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ANEXO |

MANIFESTAGCAO DE INTERESSE
ANEXO 1.1

FICHA DE INSCRICAO
PROCEDIMENTO DE MANIFESTAGAO DE INTERESSE EM RECEBER, POR PROPOSTA E INICIATIVA DE
PARTICULARES, DOACOES DE BENS MOVEIS, SERVICOS OU DIREITOS CUJO OBJETO NAO E
PREVIAMENTE CONHECIDO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA n° 01/2023

PROCESSO IAMSPE n°  SEI 147.00008150/2023-83

1. DADOS DO PROPONENTE:
= Nome:
= RG/CNPJ:
= Endereco completo:
= Telefones para contato:
» Endereco de correio eletronico:

(inclua também, quando aplicavel, os dados do procurador e do representante legal)
2. REQUERIMENTO DE INSCRICAO

E, por ser expressao da verdade, declaro que li o edital indicado acima e, estando de acordo com todos os
seus termos, requeiro a Comissao Permanente de Avaliacdo o deferimento da minha inscricdo no presente

procedimento de manifestacdo de interesse.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)
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