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 AVISO DE RECEBIMENTO DE COTAÇÃO  

 

 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MESSIAS TARGINO/RN, no uso de suas atribuições legais, torna público 

para o conhecimento dos interessados que estará recebendo cotações de preço para o seguinte objeto: contratação 

de empresa para o fornecimento de tabletes, com as seguintes configurações: (Android; 10 ou superior, 

memoria de 128 gd ou superior, Memoria Ram 07 gb ou superior, capacidade de de bateria 8.000 mAh), 

conforme termo referência, para atendimento da Lei de Acesso à Informação (Lei 12.527/2011), conforme 

descrição no Termo de Referência, que estará disponível no site Prefeitura Municipal, no seguinte 

endereço:https://messiastargino.rn.gov.br, ou se preferir, os interessados deverão solicitar o Termo de Referência 

para análise e envio da proposta conforme prazos e condições estabelecidos no Termo de Referência através do e-

mail: licitacoes.messiastargino.rn@gmail.com. Para mais informações, serão esclarecidas presencialmente ou 

através do e-mail: licitacoes.messiastargino.rn@gmail.com Portanto, a Prefeitura disponibilizará o Termo por até 3 

(três) dias, conforme estabelecido na Lei 14.133/2021 – nova lei de Licitações e contratos, assim como no Decreto 

Legislativo 005/2024. 

  

Messias Targino, 23 de outubro de 2025. 
 

 

Wigno de Begno Olimpio de Freitas 

AGENTE DE CONTRATAÇÃO 
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OBJETO: contratação de empresa para o fornecimento de tabletes, com as seguintes 

configurações: (Android; 10 ou superior, memoria de 128 gd ou superior, Memoria 

Ram 07 gb ou superior, capacidade de de bateria 8.000 mAh), conforme premissas 

descritas abaixo: 

 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO 

PESQUISA MERCADOLÓGICA - Tipo menor preço. 

 

Á 

RAZÃO SOCIAL/NOME:      

CNPJ/CPF:   EMAIL   

ENDEREÇO:      

TELEFONE: ( )  CELULAR ( )  

ASSUNTO: Abertura de processo administrativo. 
 

 

 

 

 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT. VALOR 

MENSAL 

VALOR 

TOTAL 

 

 

01 

contratação de empresa para o 
fornecimento de tabletes, com as 
seguintes configurações: (Android; 
10 ou superior, memoria de 128 gd 
ou superior, Memoria Ram 07 gb ou 
superior, capacidade de de bateria 
8.000 mAh) 

 

 

unidade 

 

 

12 

  

TOTAL  

 

TERMOS DE CONDIÇÕES A SEGUIR: 

1) Condições de pagamento mensal: a vista 

2) Entrega: imediata dos equipamentos/materiais/serviços supramencionados em 

perfeitas condições de uso, garantia, incluindo-se todos os encargos, tarifas, 

tributos federais, estaduais e municipais. 

3) Validade de proposta: 60 (sessenta) dias. 

4) Resposta máxima até as 11hs:00min. do dia 29/10/2025. 

5) Facultada a presença dos mesmos e todas as cotações estará disponível a qualquer 

cidadão. 
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Obs. A solicitação desta cotação de preço é de interesse administrativo para 

fins de analisar o menor preço por item e ou o preço real de mercado, para 

aquisição/serviços futuros, com empresas idôneas, que atenda e esteja dentro das normas 

legais das Lei Federal n° 14.133/21 atualizadas. 
 

 

 

A presente solicitação está de acordo com o que estabelece as Resoluções 

atualizadas, do Egrégio Tribunal de contas do Estado do Rio Grande do Norte. 

 

 

 

 

Messias Targino, 23 de outubro de 2025. 
 

 

 

 

 

 

        SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Responsável pela solicitação 

 

 

 

 

 

 

Messias Targino – RN, ____de _________de  2025 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

CPF DO REPRESENTANTE: 


