
ESTADO DE GOIÁS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

 

ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA PERMISSÃO DE USO DE ESPAÇO/QUIOSQUE NA FEIRA GASTRONÔMICA DO I CONGRESSO
DE REGIONALIZAÇÃO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE GOIÁS (SES-GO)

 

 
 
 
 

 

1. DADOS DO PROPONENTE

Nome do Proponente/Empresa: ______________________________________________

CNPJ/CPF: ______________________________________________

Endereço: ______________________________________________

Telefone: ______________________________________________

E-mail: ______________________________________________

 

2. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

Grupo/Especialidade pretendido (conforme Termo de Referência):

( ) Grupo 1 – Refeições rápidas
( ) Grupo 2 – Lanches
( ) Grupo 3 – Alimentação leve/saudável
( ) Grupo 4 – Bebidas e sobremesas

 

3. CARDÁPIO PROPOSTO

Cardápio proposto (até 10 itens):

Item 1: ______________________________________________
Descrição: ______________________________________________

Item 2: ______________________________________________
Descrição: ______________________________________________

(Adicionar itens, se necessário, até o limite de 10)

 

4. INFORMAÇÕES OPERACIONAIS

Forma de preparo e apresentação dos produtos:

 

Estrutura/equipamentos a serem utilizados no quiosque:

 

Valor de venda ao público (por item):

 

5. COMPROVAÇÃO DE EXPERIÊNCIA

Apresentar, preferencialmente, um ou mais dos seguintes documentos:

(   ) Declaração de capacidade técnica;

(   ) Notas fiscais relacionadas à atividade;

(   ) Contratos anteriores;



(   ) Redes sociais comerciais;

(   ) Outros documentos comprobatórios.

Descrição resumida da experiência:
____________________________________________________________________________________

 

6. DECLARAÇÕES DO PROPONENTE

Declaro, para os devidos fins, que:

I – Cumprirei integralmente as condições estabelecidas no Edital, Termo de Referência e demais instrumentos correlatos;

II – Os alimentos e bebidas comercializados observarão as normas sanitárias vigentes e as boas práticas de manipulação de
alimentos;

III – Comercializarei exclusivamente os itens constantes na proposta aprovada pela Administração;

IV – Manterei o quiosque em condições adequadas de higiene, organização e funcionamento durante todo o período do evento;

V – Assumo inteira responsabilidade pelos custos operacionais, insumos, equipamentos, mão de obra e demais despesas necessárias
à execução das atividades;

VI – Estou ciente de que os preços informados permanecerão fixos durante todo o período do evento, salvo autorização expressa da
Administração;

VII – Estou ciente de que a permissão de uso possui caráter precário, pessoal, oneroso e intransferível, podendo ser revogada por
interesse público, nos termos do Edital e da legislação aplicável;

VIII – As informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros, responsabilizando-me civil, administrativa e
criminalmente por sua veracidade.

 

Goiânia-GO, _______ de _______________ de 2026.

 
 
 

ASSINATURA DO PROPONENTE:

(NOME E ASSINATURA)

 

GOIANIA, aos 11 dias do mês de maio de 2026.

Documento assinado eletronicamente por ERIKA LOPES ROCHA BATISTA, Superintendente, em 12/05/2026, às 12:00,
conforme art. 2º, § 2º, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3ºB, I, do Decreto nº 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por AMANDA MELO E SANTOS LIMONGI, Subsecretário (a), em 14/05/2026, às 06:14,
conforme art. 2º, § 2º, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3ºB, I, do Decreto nº 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o código verificador 90214875 e o código CRC F9584E54.

Referência: Processo nº 202600010023451 SEI 90214875

     

http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=90214875&crc=F9584E54
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