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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROJETO "EU VEJO VOCE"
FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE DO MUNICIPIO DE GUARUJA

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
A Comissdo de Credenciamento,

Venho, por meio deste, requerer meu credenciamento para prestagcdo de servigos
especializados no ambito do Projeto 'Eu Vejo Vocé', promovido pelo Gabinete do
Prefeito, por intermédio do Fundo Social de Solidariedade do Municipio de Guaruja, nos
termos do Edital de Credenciamento n°® 01/2026.

1. DADOS DO INTERESSADO
() Pessoa Fisica

Nome:

CPF: RG:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:

( ) Pessoa Juridica
Raz&o Social:
CNPJ:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:
Representante Legal:
CPF:

Responsavel Técnico:
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2. DECLARAGAO DE HABILITAGAO PARA EXECUGAO DAS TECNICAS DE
MASSOTERAPIA

(1 Declaro, sob as penas da lei, que possuo habilitagdo legal e qualificacao técnica
para a execucado das técnicas de massoterapia assinaladas neste requerimento de
credenciamento, responsabilizando-me integralmente pela regularidade do exercicio da
atividade e pela observancia da legislagao aplicavel, comprometendo-me a nao realizar
procedimentos privativos de profissbes regulamentadas, nem procedimentos de
natureza diagnostica ou clinica.

Para cada técnica assinalada no Anexo Il, o interessado devera apresentar certificado
ou comprovante de capacitagdo especifica que demonstre sua aptiddo para a
respectiva execugao, ficando o credenciamento condicionado a comprovagéo individual
de cada técnica indicada.

3. TECNICAS PARA AS QUAIS SOLICITA CREDENCIAMENTO

1 Massagem Relaxante

LI Quick Massage

L] Liberacao Miofascial

(] Drenagem Linfatica

1 Reflexologia

[ Auriculoterapia

1 Massagem com Pedras Quentes
U Outras:

4. DOCUMENTOS ANEXADOS

(
(
(

) Documento de identidade e CPF (Pessoa Fisica)
) CNPJ e Contrato Social (Pessoa Juridica)

) Comprovante de enderego

) Certificados de formacéao

) Curriculo profissional

) Documentos de qualificagao técnica

) Declaragdes exigidas no Edital

) Outros:
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DECLARAGAO

Declaro, sob as penas da lei, que:

* As informacgdes prestadas sao verdadeiras;

» Conhego e aceito integralmente as condi¢des do Edital;

* Possuo capacidade técnica para execugdo dos servigos;

» Comprometo-me a manter atualizadas as condigdes de habilitagao;

* Estou ciente de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratagao,
constituindo apenas habilitacdo para futuras convocacoes.

Guaruja, de de 2026.

Assinatura do Interessado



