Ministério da Saude
Secretaria de Saude Indigena
Distrito Sanitario Especial Indigena - Mato Grosso do Sul
Servico de Contratacao de Recursos Logisticos

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

Ao
Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul

Rua Alexandre Fleming, n? 2007, Bairro Vila Bandeirantes, CEP 79006-570, Campo
Grande/MS.

Apresentamos ao Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do Sul,
proposta em obediéncia ao Edital de Chamamento Publico, com vistas a prospeccao
do mercado imobiliario em Campo Grande/MS, com vistas a futura locacao de imével
para instalacdo da nova sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Mato Grosso do
Sul, nos seguintes termos:

a) Dados do imével: ;

b)Prazo de entrega do imdével em funcionamento e com todas as
adaptacoes necessarias: 90 (noventa) dias, a contar da assinatura do

Contrato.

c) Total da area privativa: ( ) metros quadrados;
d)Total da area total (incluindo garagem, escadarias, caixas de
elevadores, entre outras areas consideradas de uso
comum): ( ) metros quadrados;

e)Valor mensal do aluguel: R$ ( );

f) Valor mensal do condominio (se houver): R$ ( );

(observacao: caso haja, devem ser detalhados os servicos que serao
prestados, sua periodicidade e condicdes)

g)Valor do IPTU: R$ ( );
h) Garagem: ( ) vagas privativas.

Declaramos que:

a) O imdvel ofertado estard disponivel ao Distrito Sanitdrio Especial
Indigena Mato Grosso do Sul, conforme previsto no Edital de Chamamento Publico e
nesta proposta comercial em até 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura do
contrato;

b) Nos precos cotados estao incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com
suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que



possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de
expectativa inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

DADOS DA EMPRESA
Razao Social CNP) (MF) n¢:
Inscricao Estadual n2:
Inscricao Distrital ne:
Endereco:

Telefone:

E-mail:

Cidade:

UF:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

DADOS DO REPRESENTANTE PARA FIM DE APRESENTACAO DA PROPOSTA E
ASSINATURA DO CONTRATO

Nome:

CPF:

Cargo/Funcao:
Carteira de Identidade:
Expedido por:
Nacionalidade:

Estado Civil:

Endereco:

Telefone:

Endereco Eletronico:

Local e data.

ASSINATURA

ANEXOS

a) Tabela de requisitos minimos e desejaveis, acompanhada da
documentacao comprobatodria;

b) Levantamento arquitetdnico do imével (planta baixa do imével, planta
de corte, planta de elétrica, planta de ldgica, planta de hidraulica, planta de



fachada, planta de cobertura, planta de situacao);
c) Documentos exigidos e outros julgados necessarios.

Camara Nacional de Modelos de Licitacoes e Contratos da Consultoria-Geral da Unido

Modelo de Edital - Chamamento Publico - Locagao de Imével - Lei n? 14.133

Aprovado pela Secretaria de Gestao e Inovagao

Identidade visual pela Secretaria de Gestao e Inovagao

Atualizacao: JUN/2024

Documento assinado eletronicamente por Genilson Duarte, Chefe do Servico
de Contratacao de Recursos Logisticos substituto(a), em 28/07/2025, as
11:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31

de Marco de 2017.
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~aqdl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

LA
l"::iir.._ﬁ'e-' http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 0048127887 e o cédigo CRC A72FD22C.

Referéncia: Processo n? 25048.000864/2025-72 SEI n2 0048127887

Servico de Contratacdo de Recursos Logisticos - SELOG/MS
Rua Alexandre Fleming, n? 2.007 - Bairro Vila Bandeirantes, Campo Grande/MS, CEP 79006-570
Site - www.saude.gov.br
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