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Anexo Il - Modelo de Formulario de Qualificagdo do Proponente

[e] de [e] de [o]

A

Comissdo de Avalia¢ido Preliminar do Chamamento Publico n2 04/2018
Secretaria Municipal de Desestatizacdo e Parcerias

Rua Libero Badard, 293, conjunto 24A, CEP 01009-000, Sao Paulo, SP

Ref.: Edital de Chamamento Publico n? 04/2018
Formuldrio de Qualificagao do Proponente

Prezados Senhores,

O [PROPONENTE], inscrito no CNPJ/MF sob o n° [e], por seu representante legal abaixo
assinado, o(a) Sr.(a) [®], 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
gualificacdo supracitada, solicitar a autorizacdo para a apresentacdo de subsidios preliminares
para a estruturacdo de parceria com a iniciativa privada para a gestdo, modernizacdo e
operacdo do servico de estacionamento rotativo pago nas vias e logradouros publicos do
Municipio de Sao Paulo.

Desta forma, declaro:

a) Ter ciéncia das regras do Chamamento Publico n? 04/2018 e do Decreto Municipal
n? 57.678, de 4 de maio de 2017;

b) Cumprir eventuais solicitacdes feitas pela Comissdo de Avaliacdo Preliminar;

c) Assumir integral responsabilidade pelo conteddo dos Subsidios apresentados, quanto a
veracidade das informacdes e declaracGes 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) 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 n2 57.678, de 4 de maio de 2017.

Indicagdo de um agente interlocutor do interessado com a Comissao Especial de Avaliagdo:
Nome:

Cargo:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Assinatura:

Assinatura(s) do(s) representante(s) legal(is) do Proponente ou procurador com poderes
especificos.



