
ANEXO II – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO 

  

Orientação: O ANEXO II – FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA 
CREDENCIAMENTO, deste Edital, deverá ser preenchido e assinado 
eletronicamente no peticionamento do Sistema Eletrônico de Informações – 
SEI. Para preenchimento do FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA 
CREDENCIAMENTO o CIS interessado deverá no campo “Documentos” do 
peticionamento eletrônico preencher o “Documento principal” conforme o 
seguinte procedimento: clicar em “Formulário de credenciamento CIS”; 
inserir as informações solicitadas neste documento, clicar em "salvar" no 
canto superior esquerdo e fechar a página de edição. 

  

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE (CIS)................................ inscrito 
no CNPJ nº............................., sediada na .................................. município 
......................., por intermédio de seu representante legal Sr.º (a) 
............................. portador(a) da Carteira de Identidade nº 
............................. e do CPF nº............................., SOLICITO 
CREDENCIAMENTO na Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais 
(Fhemig) para prestação de serviços médicos especializados e de gestão de 
escala médica, INFORMO e-mail ............................. e telefone celular nº 
(.......)...................... para realização dos contatos e demandas de 
informações previstas neste processo e DECLARO, sob as penas do art. 299 
do Código Penal: 

  

a) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para minha 
habilitação no presente processo de credenciamento e para licitar ou 
contratar com a Administração Pública previstos na sub-cláusula 4.3 do 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores; 

  

b) não enquadrar nas vedações da Súmula Vinculante nº 13 do Supremo 
Tribunal Federal; 

  

c) serem autênticos e verdadeiros todos os dados e documentos por mim 
digitalizados e anexados no peticionamento eletrônico do EDITAL DE 
CREDENCIAMENTO, sendo as cópias legíveis e fidedignas aos documentos 
físicos originais, observado o art. 6º, § 1º, do Decreto nº 47.222, de 26 de 
julho de 2017, as demais determinações previstas na legislação. 



Declaro, ainda, aceitação integral e irrestrita das regras, instruções e 
condições estabelecidas no Edital e seus anexos, inclusive o ANEXO I – 
DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS OBJETO DA CONTRATAÇÃO, VALORAÇÃO E 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO, bem como das normas legais do qual ele 
decorre e de eventuais retificações, aditamentos, comunicações, instruções 
e convocações, bem como dos atos normativos pertinentes expedidos pela 
Fhemig, acerca dos quais não poderei alegar desconhecimento. 

Qualquer fato ou evento superveniente à entrega de documentos de 
habilitação que venha alterar a atual situação quanto à capacidade técnica, 
regularidade fiscal, trabalhista, previdenciária e idoneidade será 
comunicado à Fhemig. 

  

.................................(Município), ....... de ........................... de 20..... 

Nome do representante legal do CIS interessado 

Razão social do CIS interessado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


