
  
 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO  
ECONÔMICO, TURÍSTICO E CULTURAL 

 

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO N° 09/2026 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAARA/RS 

Contato: Alex Pereira da Silva 

Matrícula: 3100-3 

Cargo: Agente Administrativo                  

E-mail: seturadm@itaara.rs.gov.br 
Telefone: (55) 996231320 

 

OBJETO 

Contratação de empresa especializada na locação de 1 (uma) cabine fotográfica com 

capacidade para 12 (doze) pessoas ou mais, com temática “retrô” e assistência de 1 

(um) operador, durante o evento “2ª Festa dos anos 80/90” de Itaara/RS 2026”, 

promovido pelo município, por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento 

Econômico, Turístico e Cultural e oficialmente previsto pelo Calendário Oficial de 

Eventos para o exercício de 2026. 

 

Item Descrição UNID. Qtd. 
Valor 

Unitário 

Valor 

Total 

1 Locação de 01 (uma) cabine 

fotográfica pelo período de 3 (três) 

horas, com capacidade para 12 

(doze) pessoas ou mais, com tema 

de festa anos 80 e 90, com 

acessórios divertidos (óculos, 

perucas, itens retrô). Impressão de 

fotos digitais e envio por QR Code, 

com assistência de 01 (um) 

operador durante todo o evento. 

Serviço 1 

 

 

VALOR TOTAL (R$)  

 

DATA DO EVENTO: 15 de agosto de 2026. 

HORÁRIO: Início às 22h00min e término previsto às 01h00min do dia 16 de agosto de 
2026. 

LOCAL: A ser definido. 

 

*Utilizar no Custo Unitário no máximo 02 (duas) casas decimais. 

*No preço deverão estar incluídos (contabilizados) todos os custos relativos à execução 
dos serviços, sejam despesas diretas ou indiretas, tais como: remuneração do pessoal, 
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encargos trabalhistas, alimentação, passagens, hospedagem, transporte, tributos, 
dentre outras. 

 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A EMPRESA: 

Razão Social: 

 

CNPJ:  

Responsável: 

 

Telefone:  

Endereço Completo do Estabelecimento Comercial: 

 

Dados Bancários (banco, agência, conta): 

 

E-mail: 

 

 

* VALIDADE DESTA PROPOSTA: NO MÍNIMO 60 (SESSENTA) DIAS. Obs.: Não havendo 
manifestação em contrário, o prazo de validade da proposta será considerado como sendo 
de 60 dias. 

 

 

   

________________, ______de __________de 2026. 
 

_______________________________________ 
 

Assinatura do Responsável 


