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AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

 
 

A CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL/MG, com base nos Artigos 1º § único 
e 175 do Decreto Municipal nº. 06/2024, torna público aos interessados que está 
recebendo Cotações de Preços visando a Aquisição de 02 (dois) MICROFONE SEM FIO 
DUPLO. Com as seguintes descrições: MICROFONE   SEM   FIO   DUPLO. 
Especificações Técnicas Mínimas: Sistema transmissão UHF faixa de 663,5 a 693,5 mhz 
homologado pela ANATEL. Bastões com display digital e sintonizador de até 30 canais. 
Chave on/off (liga desliga). Alimentados com pilhas 1,5v. Sistema Faixa de operação: 
até 100 m sob condições típicas, Resposta em frequência de áudio: 50 a 15.000 Hz, 3 dB. 
Sensibilidade: -109 dB para 12 dB sinad típico. Faixa de temperatura de operação: -18 
°C a 57 °C. Vida da bateria: 10 horas com 2 pilhas alcalinas AA Transmissor de mão. 
Conector: XLR macho 3 pino (P-10). Configurações de saída: Balanceada ativamente. 
Fonte de Alimentação: Adaptador 100V ou 220V com plug Fêmea 2,1mm. Com 
proteção contra Phantom Power, com Multi Indicador ligado; Chave on/off Controle de 
volume Indicador de sinal de RF Indicador de pico de áudio de transmissão Antenas 
telescópicas e demais especificações de fábrica. Com no mínimo 01 (um) ano de 
garantia. Devendo incluir: 02 (dois) Microfones de Mão; 01 (um) Receptor; 01 (um) 
Cabo P10/P10 1. Fonte de energia bivolt ;1 Manual Ilustrado; 01 (um) case para 
transporte Receptor. As Cotações serão recebidas através do e-mail, 
proposta@camaracampoazul.mg.gov.br. Data limite para recebimento das cotações: 
10:00 horas do dia 12/07/2024. Gabriely Rabelo De Oliveira. Responsável pelas cotações 
de preços. 
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CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL 
CEP.: 39.338-000 – ESTADO DE MINAS GERAIS 

Rua Antônio Costa 361, centro de Campo Azul 

CNPJ :01.641.198/0001-55 
 

 

FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE PREÇOS 
 

 

NOME DA EMPRESA: ................................................................................................ 

CNPJ: ............................................................... 

ENDEREÇO: ...................................................  TELEFONE:............................................... 

NOME RESPONSÁVEL:..................................................................................................... 

 

________________________________________________________________________________________ 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE 02 (dois) MICROFONE SEM FIO DUPLO DESTINADOS AS ATIVIDADES 

DA CÂMARA MUNICIPAL DE CAMPO AZUL/MG. 

 

Item Quant Unid Especificação MARCA VALOR 

UNITÁIRO 

VALOR 

TOTAL 

01 02 Unid. MICROFONE        SEM        FIO        

DUPLO. 

Especificações Técnicas Mínimas: Sistema 

transmissão UHF faixa de 663,5 a 693,5 

mhz homologado pela ANATEL. Bastões 

com display digital e sintonizador de até 

30 canais. Chave on/off (liga desliga). 

Alimentados com pilhas 1,5v. Sistema 

Faixa de operação: até 100 m sob 

condições típicas, Resposta em frequência 

de áudio: 50 a 15.000 Hz, 3 dB. 

Sensibilidade: -109 dB para 12 dB sinad 

típico. Faixa de temperatura de operação: -

18 °C a 57 °C. Vida da bateria: 10 horas 

com 2 pilhas alcalinas AA Transmissor de 

mão. Conector: XLR macho 3 pino (P-10). 

Configurações de saída: Balanceada 

ativamente. Fonte de Alimentação: 

Adaptador 100V ou 220V com plug Fêmea 

2,1mm. Com proteção contra Phantom 

Power, com Multi Indicador ligado; Chave 

on/off Controle de volume Indicador de 

sinal de RF Indicador de pico de áudio de 

transmissão Antenas telescópicas e demais 

especificações de fábrica. Com no mínimo 

01 (um) ano de garantia. Devendo incluir: 

02 (dois) Microfones de Mão; 01 (um) 

Receptor; 01 (um) Cabo P10/P10 1. 

Fonte de energia bivolt ;1 

Manual Ilustrado; 01 (um) case para 

transporte Receptor 

   

 

PRAZO DE VALIDADE DO ORÇAMENTO: .................................................. 

     

 

LOCAL/  DATA 

______________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL  

 

 
OBS* Favor carimbar e assinar o orçamento. 


