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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CREDENCIAMENTO (PESSOA FÍSICA)

CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 037/2026

NOME:	_________________________________________________________ 
CPF:	___________________________	RG: ___________________________
ENDEREÇO:	____________________________________________________ 
___________________________________________________________________
CEP:	_________-______	CIDADE:	________________________ / UF: _______
TELEFONE:	_________________________ E-MAIL: ________________________ 

FUNÇÃO PARA A QUAL DESEJA SE CREDENCIAR: 
(   ) ENFERMEIRO 
(   ) TÉCNICO EM ENFERMAGEM 
(   ) TÉCNICO EM RADIOLOGIA 
(   ) FISIOTERAPEUTA 
(   ) FARMACÊUTICO 
(   ) TÉCNICO EM FARMÁCIA 
(   ) DENTISTA
(   ) ASSISTENTE DE CONSULTÓRIO DENTISTA
(   ) NUTRICIONISTA 
(   ) FONOAUDIÓLOGO
(   ) TERAPEUTA OCUPACIONAL

O profissional acima identificado vem requerer, pelo presente, seu credenciamento no processo em epígrafe e desde já declara expressamente que concorda e aceita todos os termos do Edital e seus anexos.

LOCAL E DATA: Guapiaçu. ___ de _____________________ de 2026.


ASSINATURA: ______________________________________________________


DECLARAÇÃO CONJUNTA (PESSOA FÍSICA)

CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 037/2026

REQUERENTE:	____________________________________________________ 
CPF:	______________________________________________________________

DECLARO que, até a presente data, não estou impedido(a) de contratar com a Administração Pública, direta ou indireta, não fui declarado(a) inidôneo(a) por nenhum Poder Público, e que inexistem fatos impeditivos para habilitação no presente credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

DECLARO também que atendo as condições de participação definidas no Edital do processo em referência e na Lei Federal 14.133/21 e que não possuo vínculo direto ou indireto, como servidor ativo ou inativo, com o Município de Guapiaçu.

LOCAL E DATA: Guapiaçu. ___ de _____________________ de 2026.


ASSINATURA:	____________________________________________________



DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE E CIÊNCIA (PESSOA FÍSICA)

CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 037/2026

DECLARO, sob as penas da Lei, que tenho disponibilidade para prestar serviços referente ao objeto do processo em epígrafe, na função de [Indicar a Função], e que estou ciente de todas as condições estabelecidas no Edital.

NOME DO PROFISSIONAL:	_________________________________________ 
REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: _________________________________ 
RG: ____________________ CPF: _______________________________________
PIS/PASEP: _______________________ 
ENDEREÇO:	____________________________________________________ 
___________________________________________________________________
CEP:	_________-______	CIDADE:	________________________ / UF: _______
TELEFONE:	_________________________ E-MAIL: ________________________ 
PAI:	______________________________________________________________ 
MÃE:	______________________________________________________________ 
CNS: ___________________________ DATA DE NASCIMENTO: ______________
CIDADE DE NASCIMENTO: ____________________________________________

LOCAL E DATA: Guapiaçu. ___ de _____________________ de 2026.


ASSINATURA: _____________________________________________________


DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DOS DADOS BANCÁRIOS (PESSOA FÍSICA)

CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 037/2026

NOME:	_________________________________________________________ 
CPF:	___________________________	RG: ___________________________

Pelo presente, declaro que os pagamentos pelos serviços prestados deverão ser efetuados na seguinte conta bancária:

BANCO:	_________________________________________________________ 
AGÊNCIA:	_________________________________________________________ 
CONTA CORRENTE:	______________________________________________ 
CHAVE PIX:	_________________________________________________________

Nos termos da legislação vigente, o(a) abaixo assinado(a) declara, sob as penas da lei, que as informações bancárias informadas para fins de recebimento de valores são de titularidade da pessoa física interessada no credenciamento, sendo verídicas todas as informações prestadas. Declara, ainda, estar ciente de que a falsidade das informações implicará nas sanções previstas em lei.

LOCAL E DATA: Guapiaçu. ___ de _____________________ de 2026.


ASSINATURA: ______________________________________________________
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