CIDADE DE
SAO PAULO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° CH/003/2024/SGM-SEDP
PROCESSO SEI N2 6011.2024/0000861-6

PROCEDIMENTO PRELIMINAR DE MANIFESTAGCAO DE INTERESSE - PPMI PARA
APRESENTACAO DE SUBSIDIOS COM VISTAS A ESTRUTURAGCAO DE PARCERIA COM O
SETOR PRIVADO PARA OPERACAO, MANUTENGAO E EXPLORACAO DAS AREAS DOS
CANTEIROS DA MARGINAL TIETE DA CIDADE DE SAO PAULO, NO AMBITO DO PLANO
MUNICIPAL DE DESESTATIZAGAO (LEI MUNICIPAL N2 16.703, DE 04 DE OUTUBRO DE
2017).

ANEXO Ill — MODELO DE FORMULARIO PARA QUALIFICAGAO DO INTERESSADO



CIDADE DE
SAO PAULO

[e] de [e] de [o]

A
COMISSAO DE AVALIAGAO PRELIMINAR DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 [--]/2024

REF.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢ [---]/2024
FORMULARIO DE QUALIFICAGAO DO INTERESSADO

Prezados Senhores,

O [INTERESSADOQ], inscrito no CNPJ/MF sob o n° [e], por seu representante legal abaixo
assinado, o(a) Sr.(a) [e], portador(a) da Carteira de Identidade n° [®] e do CPF n° [e], [endereco
fisico completo e eletrénico], [numeros de telefone], vem por meio desta, conforme a
qualificacdo supracitada, solicitar a autorizacdo para a apresentacao de subsidios preliminares
gue possam servir a estruturacdo e a implementacdo da PARCERIA, com vistas a sua eventual
concessao a iniciativa privada.

Desta forma, declaro:
a) Ter ciéncia das regras do CHAMAMENTO PUBLICO e do Decreto Municipal n2 57.678/2017;

b) Assumir o compromisso de cumprir eventuais solicitacdes feitas pela COMISSAO DE
AVALIACAO PRELIMINAR;

c) Assumir integral responsabilidade pelo contetido dos SUBSIDIOS apresentados, quanto a
veracidade das informacdes e declaragdes ali contidas;

d) Ser titular da propriedade dos direitos autorais dos SUBSIDIOS apresentados, e que esses
ndo infringem direitos autorais e/ou outros direitos de propriedade de terceiros; e

e) Ceder os direitos decorrentes da autoria e da propriedade intelectual sobre os SUBSIDIOS
apresentados neste CHAMAMENTO PUBLICO, sem 6nus, nos termos do art. 62, V do Decreto
Municipal n? 57.678/2017.

Indicagdo de um agente interlocutor do interessado com a COMISSAO ESPECIAL DE
AVALIACAO:

Nome:
Cargo:
Endereco:
Telefone:
E-mail:
Assinatura:

(assinatura(s) do(s) representante(s) legal(is) do Interessado ou procurador com poderes
especificos.
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