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ANEXO II 
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2026 
PROJETO "EU VEJO VOCÊ" 
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DO MUNICÍPIO DE GUARUJÁ 
 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
À Comissão de Credenciamento, 

Venho, por meio deste, requerer meu credenciamento para prestação de serviços 
especializados no âmbito do Projeto 'Eu Vejo Você', promovido pelo Gabinete do 
Prefeito, por intermédio do Fundo Social de Solidariedade do Município de Guarujá, nos 
termos do Edital de Credenciamento nº 01/2026. 

1. DADOS DO INTERESSADO 
(   ) Pessoa Física 
Nome: ____________________________________________ 
CPF: _____________________ RG: ____________________ 
Endereço: ________________________________________ 
Cidade: __________________ UF: _____ CEP: __________ 
Telefone: __________________ E-mail: __________________________ 

(   ) Pessoa Jurídica 
Razão Social: _____________________________________ 
CNPJ: _____________________________________________ 
Endereço: ________________________________________ 
Cidade: __________________ UF: _____ CEP: __________ 
Telefone: __________________ E-mail: __________________________ 
Representante Legal: ______________________________ 
CPF: _____________________________________________ 
Responsável Técnico: ______________________________ 
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2. DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO PARA EXECUÇÃO DAS TÉCNICAS DE 
MASSOTERAPIA 

☐ Declaro, sob as penas da lei, que possuo habilitação legal e qualificação técnica 
para a execução das técnicas de massoterapia assinaladas neste requerimento de 
credenciamento, responsabilizando-me integralmente pela regularidade do exercício da 
atividade e pela observância da legislação aplicável, comprometendo-me a não realizar 
procedimentos privativos de profissões regulamentadas, nem procedimentos de 
natureza diagnóstica ou clínica. 

Para cada técnica assinalada no Anexo II, o interessado deverá apresentar certificado 
ou comprovante de capacitação específica que demonstre sua aptidão para a 
respectiva execução, ficando o credenciamento condicionado à comprovação individual 
de cada técnica indicada. 

 

3. TÉCNICAS PARA AS QUAIS SOLICITA CREDENCIAMENTO 

☐ Massagem Relaxante 
☐ Quick Massage 
☐ Liberação Miofascial 
☐ Drenagem Linfática 
☐ Reflexologia 
☐ Auriculoterapia 
☐ Massagem com Pedras Quentes 
☐ Outras: ____________________________________________ 

4. DOCUMENTOS ANEXADOS 
(   ) Documento de identidade e CPF (Pessoa Física) 

(   ) CNPJ e Contrato Social (Pessoa Jurídica) 

(   ) Comprovante de endereço 

(   ) Certificados de formação 

(   ) Currículo profissional 

(   ) Documentos de qualificação técnica 

(   ) Declarações exigidas no Edital 

(   ) Outros: _______________________________________ 
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DECLARAÇÃO 
Declaro, sob as penas da lei, que: 
• As informações prestadas são verdadeiras; 
• Conheço e aceito integralmente as condições do Edital; 
• Possuo capacidade técnica para execução dos serviços; 
• Comprometo-me a manter atualizadas as condições de habilitação; 
• Estou ciente de que o credenciamento não gera direito subjetivo à contratação, 
constituindo apenas habilitação para futuras convocações. 

 
Guarujá, ____ de __________________ de 2026. 

 
 

________________________________________ 
Assinatura do Interessado 

 


