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ANEXO IV  REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

 

O (A) Senhor (a) ______________________________________________, (qualificação), Leiloeiro Oficial na 

forma do Decreto n.º 21.981, de 1932 e da Instrução Normativa (IN) DREI/ME n.º 52/2022, com as 

alterações dadas pela IN DREI/ME n.º 74/2022 e pela IN DREI/ME n.º 88/2022, com registro ativo 

na na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais (JUCEMG) sob o n.º______________, portador da 

identidade civil n.º __________________ e do CPF/MF n.º __________________, e endereço profissional na 

rua/avenida ____________________________________________________ (endereço completo), requer seja 

deferido seu credenciamento junto a esse Hospital Risoleta Tolentino Neves - HRTN, com 

objetivo de participar dos leilões públicos nos termos previstos pelo Edital de Credenciamento de 

Leiloeiros Oficiais - Chamamento Público n.º 001/2025, publicado pelo HRTN.  

 

Por oportuno, DECLARA ter prévia ciência e compreensão, em tempo hábil e suficiente, do objeto, 

das cláusulas e dos requisitos constantes do Edital acima identificado, havendo anuência integral 

às condições nele estabelecidas. Por ser verdade, firmo a presente manifestação de vontade. 

 

Belo Horizonte / MG. Em ______ de _________________________ de __________.  

 

 

 

Assinatura do Requerente 

 

 

 

 

 

 

 

 

* No caso de requerimento de pessoa jurídica os termos acima poderão ser adaptados  

 


