
ANEXO I – REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAÇÃO CONJUNTA 

 

PROCESSO Nº 13/2026 

CREDENCIAMENTO Nº 05/2026 

 

À 

Comissão de Licitações do CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO CERRADO MINEIRO – CISCEM 

 

A empresa ______________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 

_______________________________, estabelecida à 

______________________________________________________________, Município de ____________________________, 

Estado ______, CEP ________________, neste ato representada por seu(sua) representante legal 

____________________________________________________, CPF nº ________________________, cargo/função na empresa 

______________________________________ vem, respeitosamente, com fundamento na Lei Federal nº 14.133/2021, na Lei 

Federal nº 11.107/2005, no Contrato de Consórcio Público do CISCEM e nas disposições do Edital de Credenciamento nº XX/2026, 

requerer seu: 

CREDENCIAMENTO JUNTO AO CISCEM 

para fins de realização e prestação de serviços na(s) seguinte(s) categoria(s), conforme especificações do edital: 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DOS ITENS / SERVIÇOS PRETENDIDOS 

1.1. A interessada manifestar interesse em se credenciar para os seguintes itens apresentados em tabela abaixo, conforme ordem 

constante no Termo de Referência: 

(relacionar todos os itens pretendidos; utilizar folhas adicionais no mesmo formato, se necessário) 

Item Especialidade Especificações Und V. Und - 

Complemento 

1 Cirurgia Geral GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL procedimento R$ 13.050,00 

.... .... .... .... ..... 

 

2. DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE OPERACIONAL 

2.1. Declara o requerente que possui capacidade técnica, estrutura física, recursos humanos e equipamentos adequados para a 

execução dos serviços acima indicados, em conformidade com as exigências do edital, das normas sanitárias e das diretrizes do 

Sistema Único de Saúde – SUS, quando aplicável. 

 

3. LOCAL DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

Endereço: _____________________________________________________________________________________ 

Número de inscrição no CNES: _____________________________ 

 

4. RESPONSÁVEL TÉCNICO  

4.1. A empresa declara, sob as penas da lei, que possui Responsável Técnico legalmente habilitado para responder pelos 

procedimentos objeto deste credenciamento, devidamente registrado e em situação regular perante o respectivo Conselho 

Profissional, comprometendo-se a manter profissional habilitado durante toda a vigência do credenciamento e a comunicar ao 

CISCEM, no prazo de até 5 (cinco) dias úteis, qualquer substituição, na forma prevista no Edital e no Termo de Referência 

 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________  Profissão/Qualificação Profissional: ________________________________ 

Registro Profissional: __________________                               Conselho de Classe: ___________________________ 

 

5. DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO  

Banco: ____________ 

Código do Banco: ______________ 



Agência: ________________ 

Conta Corrente: _______________ 

Tipo de Conta: ( ) Corrente ( ) Poupança 

Declaro que os dados bancários acima informados são de titularidade da empresa requerente e autorizo sua utilização para o 

recebimento dos pagamentos decorrentes dos serviços prestados ao CISCEM, responsabilizando-me pela veracidade das 

informações apresentadas. 

 

6. DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E ADESÃO 

6.1. O requerente declara que: 

● tem pleno conhecimento das condições estabelecidas no Edital, no Termo de Referência e demais anexos;  

● Tem pleno conhecimento do programa CISCEM AVANÇA, instituído pela Resolução n. 22/2026, inclusive atestamos 

ciência de que os valores a serem CREDENCIADOS junto ao CISCEM tratam-se especificamente do COMPLEMENTO 

acerca dos PROCEDIMENTOS, a qual temos ciência também de que os VALORES REFERENTES À TABELA SIGTAP 

serão pagos pelos MUNICÍPIOS ADERENTES juntamente ao Ministério da SAÚDE, conforme fluxo de faturamento 

constante no Termo de Referência 

● concorda integral, irrestrita e incondicionalmente com os valores constantes da Tabela de Procedimentos e Valores 

aprovada pela Assembleia Geral do CISCEM, para todos os itens indicados no item 1 deste Requerimento, não apresentando valores 

divergentes;  

● está ciente de que os valores da Tabela são fixos e uniformes para todos os credenciados, não admitindo repactuação por 

iniciativa da credenciada nem cobrança complementar de qualquer natureza dos pacientes, dos municípios consorciados ou do 

CISCEM;  

● está ciente de que a remuneração ocorrerá exclusivamente pela produção efetivamente autorizada, executada e comprovada, 

não havendo garantia de quantitativo, exclusividade ou faturamento mínimo;  

●  compromete-se a manter, durante toda a vigência do credenciamento, todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no Edital;  

● responsabiliza-se pela veracidade de todas as informações prestadas neste Requerimento e na documentação apresentada;  

● reconhece que o credenciamento não gera direito subjetivo à demanda mínima, estando sujeito à regulação e à necessidade 

dos municípios consorciados, em conformidade com a gestão associada dos serviços públicos de saúde. 

● Declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos no edital de credenciamento, estando apta a contratar 

com a Administração Pública, nos termos da Lei nº 14.133/2021. 

● Declara que não está impedida de licitar ou contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas, nem foi 

declarada inidônea, nos termos do art. 156 da Lei nº 14.133/2021. 

● Declara que não mantém vínculo com agentes públicos do CISCEM ou dos municípios consorciados que configure conflito 

de interesses, nos termos dos princípios da moralidade e impessoalidade previstos no art. 37 da Constituição Federal, bem como as 

vedações previstas na Lei Federal 14.133/21. 

● Declara que cumpre o disposto no art. 7º, inciso XXXIII, da Constituição Federal, não empregando menor de dezoito anos 

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos. 

● Declara que possui estrutura técnica, operacional e profissional compatível com a execução dos serviços objeto do 

credenciamento, observando as normas do Sistema Único de Saúde – SUS, quando aplicável, e as diretrizes do consórcio público. 

● Declara que tem ciência e concorda integralmente com as condições estabelecidas no edital e seus anexos, especialmente 

quanto aos critérios de execução, fiscalização, remuneração e controle dos serviços. 

● Declara que os preços praticados atendem às tabelas e parâmetros definidos pelo CISCEM, em conformidade com as 

deliberações da Assembleia Geral e normativas internas, nos termos do Protocolo de Intenções e regulamentos do consórcio. 

● Declara que se compromete a manter, durante toda a vigência do credenciamento, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas. 

● Declara, por fim, que as informações prestadas são verdadeiras, sob pena de responsabilização civil, administrativa e penal, 

na forma da legislação vigente. 

 

7. DOCUMENTOS ANEXOS 



7.1. O requerente informa que apresenta, em anexo, toda a documentação exigida no Edital para fins de habilitação jurídica, 

regularidade fiscal, social e trabalhista, qualificação econômico-financeira, qualificação técnica operacional e qualificação técnica 

profissional. 

   

Local/MG,  .. Dia/Mês de 2026 

 

______________________________________ 

Assinatura do Representante Legal 

 


