ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

Ao Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-Tocantins,

Avenida Conselheiro Furtado, n.° 1.597, Bairro Cremacéao. Belém/PA,

CEP.: 66.063-060

Apresentamos ao Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-

Tocantins, proposta em obediéncia ao Edital de Chamamento Publico, com
vistas a prospeccao do mercado imobiliario em Santarém-PA, com vistas a futura
locacdo de imovel para instalacdo do Polo Base Tucurui, nos seguintes termos:

a)
b)

f)

9)
h)

Dados do imovel: ;
Prazo de entrega do imovel em funcionamento e com todas as
adaptacGes necessarias: 30 (trinta) trinta dias, a contar da
assinatura do Contrato.

Total da area privativa: ( ) metros
guadrados;

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

Valor mensal do aluguel:
R$ ( );

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

(observacgao: caso haja, devem ser detalhados os servicos que
serdo prestados, sua periodicidade e condicdes);

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

Declaramos que:

a) O imovel ofertado estara disponivel ao Distrito Sanitario Especial Indigena

b)

Guama-Tocantins, conforme previsto no Edital de Chamamento Publico e
nestaproposta comercial em até 30 (trinta) dias, a contar da data de
assinatura do contrato;

Nos precos cotados estéo 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 inflacionéaria e
deduzidos os descontos eventualmente concedidos.



Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Dados da empresa:

Razao Social
CNPJ (MF) n°:
Inscricdo Estadual n°:

Inscricao Distrital n°;

Endereco:

Telefone: E-mail:

Cidade: UF:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Dados do Representante para fim de apresentacdo da proposta e assinatura do
contrato:

Nome:

CPF: Cargo/Funcao:
Carteira de Identidade: Expedido por:
Nacionalidade: Estado Civil:
Endereco:

Telefone:

Endereco Eletrénico:

Local e data.

Assinatura.
ANexos:

a) Tabela de requisitos minimos e desejaveis, acompanhada da
documentacdo comprobatoria;

b) Levantamento arquitetdnico do imével (planta baixa do imdvel, planta de
corte, planta de elétrica, planta de l6gica, planta de hidraulica, planta de
fachada, planta de cobertura, planta de situacao);

c) Documentos exigidos e outros julgados necessarios.



