
 

 

SOLICITAÇÃO 

 

Prezado Senhor, 

 

Solicito por meio deste, COTAÇÃO DE PREÇOS referente a PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE OPERADOR DE MESA DE SOM, POR MEIO DE ÁUDIO, 

QUANTO AO SUPORTE E O BOM FUNCIONAMENTO INTEGRAL DE TODAS 

AS SESSÕES ORDINÁRIAS, EXTRAORDINÁRIAS, BEM COMO SESSÕES 

SOLENES E REUNIÕES, QUANDO SOLICITADO, E QUE HOUVER NA SEDE E 

NAS SESSÕES ITINERANTES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ALAGOINHA – 

PE, E TAMBÉM A MANUTENÇÃO E REPAROS DOS EQUIPAMENTOS, CABOS 

E FIOS, conforme planilha abaixo: 

 
ITEM ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO QUANT. UNIDADE VALOR 

UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL / 

ITEM (R$) 

01 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
OPERADOR DE MESA DE SOM, POR 

MEIO DE ÁUDIO, QUANTO AO 

SUPORTE E O BOM 

FUNCIONAMENTO INTEGRAL DE 
TODAS AS SESSÕES ORDINÁRIAS, 

EXTRAORDINÁRIAS, BEM COMO 

SESSÕES SOLENES E REUNIÕES, 

QUANDO SOLICITADO, E QUE 
HOUVER NA SEDE E NAS SESSÕES 

ITINERANTES DA CÂMARA 

MUNICIPAL DE ALAGOINHA – PE, E 

TAMBÉM A MANUTENÇÃO E 
REPAROS DOS EQUIPAMENTOS, 

CABOS E FIOS. 

11 MÊS   

Valor Global R$ 

 

  Na certeza de um pronto atendimento, reiteramos votos de elevada estima 

e consideração. 

 

Alagoinha - PE, _____ de ___________________ de 2025. 

 

Jose Claudineis Pereira Galindo 

Assessor Legislativo 

 

Dados da empresa 

 

Razão Social: __________________________________________________________ 

CNPJ: ________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________  

Responsável pela Cotação de Preços: ________________________________________ 

CPF: _________________________ 
Data: ____/_____/_______ 


