
SECRETARIA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIALDESENVOLVIMENTO SOCIAL

DECLARAÇÃO DE AMOSTRA

 PREGÃO ELETRÔNICO Nº 08/2024
 PROCESSO INTERNO Nº 1771/2024 

A Prefeitura Municipal de Sabará, por meio do órgão requisitante do objeto, registra que
examinou a amostra apresentada pela empresa: JOAO FRANCISCO BRAULIO, cadastrada
sob o CNPJ: 27.845.560/0001-01, e declara que o produto foi avaliado conforme parecer do
quadro abaixo:

ITEM ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS UNIDADE PARECER 

29 Projetor  Multimídia.  Distância  Máxima Tela:  0,70
M.  Tipo  Lâmpada:  Laser.  Voltagem:  Bivolt  V.
Quantidade  Entrada  Rgb:  1  UN.  Quantidade
Entradas Vídeo: 1 UN. Tamanho Mínimo Imagem:
120 POL. Tipo Zoom: Manual/Digital. Tipo: Portátil.
Luminosidade  Mínima:  2.000 LM.  Tipo Projeção:
Frontal/Teto/Mesa.  Resolução:  Nativa  3840  X
2160.  Contraste  Mínimo:  1.000.000:1.  Tipo
Controle: Manual E Remoto. Garantia: 12 meses. 

 UN APROVADO 

Graziela Elem Ferreira Costa Silva
 Matrícula: 24.617 

Fundo Municipal de Assistência Social 

Welington Duarte Ribeiro 
Matrícula: 8.162

Secretário Municipal de Desenvolvimento Social 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: EFE8-C252-C4FD-1E84

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

GRAZIELA ELLEN (CPF 014.XXX.XXX-56) em 14/08/2024 16:13:58 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

WELINGTON DUARTE RIBEIRO (CPF 026.XXX.XXX-02) em 14/08/2024 16:28:33 (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://sabara.1doc.com.br/verificacao/EFE8-C252-C4FD-1E84


