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ANEXO 1.2

MODELO DE PROPOSTA DE DOAGAO

PROCEDIMENTO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE EM RECEBER, POR PROPOSTA E INICIATIVA DE
PARTICULARES, DOACOES DE BENS MOVEIS, SERVICOS OU DIREITOS CUJO OBJETO NAO E
PREVIAMENTE CONHECIDO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA n° 01/2023

PROCESSO SEI 147.00008150/2023-83

A Comissdo Permanente de Avaliacéo,

[qualificar o proponente ou seu representante
legal], de acordo com os termos e condigdes previstos no edital indicado em epigrafe, apresenta a seguinte
PROPOSTA DE DOACAO, sem encargo, dos bens, servicos ou direitos a seguir relacionados:

1) Relacao de Bens: [indicar a quantidade, valor unitario e valor total]
ou

Valor total de recursos financeiros: [indicar o montante total de numerdrio a ser doado]

ou

Relacdo de Servigos: [indicar a quantidade de horas de servicos a serem doados, valor unitdrio, valor total e
regido ou local de prestacdo dos servicos]

ou

Relacdo de Direitos: [indicar os direitos a serem doados e o valor estimado]

2) Declaro que me responsabilizo pela entrega dos bens moveis no

[indicar o local], no prazo fixado pela Administracao.
ou
Declaro que me responsabilizo pelo depdsito de numeréario no valor total de R$ , ho

prazo fixado pela Administracao, em conta corrente do Fundo por ela indicada.

ou

Declaro que me responsabilizo pela execu¢do dos servigos, inclusive no que concerne a capacidade técnica
para executa-los, no local e prazo fixados pela Administracao.

3)Esta proposta é valida por 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sua apresentacdo a Comissao
Permanente de Avaliacao.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)
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