EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 05/2022

ANEXO I

ANEXO II-B
RELAGAO DE DOCUMENTOS
NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTOPESSOA JURIDICA
COM TIPO SOCIETARIO DE SOCIEDADE
LIMITADA UNIPESSOAL

01. Formuldrio de Requerimento para Credenciamento de Profissional Médico (modelo Anexo VI — Formuldrio
eletrénico especifico de inscrigdo, disponibilizado em
(https://www.fhemig.mg.gov.br/credenciamentodemedicos);

02. Solicitagdo de Credenciamento de Profissional e Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos e de
autenticidade dos documentos; (modelo Anexo IV —
Este documento deve ser impresso, preenchido, assinado, digitalizado e anexado ao formuldrio);

03. Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais —
LGPD (modelo Anexo V - Este documento deveser impresso, preenchido, assinado, digitalizado e anexado ao
formuldrio);

04. Cépia simples de ato constitutivo de sdcio tinico e suas alteragdes e, se for o caso, ato de designagdo do(s)
representante(s) legal(is), registrados na JuntaComercial de Minas Gerais — Jucemg;

05. Cépia simples do comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, com Classificacdo
Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE
— compativel com natureza juridica de sociedade limitada unipessoal e contendo o endereco da pessoa juridica;

06. Copia simples de documento oficial com foto do sdcio Unico;

07. Cdpia simples do comprovante de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica — CPF — do sdcio Unico ou
de cdpia de documento oficial com foto queinclua nimero de CPF;

08. Comprovante documental dos dados bancérios de pessoa juridica (ndo serdo aceitos comprovantes de
contas poupanga, conjunta e nem de contas depessoas fisicas);

09. Cépia simples do Diploma de Graduag¢do ou Certificado de Conclusao do curso de nivel superior em
Medicina concluido em instituicdo de ensinoreconhecida pelos sistemas federal ou estaduais de ensino e
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina — CRM (frente/verso);

10. Documentagdo de comprovacao de especializagao ou estudo de acordo com a categoria:

1 - MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO
DE, PELO MENOS, 75% DA RESIDENCIA OU

DA ESPECIALIZACAO EM ANESTESIOLOGIA: cépia simples do Registro de Qualificagdo de Especialista em

Anestesiologia no CRM ou Declaragdo da Instituicdo de Ensino comprovando o cumprimento de, pelo menos,

75% da carga hordria da residéncia ou especializagdo em Anestesiologia;

2 — MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA PLASTICA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO
DE, PELO MENOS, 75% DA RESIDENCIA OU

DA ESPECIALIZACAO EM CIRURGIA PLASTICA: cépia simples do Registro de Qualificacdo de Especialista em

Cirurgia Plastica no CRM ou Declaragdo da Instituicdo de Ensino comprovando o cumprimento de, pelo menos,

75% da carga horaria da residéncia ou especializagdo em Cirurgia Plastica;

3 — MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO DE,
PELO MENOS, 75% DA RESIDENCIA OU DA

ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA: cépia simples do Registro de Qualificacio de Especialista em Pediatria no CRM

ou Declaragdo da Instituicdao de Ensino comprovando o cumprimento de, pelo menos, 75% da carga horaria da

residéncia ou especializagdo em Pediatria;

4 — MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA OU QUE COMPROVE O
CUMPRIMENTO DE, PELO MENOS, 75% DA

RESIDENCIA OU DA ESPECIALIZACAO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: cépia simples do Registro de

Qualificagdo de Especialista em Ortopedia eTraumatologia no CRM ou declaragdo da instituicdo de ensino

comprovando o cumprimento de, pelo menos, 75% da carga hordria da residéncia ou especializagdo em

Ortopedia e Traumatologia;



5 — MEDICO COM RQE NO CRM NA ESPECIALIDADE DE NEUROCIRURGIA OU QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO
DE, PELO MENOS, 75% DA RESIDENCIA OU

DA ESPECIALIZACAO EM NEUROCIRURGIA: cépia simples do Registro de Qualificagdo de Especialista em

Neurocirurgia no CRM ou Declaragdo da Instituigdo deEnsino comprovando o cumprimento de, pelo menos, 75%

da carga horaria da residéncia ou especializagdo em Neurocirurgia;

6 - MEDICO COM EXPERIENCIA* COMPROVADA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO OU PLANTAO DE
URGENCIA/EMERGENCIA OU ENFERMARIA DE PACIENTES

COMPLEXOS: cépia simples de carteira de trabalho, contracheques, declaragdo de ocupante de cargo de gestao

de institui¢do de saude publica ou privada ou outro documento equivalente que comprove experiéncia, de pelo

menos 06 (seis) meses, ininterruptos ou ndo, concluidos até a data de inscri¢do, em terapiaintensiva adulto OU

plantdo de urgéncia/emergéncia OU enfermaria de pacientes complexos;

*Permitida a inscrigdo de médico generalista ou de médico com outras especialidades, tais como clinica medica,
cirurgia geral, cardiologia, infectologia, nefrologia, endocrinoloogia, medicina de emergéncia ou pneumologia.

Experiéncia comprovada de pelo menos 06 (seis) meses, ininterruptos ou ndo, concluidos até a data de inscrigdo.
11. Cépia simples da Carteira Profissional ou outro documento que comprove o registro no CRM;
12. Cépia simples do comprovante de regularidade com as anuidades junto ao CRM;

13. Cépia simples da Certiddo negativa do CRM em relagdo a condenagdes por infragdo as regras éticas e
profissionais exigidas para o exercicio da profissao;

14. Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, negativa ou positiva
com efeitos de negativa;

15. Certidao de Débitos Tributarios relativos a tributos estaduais em Minas Gerais, negativa ou positiva com
efeitos de negativa;Certiddo de Débitos Tributarios da fazenda municipal, do respectivo municipio onde esta
instalada a pessoa juridica negativa ou positiva com efeitos denegativa;

16. Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS — ou
comprovante de auséncia de inscrigdo doempregador acompanhada de declaragdo de que ndo emprega
funcionario;

17. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

18. Comprovagdo quanto a inexisténcia de sangdo cadastrada no Cadastro Informativo de Inadimpléncia em
relagdo a Administragdo Publica do Estado deMinas Gerais — CADIN;

19. Comprovagdo quanto a inexisténcia de san¢do cadastrada Cadastro de Fornecedores Impedidos de
Licitar e Contratar com a Administragdo PublicaEstadual — CAFIMP.

OBS: A documentagdo devera ser entregue pelo profissional médico interessado; podendo ser representado
por terceiro desde que esteja munido deprocuragdo registrada em cartorio para este fim.

A veracidade dos documentos serd analisada no momento da assinatura do Termo de Adesdo de
Credenciamento de Prestacdo de Servigos Médicos, casoa cépia dos documentos apresentados ndo esteja
autenticada por cartdrio competente.



