade e ciência dos acontecimentos da Câmara Municipal de Alegrete. 

3.2. Indicação de vinculação ou dependência com o objeto de outro documento de 
formalização de demanda. 
Não Tem Vinculação. 

 

4. MATERIAIS/SERVIÇOS 

4.1 Tabela de Descrição e Quantitativo de Serviços 
 

Item Especificação do Objeto Und Qtd  

01 
Contratação de empresa jornalística para veiculação de publicidade legal 
em jornal de grande circulação diária, no Estado do Rio Grande do Sul, de 
atos legais, tais como leis, editais, contratos, avisos, entre outros na forma 
preto e branco, por meio de jornal no Estado do Rio Grande do Sul.  

Centímetr
o/Coluna 2.000 

cm/coluna 
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5. ENCAMINHAMENTO  
5.1. Encaminhe-se ao Gabinete da Presidência da Câmara Municipal de Alegrete para análise e 
deliberação sobre a pertinência da demanda e o prosseguimento da contratação. 
 

Alegrete-RS, 1ª de abril de 2026.  
 

_________________________ 
Patrícia Rodrigues Ribeiro 

Diretora Administrativo 
 

6. DECISÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE  
6.1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado à contratação em tela, considerando aos 
objetivos desta Câmara em quesitos de segurança, bem como às necessidades da área 
requisitante.  
6.2. Encaminhe-se à Setor de Compras, Licitações e Contratos da Câmara para providências 
necessárias quanto à Contratação, de acordo com as Leis de Licitação vigentes. 

 
Alegrete-RS, 1ª de abril de 2026. 

 
 

___________________________________ 
Firmina Conceição Martins Soares 

Presidente da Câmara Municipal de Alegrete 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A10A-5EC6-1403-716F

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

PATRICIA RODRIGUES RIBEIRO (CPF 984.XXX.XXX-15) em 01/04/2026 11:26:13 GMT-03:00
Papel: Parte

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

FIRMINA  CONCEIÇÃO MARTINS SOARES (CPF 357.XXX.XXX-20) em 01/04/2026 11:47:38

GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://cmalegrete.1doc.com.br/verificacao/A10A-5EC6-1403-716F


