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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 008/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16158/2026

ANEXO 11
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

PROPONENTE:

CPF: RG N°:
REGISTRO CONSELHO DE CLASSE
ENDERECO:
TELEFONE: FAX:

E-mail:

Ref. EDITAL CHAMAMENTO PUBLICON® __ /

Apresento  requerimento  junto a Comissdo Permanente de Licitacio do
Municipio de Uruacu-GO, com base nas informacbes contidas no Edital de
Chamamento Publico n° /2026, para 0 meu credenciamento para prestacdo de
servigos na funcdo de
(especificar para que funcdo deseja-se credenciar), conforme documentacéo anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para
a prestacdo de servicos profissionais pelos precos apresentados na tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude de Uruagu-GO, conforme previsto no referido Edital.

Declaro que tenho pleno conhecimento e concordo com todos o0s termos do
Edital e seus anexos.

Declaro para todos os fins que, todas as informacdes e documentos apresentados Sao
verdadeiros.

Declaro, ainda, que ndo paira sobre mim nenhuma das causas impeditivas a minha
contratagéo.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

(GO), , de de

Identificacdo do subscritor

Rua Goiéas esq. Com rua Goiania, s/n°. - Centro — Uruagu — GO
Telefone: 62 3357-4100 / 3357-4143

ASSI NADO DI Gl TALMENTE POR DEI LA APARECI DA FERNANDES ABREU EM 06/ 10/ 2026 AS 09: 31: 11.



| ESTADO DE GOIAS X
( " UI’UCIGU PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAGU
o ™ ADM: 2025/2028 g 4

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 008/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16158/2026

ANEXO VI

DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, ,[nacionalidade] ,
[estado civil] , [profissdo] :
portador(a) do RG , inscrito(a) no CPF sob o n° :

residente e domiciliado(a) na [endereco completo]

, (qualificacéo) :

de conformidade com o Edital de Chamamento Publico n® __ /2026 do Municipio de Uruacu-GO,
DECLARO estar ciente de que serei Credenciado (a) para prestagdo de servicos sem
vinculo empregaticio para exercer fungdes como profissional autdnomo.

DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido Termo de Credenciamento é regido pela Lei n°
14.133/21.

(GO), de de 20 :

Assinatura
Identificacdo do subscritor
[nome e CPF]

Rua Goiés esq. Com rua Goiania, s/n°. - Centro — Uruagu — GO
Telefone: 62 3357-4100 / 3357-4143
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ANEXO IX

DECLARAQAO DE DISPONIBILIDADE E/OU

COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA
Eu, :
(qualificacdo completa) , de conformidade

com a legislacdo vigente e para fins de contratacdo para prestacdo de servigos junto a Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Uruacu-GO, DECLARO, responsabilizando-me penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omissdo na Esfera Federal,
Estadual ou Municipal, que POSSUO DISPONIBILIDADE E/OU COMPATIBILIDADE DE
CARGA HORARIA para trabalhar nesta Secretaria, responsabilizando-me penalmente, civilmente e

criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo a presente

(GO), de de 20 .

Assinatura
Identificacdo do subscritor
[nome, CPF e funcgéo]

Rua Goiés esq. Com rua Goiania, s/n°. - Centro — Uruagu — GO
Telefone: 62 3357-4100 / 3357-4143

Valide a assinatura deste documento em https://uruacu.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 2dcbd0
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