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TIPO TÉCNICA E PREÇO 

 

ANEXO II 
 

MODELO 
 

PROPOSTA DE PREÇO    
 

Razão Social da PROPONENTE: 

Endereço: 

CEP: Fone: 

e-mail: CNPJ: 

OBJETO:  Prestação de serviço de publicidade para realização de atividades 

integradas que possibilite o estudo, o planejamento, a conceituação, a concepção, a 

criação, a execução interna, a intermediação e a supervisão da execução externa e 

na distribuição de publicidade aos veículos e demais meios de divulgação, no 

Município de Itabira/MG. 

A presente proposta é valida por ____ (________) dias*, a contar de sua apresentação. 
 
(*no mínimo 90 dias) 
 

1) Declaramos que, na vigência do contrato decorrente da Concorrência n. …. 

promovida pela Prefeitura de Itabira, serão cobrados os seguintes  honorários: 

a) Honorários de .......% (........................por cento) sobre serviços externos de 

produção e outros, incumbidos a terceiros, com a intermediação e sob supervisão da 

agência; 

b) Honorários de …...% (….............por cento) sobre pesquisas e 

instrumentos de avaliação e de geração de conhecimento, com a intermediação e 

supervisão da agência; 

c) Honorários de ...........% (................ por cento) sobre formas inovadoras 

de comunicação publicitária com a intermediação e supervisão da agência. 

 

d) Remuneração de …..% (….......por cento) do valor da mídia digital 

contratada com a intermediação da agência, nos casos em que os veículos não 

remunerem a agência pelo desconto de agência, na forma do disposto no artigo 11 da 

Lei 4.680/65. 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Alessandro Lage Ribeiro. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código CAC9-0FF0-834C-66E0.
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e) Desconto a ser concedido à Prefeitura de Itabira sobre os custos 

internos, baseados na tabela referencial de custos internos do Sindicato das Agências 

de Propaganda do Estado de Minas Gerais %(....... por cento); 

  

2) Ficam definidos, sem estarem sujeitos à pontuação, os percentuais máximos a serem 

pagos pela Prefeitura: 

a) Remuneração de até 100% (cem por cento) aos Atores e modelos, sobre o cachê 

original, pelos direitos de uso de imagem e som de voz, na reutilização de peças por 

período igual ao inicialmente pactuado. 

b) Remuneração de até 100% (cem por cento) aos detentores dos direitos patrimoniais 

de uso de obras consagradas, incorporadas às peças e campanhas publicitárias 

realizadas, na reutilização destas por período igual ao inicialmente pactuado. 

 

3) Declaramo-nos cientes de que a Prefeitura de Itabira procederá á retenção de tributos e 

contribuições nas situações previstas em lei. 

4) Informamos conhecer e aceitar as disposições alusivas a direitos autorais estabelecidas 

no subitem 12.3. 

5) Declaramos que comprometemos em envidar esforços no sentido de obter as melhores 

condições nas negociações comerciais junto a fornecedores de serviços especializados e 

veículos, quando for o caso, transferindo à PREFEITURA DE ITABIRA as vantagens obtidas. 

 

Local, data 

 

Assinatura do Representante Legal 

Observação: a proposta de preço deverá ser elaborada em papel timbrado da licitante 
e assinada por seu representante, cuja competência para prática deste ato deverá ser 
documentalmente comprovada. 

Este documento foi assinado digitalmente por Alessandro Lage Ribeiro. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código CAC9-0FF0-834C-66E0.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 

assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/CAC9-0FF0-834C-66E0 ou vá 

até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 

Código para verificação: CAC9-0FF0-834C-66E0

Hash do Documento 

309F4BCA1D33F492895D9FC14E20281233940AF7F98A42C5C8F57C0F12F8B1B9

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/02/2024 é(são) :

Alessandro Lage Ribeiro - 125.592.476-40  em 08/02/2024 14:54 

UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital


