
 

 

          CÂMARA MUNICIPAL DE TIMBAÚBA 
PERNAMBUCO 

     CASA DR. MANOEL BORBA 
___________________________________________________________________ 
 

 
Endereço: Rua Tenente João Gomes, 10 (Ao lado da Prefeitura) Centro – Timbaúba-PE, Fone: (81) 3631-
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ANEXO II 
MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS FINAL 

 
À 
Pregoeira da Câmara Municipal de Vereadores de Timbaúba 
 
Referência: Pregão Eletrônico nº. 001/2026 
 

A empresa ____________________, inscrita no CNPJ/MF n.º _________________, sediada 
na  __________________(endereço completo),vem perante esta Pregoeira, apresentar a seguinte 
proposta de preços prestação de serviços para o fornecimento de passagens aéreas, com 

operacionalização de reservas, emissão, cancelamento, marcação e remarcação de bilhetes no âmbito 
nacional, bem como de outros serviços correlatos, remunerados através de taxa de transação, para 
atender a demanda da Câmara Municipal de Vereadores de Timbaúba-PE. 

 
 
 
 

DESCRIÇÃO QUANTIDADE 
ESTIMADA  DE 

BILHETES ANUAL 

VALOR UNITÁRIO 
ESTIMADO 

VALOR  ANUAL 
ESTIMADO 

01 Taxa de transação a ser paga pela 
prestação do serviço de reserva, 
emissão e entrega de bilhetes de 
passagens aéreas  

55 R$  R$  

02 Agenciamento de passagens aéreas 
(Anual)  

55 R$  R$  

VALOR TOTAL R$ 

 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, conforme subitem 03.01 do Edital; 
 

Prazo de vigência do Contrato: 12 (doze) meses, conforme subitem 03.02 do Edital. 
 

Declaramos, para os devidos fins, que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas diretas e 
indiretas, inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas e 
previdenciários, fretes, seguro e quaisquer outros custos e despesas incidentes sobre o serviço. 
 

Declaramos que concordamos com todos os termos do Edital. 
 

Dados do responsável pela assinatura do Contrato:  
Nome: ___________________ 
Estado civil: _______________ 
RG: _____________________ 
CPF: ____________________ 
Endereço: ________________ 
Cargo/função na empresa: ______________. 

 

Dados bancários: 
Banco: __________________ 
Número da conta: _________ 
Agência: ________________. 
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Local, .....................de .....................de 2026 
 

___________________________________ 
Assinatura do representante legal da empresa 

(identificação/nome/carimbo/etc) 


