
Governo do Estado de Mato
Grosso

SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA,
ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO-

SECEL

Relação de Equipamentos
e Material Permanente

Anexo
V

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL

I - RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Natureza Especificação Unidade Qtde Valor Unit. Valor Total Local de
Destino Propriedade

4490.52

KIT SISTEMA DE
SONORIZAÇÃO ATIVO
+ PASSIVO VERTICAL
SLIM

UN 2,000 14.500,00 29.000,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52
ESCADA PLATAFORMA
EM ALUMÍNIO 60CM
02 DEGRAUS

UN 1,000 5.924,24 5.924,24 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52

KIT PALCO
PRATICÁVEL 1X1 M
BOX TRUSS
ALUMÍNIO COM BASE
E PÉ EM ALUMÍNIO

UN 16,000 1.017,77 16.284,32 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52

CANHÃO DE LUZ
MOVING MINI 6
EYES+LASER+BORDA
120W

UN 4,000 950,00 3.800,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52 CANHÃO DE LUZ PAR,
84LED 3N1 RGB UN 10,000 130,00 1.300,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52

CANHÃO DE LUZ PAR,
18*18 6N1
RGBWA+UV/ VL-18
6N1-F

UN 10,000 150,00 1.500,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52 CANHÃO DE LUZ PAR,
18LED 4 N1 RGBW UN 4,000 153,00 612,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52
MÁQUINA DE FUMAÇA
HAZ 2000W/ VL-
MH2000

UN 1,000 800,00 800,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52 MESA DE LUZ
COMMAND WING UN 1,000 3.190,00 3.190,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52

MESA DE SOM 32
CANAIS - QUATRO
SAÍDA AUXILIARES -
MULTI EFEITOS -
BIVOLT 110/220 -
SAÍDA XLR MASTER -
4 BANDAS DE
EQUALIZAÇÃO EQ -
COMPRESSOR
DINÂMICO

UN 1,000 3.000,00 3.000,00 SAPEZAL/MT Convenente

4490.52

KIT TRELIÇAS TRAVE
BOX TRUSS DJ Q25
COM ALTURA 3M, 6M
HORIZONTA FRENTE E
FUNDO,4M
HORIZONTAL LATERAL
DIREITA E
ESQUERDA,
TOTALIZANDO 24
METROS QUADRADOS
POR 3 DE ALTURA

UN 1,000 19.496,83 19.496,83 SAPEZAL/MT Convenente

0,00

Saldo Total: 0,00

II - DECLARAÇÃO

      Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao Governo do
Estado de Mato Grosso e, sob as penas do estabelecido no Código Penal Brasileiro, art. 299, que inexiste
qualquer débito em mora com o Tesouro Estadual ou situação de inadimplência junto a qualquer Órgão ou
Entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos na forma deste Plano de
Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

Local e Data: Nome do Proponente: Assinatura do Proponente:

III - APROVAÇÃO



      Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma proposta, estando de acordo com o objeto e os custos
envolvidos.

Local e Data: Assinatura do Dirigente do Órgão:
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