ANEXO IV-A

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGAO DE INEXISTENCIA
DE FATOS IMPEDITIVOS E DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

PESSOA FiSICA

Pelo presente instrumento, eu
inscrito
no CPF sob o numero / / - , SOLICITO

CREDENCIAMENTO na Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig) para prestacdo de servicos de plantao médico presencial de 12
horas na Maternidade Odete Valadares. DECLARO, ainda, sob as penas do art.
299 do Cdadigo Penal:

a) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha
habilitacdo no presente processo de credenciamento e para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica previstos na subclausula 5.2 do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2023, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores;

b) estar de acordo com os pregos estabelecidos unilateralmente pela
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig);

¢) ndo violar o disposto no art. 79, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal
(proibicao de trabalho noturno perigoso ou insalubre a menores de dezoito
e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de
aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) ndo possuir vinculo estatutario, comissionado ou tempordrio com a
Fhemig;

e) ndo enquadrar nas vedagdes da Sumula Vinculante n? 13 do Supremo
Tribunal Federal;

f) ndo possuir mais de um vinculo publico, observado o disposto no art. 37,
inciso XVI, da Constituicao Federal;

g) serem auténticos e verdadeiros todos os dados e documentos por mim
digitalizados e anexados no formulario de inscricdio do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 06/2023, sendo as copias legiveis e fidedignas aos
documentos fisicos originais, observados o art. 62, § 12, do Decreto n?
47.222, de 26 de julho de 2017, as demais determinagdes previstas na
legislacao.



Declaro, ainda, aceitagdao integral e irrestrita das regras, instrucdes e
condicGes estabelecidas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 06/2023 e
seus anexos, inclusive a Lista Referencial - Valoracao e Condi¢des de
Pagamento, bem como das normas legais do qual ele decorre e de eventuais
retificacOes, aditamentos, comunicac¢des, instrucdes e convocagdes, bem
como dos atos normativos pertinentes expedidos pela Fhemig, acerca dos
guais nao poderei alegar desconhecimento.

Qualquer fato ou evento superveniente a entrega de documentos de
habilitacdao que venha alterar a atual situagdao quanto a capacidade técnica,
regularidade fiscal, trabalhista, previdencidria e idoneidade serd
comunicado a Fhemig.
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