prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
MG

ANEXO V
EDITAL n. 02/2020
CARTA-CONVITE
MODELOS DE DECLARACOES E ATESTADOS

DECLARACAO
Ref.: Edital Prevcom-MG 02/2020
(nome da empresa), CNPJ ne. , sediada em
Av./Rua (enderego completo), DECLARA, sob as penas da Lei,
por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr(a). ,
portador(a) da Carteira de Identidade ne9. e do CPF nQ.

, 0 servico ofertado atende integralmente a todos os requisitos
especificados no Edital 02/2020 da Prevcom-MG e seus Anexos.

Local e data:
Carimbo e assinatura da empresa:
Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
MG

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE HABILITACAO
Ref.: Edital Prevcom-MG 02/2020

(Identificagdo completa do Representante Legal da Empresa
Participante), como representante constituido da
(Identificacdo completa da Empresa Participante), DECLARA, sob as penas da Lei, que
atende plenamente a exigéncias de habilitacdo constantes do Edital 02/2020 da
Prevcom-MG.

Belo Horizonte, de de 2021.

(Identificagao Completa do Representante Legal da Empresa Participante no Processo
de Contratagao)



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
MG

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO ART. 72, XXXIII DA CRFB/88

DECLARACAO

DECLARAMOS, para os fins do Edital 02/2020 da Prevcom-MG, que esta empresa nado
possui em seu quadro funcional nenhum menor de 18 (dezoito) anos desempenhando
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem qualquer trabalho desempenhado por
menor de 16 (dezesseis) anos, na forma do art. 72, inciso XXXIIl da Constituicao Federal
de 1988.

Local e data:

Carimbo e assinatura da empresa:

Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
MG

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA
Edital Prevcom-MG 02/2020

(Identificagdo completa do Representante Legal da Empresa
Participante), como representante constituido da
(Identificacdo completa da Empresa Participante), DECLARA, sob as penas da Lei, em
especial o artigo 299 do cédigo Penal Brasileiro, que:

e A proposta anexa foi elaborada de maneira independente, e que o conteudo da
proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado
a, discutido com, ou recebido de qualquer outro participante potencial ou por
qualquer meio ou por qualquer pessoa.

e Aintengdo de apresentar a proposta anexa nao foi informada a, discutida com, ou
recebida de qualquer outro participante potencial por qualquer meio ou qualquer
pessoa.

e Que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de
gualguer outro participante potencial quanto a participar ou nao do referido
processo de contratagao.

e Que o conteudo da proposta anexa nao sera, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial antes do resultado do processo de contratacao.

e Que o conteudo da proposta anexa nao foi no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado a, discutido com, ou recebido da Prevcom-MG antes da
abertura oficial das propostas.

e Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracao e que detém
plenos poderes e informacgdes para firma-la.

Belo Horizonte, de de 2021.

(Identificagdo Completa do Representante Legal da Empresa Participante no Processo
de Contratagao)



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
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DECLARAGAO DE APARELHAMENTO E PESSOAL ADEQUADO

DECLARACAO
Ref.: Edital Prevcom-MG 02/2020
(nome da empresa), CNPJ ne. , sediada em
Av./Rua (endere¢o completo), DECLARA, sob as penas da Lei,
por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr(a). ,
portador(a) da Carteira de Identidade n<9. e do CPF n@.

, que possui aparelhamento e pessoal técnico adequado para a
realizacdo do objeto do Edital 02/2020 da Prevcom-MG, informando os recursos
disponiveis, conforme abaixo:

Listar os recursos, tais como: instalagoes, equipamentos e pessoal, dentre outros.
Local e data:

Carimbo e assinatura da empresa:

Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
MG

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CAPTACAO DE PARTICIPANTES PARA
ENTIDADES FECHADAS DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DE EXTERNALIZACAO DE
BENEFiCIOS DE RISCOS DE PLANOS DE BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS

Ref.: Edital Prevcom-MG 02/2020

(Identificagdo e qualificagdo completa da pessoa juridica e
de seu Representante Legal), DECLARA que a(o)
(Identificagdo completa da Empresa Participante), possui contrato para a captacao de
novos participantes para os seus planos de beneficios, bem como possui experiéncia na
gestdo de riscos externalizados de beneficios de risco (morte e invalidez) de planos de
beneficios previdenciarios administrados por entidades fechadas de previdéncia

complementar, possuindo contrato que envolve (quantidade) de
participantes , abrangendo o periodo de / / (data) a / /
(data)

Local e data:

Carimbo e assinatura da empresa:
Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:



prevcom Fundacao de Previdéncia Complementar do Estado de Minas Gerais
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DECLARAGAO DE EXISTENCIA DE EQUIPE PROPRIA E DEDICADA

DECLARACAO
Ref.: Edital Prevcom-MG 02/2020
(nome da empresa), CNPJ ne. , sediada em
Av./Rua (endereco completo), DECLARA, sob as penas da Lei,
por intermédio de seu Representante Legal, o(a) Sr(a). ,
portador(a) da Carteira de Identidade n¢e. e do CPF nQ.

, que dispde de equipe propria e dedicada formada por
(quantidade) funcionarios a ela vinculados e contratados sob o regime da CLT e que
atuam exclusivamente na prospeccao e venda de planos de previdéncia privada
complementar, conforme documento(s) oficial(ais) capaz(es) de demonstrar tal
condicao, tal(is) como GFIP, RAIS, cépia de CTPS, dentre outros ora anexados, estando
tal equipe apta a captar novos participantes para aderirem ao Plano de Beneficio
PREVPLAN.

Localizagao Nome do Funciondrio Cargo

Local e data:
Carimbo e assinatura da empresa:
Nome do Representante Legal da Empresa:

Cargo:



