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PROCEDIMENTO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE - PMI
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLIQO DE ESTUDOS
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO - SEPLAG N° 001/2021

ANEXO IV — MODELO DE FORMULARIO PARA QUALIFICACAO DO
INTERESSADO

Recife, de de 2021.

A COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E SELECAO do Chamamento
Publico SEPLAG n° 001/2021

Ref.: Edital de Chamamento Publico SEPLAG n.° 001/2020

FORMULARIO PARA QUALIFICACAQO DE INTERESSADOS

Prezados Senhores,

A [razado social do Interessado], inscrito no CNPJ/MF sob 0 n°® [Xxxxxx],
[ramo de atividade], por seu representante legal abaixo-assinado, o(a) Sr.(a) [Nome
completo], [nacionalidade], [estado civil], [profissdo], portador(a) da Cédula de
Identidade RG n°® [xxxxxxxxxx], inscrito no CPF/MF sob 0 n° [XXXXXXXXXxXX], com
sede a [endereco fisico completo, com CEP e eletronico], [nGmeros de telefone com
DDD], [no caso de Grupo de Interessados, inserir o nome de todos 0s membros],
[se formado por grupo de interessados indicar também a empresa lider], vem por
meio desta, conforme a qualificacdo supracitada, solicitar a autorizacdo para a
realizacdo de estudos preliminares, de viabilidade técnica/operacional, econémico-
financeira e juridica, além de levantamentos, investigacdes, dados, informacdes
técnicas, projetos ou pareceres para estruturacdo de modelo de concessdo para fins de
subsidiar servicos de implantagéo e operacéo de loterias e jogos estaduais, no &mbito do
Estado de Pernambuco.

Demonstragdo de experiéncia na realizacdo de projetos, levantamentos,
investigacOes e estudos similares aos solicitados:
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[Proceder com uma breve descri¢cdo da experiéncia do Interessado ou Grupo
de Interessados, devendo vir acompanhada de ao menos um dos documentos de
demonstracdo em anexo, tais como curriculos, atestados, declarages, portfolios etc.]

Desta forma, declaro:

a)

b)

d)

Ter ciéncia das regras constantes do Chamamento Publico SEPLAG n°
001/20201;

Cumprir eventuais solicitacbes feitas pela Comissdo Especial de
Avaliacdo e Selecéo;

Assumir integral responsabilidade pelo conteddo dos Estudos
apresentados, quanto a veracidade das informacgdes e declaracdes ali
contidas;

Ser titular da propriedade dos direitos autorais dos Estudos
desenvolvidos, e que esses ndo infringem direitos autorais e/ou outros
direitos de propriedade de terceiros;

Ceder os direitos decorrentes da autoria e da propriedade intelectual
sobre os Estudos apresentados neste Chamamento Publico, sem 6nus, nos
termos do art. 6°, do Decreto Estadual n® 43.000/2016.

Indicacdo de um agente interlocutor do interessado com a Comissao Especial de

Avaliacéo:

Nome:

Cargo:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Assinatura

(assinatura(s) do(s) representante(s) legal(is) do Interessado ou Grupo de Interessados,

ou procurador com poderes especificos)



