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Cotação de Preços
Fornecedor :   .
CNPJ :
Inscr. Est. :
Endereço :
RJ
Fones :
Contato :

Cotação : 00036/24
Centro de Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
Obs:
Item Cód. Produto   Descrição
Unidade Quantidade   Valor Unitário
Valor Total
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1 001.017.140

SERVIÇO DE SONORIZAÇÃO PEQUENO PORTE

DIAR
20
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· 01 console de 16 canais digital;
· 03 Caixas de grave com 02 alto falantes de 18 de 1600w rms;
· 03 Caixas médias alta By Way com alto falantes de 12 + driver de 800w rms;
· Amplificadores suficientes;
· 01 Processador drive para sistema de caixa digital;
· 01 Processador equalizador digital;
· 01 Equalizador 1/3 para insert;
· 02 Aparelhos com entrada para pendrive;
· 01 Power Play para 08 fones com fones;
· 01 Amplificador p/ guitarra c/ alto falante de 12;
· Sistema p/ contra baixo c/ 01 caixa c/ 4 alto falantes de 10 e 01 caixa c/ 01 alto falantes de 15;
· 16 Microfones com fio;
· 01 Bateria acústica;
· 01 kit de microfone para bateria ( composto por no mínino 07 microfones);
· 04 Microfones sem fio UHF;
· 04 Direct boxes ativos ou passivos;
2 001.017.139

SERVIÇO DE SONORIZAÇÃO PARA PALESTRA

DIAR
30
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· 04 Caixas de som de fibra de carbono sendo a mesma composta de 2 vias com 450w em rms (cada) sendo o woofer de 12 ou 15 e
um drive de titânio de 125w com processador de som integrado para um maior controle de proteção do sistema as caixas poderão ser ativas ou passivas;
· 04 Tripés para as caixas de som;
· 02 caixas de retorno;
· 12 Pedestais modelo girafa;
· 12 Microfones com fio;
· 02 Microfones sem fio;
· 01 Aparelho para tocar cd ou pendrive;
· 01 Mesa de som com no mínimo 24 canais amplificada ou não, de acordo com as caixas;
· 03 Direct Boxes ativos ou passivos;
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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TOTAL :
 

.
Assinatura Responsável

Em,

de
de 2024. Validade da Proposta:

dias.
Dados Bancários  
Banco:
 Agência:
 Conta:     



Carimbo CNPJ


