PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Siqueira Campos, 172 — Bairro Liberdade — Sao Paulo/SP — CEP 01509-020
ANEXO XIV - B - FORMULARIO DE REQUISICAO DE ACESSO A DOCUMENTAGCAO

TECNICA - NUCLEO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA SAO MATEUS

Considerando a necessidade de acesso a informagoes de acesso restrito, sob guarda da
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, em decorréncia da necessidade de elaboragéao
de Plano de Trabalho para participacao do Edital de Chamamento Publico N° 01/2026 -
COSAP/SMS, eu, (nome da pessoa fisica),

inscrito sob o Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF n©°

representante legal da instituicao (nome da
instituicdo), inscrita sob o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ n©

com sede em

(enderego) na condicdo de proponente do processo de Chamamento Publico destinado a
selecado de Organizacéo da Sociedade Civil para gestdo do Nucleo de Esterilizagao Cirurgica

Sao Mateus, venho, por meio deste, solicitar acesso ao esboco técnico da referida unidade.

Ao solicitar acesso a documentacgao técnica, declaro:

1. Oacessoadocumentagao possuia finalidade exclusiva de subsidiar a elaboragao do
Plano de Trabalho referente ao processo licitatério mencionado.

2. Evedada a reproducédo, divulgacdo e compartilhamento da documentacéo, total ou
parcial, a terceiros.

3. A instituicAo se compromete a adotar as medidas necessdrias para a
confidencialidade das informacgdes recebidas.

4. A inobservancia das obrigagcbes de confidencialidade ora assumidas sujeitara a
instituicdo a desclassificacdo no processo de selegdo, sem prejuizo das sangdes
administrativas, civeis e criminais aplicaveis (inclusive as previstas na Lei Federal n®
12.527/2011).
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