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�
ANEXO�II�

�
PREGÃO�ELETRÔNICO�N.º�90002/2026�

PROCESSO�N.°�20/2026�
�

MODELO�DE�PROPOSTA�DE�PREÇOS�
(Proposta�Comercial)�

�
Referência:�Pregão,�na�forma�eletrônica,�Nº�
90002/2026.��
Data�de�Abertura:�� /� /2026�

�

GRUPO� ITE
M�

DESCRIÇÃO/�ESPECIFICAÇÃO� VALOR�
REFERÊNCIA�

MAIOR�
DESCONTO�

(%)�

VALOR�COM�
DESCONTO�

�

�

�

�

�

01�

� 01� Veiculação�de�VT’s�de�30”�em�TV�
aberta� de� maior� alcance� nos�
estados� de:-� Amazonas,� Acre,�
Rondônia� e� Roraima.� 50� por�
estado�(AC,�RO,�RR�e�AM).�

�
R$�88.055,56�

� �

� 02� Outdoor� nas� principais� vias�
urbanas� dos� seguintes� estados:-�
Amazonas,� Acre� e� Rondônia.15�
peças�por�estado�(AM,�AC�E�RO).�

�
R$�48.308,20�

� �

� 03� Radio:�Principais�emissoras�dos�
seguintes�estados:�Amazonas,�
Acre,�Rondônia�e�Roraima.�100�
inserções�por�estado�(AM,�AC,�RO�
e�RR).�

�
R$�39.171,55�

� �

� 04� Busdoor�Externo�para�publicidade�
na� parte� traseira� do� ônibus� na�
cidade� de� Boa� Vista� (RR).12�
veiculações.�

�
R$18.575,83�

� �

�
� Observações:�

12.1.� Prazo�de�validade�da�proposta�de� (� )�dias,�a�contar�da�data�de�sua�
apresentação.�(No�mínimo,�60�(sessenta)�dias)�

12.2.� Prazo�de�entrega�do�objeto,�conforme�definido�no�anexo�I�do�Edital.�

� Declaração�

12.3.� Declaro� expressamente� estarem� incluídos� no� preço� todos� os�
impostos,�taxas,�fretes,�seguros,�bem�como�quaisquer�outras�despesas,�diretas�e�
indiretas,�incidentes�sobre�o�objeto�deste�pregão.�

�
� Dados�da�empresa:�

Empresa/Razão�Social:�
Endereço:�
CEP:�
CNPJ:�
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�

Telefone:�
E-mail:�
Banco:� Agência:� Conta-Corrente:�

� Qualificação�do�preposto�autorizado�a�firmar�o�Contrato:�

Nome�
completo:�
CPF:�
RG:�

� ,� de� de�2026.�
�

(Nome�completo�do�declarante�(Responsável�legal)�–�ID�–�CPF�
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VERIFICAÇÃO DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 8A7F-FBE7-749A-92B2

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

LYNDON JOHNSON DE AZEVEDO FURTADO (CPF 317.XXX.XXX-91) em 07/05/2026 13:23:52

GMT-04:00
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://crefam.1doc.com.br/verificacao/8A7F-FBE7-749A-92B2


