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EDITAL FHEMIG PARA CONTRATO DE GESTAO N2 02/2023

ANEXO X — FORMULARIO DE ENVIO DE PROPOSTA 1

A Comissdo Julgadora do Edital,

A _inscrita no CNPJ sob o numero _pessoa juridica de direito

privado, sem fins lucrativos, vem por meio deste:

1. INFORMAR o seguinte endereco de e-mail para contato, no caso de realizacdo de diligéncias
e outras comunicagbes durante o processo, nos termos do Edital: inserir e-mail para contatos
relacionados a este processo de selecdo publica.

2. DECLARAR gque ndo se enquadra em nenhuma das hipdteses previstas no item 3.1 do Edital,
item “3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO DAS ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS”, n3o sendo
impedida de participar do presente processo de sele¢ao publica.

3. DECLARAR que apresentou todos os instrumentos juridicos formalizados nos termos da
cldusula 4.1.13 do Edital, com os respectivos comprovantes das aprovag¢bes das prestacdes de
contas e atestados de capacidade técnica, sob as penas da lei;

4, INFORMA os nomes, documentos de identificacdo (RG) e CPF do(s) representante(s) legal(is)
da PROPONENTE e dos membros do Conselho de Administracdo, da Diretoria Executiva e dos
demais 6rgaos deliberativos que exercam mandatos e que estiverem em exercicio no momento da

apresentacao desta proposta:

Nome’ RG CPF Fungio / Cargo
exercido na

Instituicao

* A PROPONENTE preencherd e assinara eletronicamente o “Formulério de envio de proposta”, em modelo disponivel no
Sistema Eletronico de Informagées — SEI, conforme detalhado no item 7 deste Edital.

2 Poderdo ser inseridas no quadro quantas linhas forem necessarias.
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5. DECLARAR a autoria, veracidade e autenticidade de todas as informagdes apresentadas.

6. REQUERER a apreciacdo, pela Comissdo Julgadora, dos documentos abaixo relacionados,

considerando os termos do “ANEXO Il — CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS” do edital:

Rela¢io dos documentos enviados®

Para atender qual(is)
critério(s) de avaliaciao
da proposta o

documento foi

Nimero do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) da(s)
unidade(s) de saude gerenciada(s) (obs.: o
nao preenchimento do CNES nesta coluna,
quando o documento apresentado se

destinar aos critérios 3.1 e 3.5 do Anexo II,

enviado?
podera inviabilizar a avaliacio destes
critérios)

3 A relagdo dos documentos que consta no quadro é apenas exemplificativa, devendo a proponente alterar, de acordo

com a lista dos documentos efetivamente enviados na sua proposta. Poderdo ser inseridas no quadro quantas linhas

forem necessarias.
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