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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A

Comissdo de Contratacdo

Municipio de Floreal/SP

Ref.:
CREDENCIAMENTO n° 001/2026
PROCESSO: 013/2026

Objeto: Credenciamento de profissionais habilitados, pessoas fisicas ou juridicas,
devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe para prestacdo
de servicos nas dareas de Psicologia Clinica, Psicopedagogia com Certificacdo ABA,
e Fonoaudiologia, como suporte complementar a alunos matriculados
exclusivamente na Rede Municipal de Ensino, nas etapas da Educacdo Infantil e do
Ensino Fundamental Anos Iniciais, conforme condicdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Eu, , inscrito(a) no
CPF/CNPJ sob o n° , heste ato representando
(quando pessoa juridica),
venho, respeitosamente, requerer minha inscricdo no  presente
Credenciamento, declarando que apresento toda a documentacdo exigida
no Edital e que estou de acordo com todas as condicdes estabelecidas.

1. AREA(S) DE ATUACAO PRETENDIDA(S)

(Assinalar a(s) opcdo(des) desejada(s))

() Psicologia Clinica
() Psicopedagogia com Cerfificacdo em ABA
( ) Fonoaudiologia

Declaro que possuo habilitacdo técnica e regularidade profissional para a(s)
drea(s) acima assinalada(s), conforme documentacdo apresentada.
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2. DADOS DO REQUERENTE

Nome Completo:
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CPF:
RG:

Conselho Profissional:

N° de Registro:

Endereco:

Bairro:

Cidade:
Estado:
CEP:

E-maiil:

Telefone: ( )

WhatsApp: ( )

3. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

Banco:

N° da Agéncia:

N° da Conta Corrente:

4. DECLARAGOES

Declaro, sob as penas da lei, que:

| — Possuo disponibilidade técnica e de agenda para execucdo dos
atendimentos conforme demanda da Secretaria Municipal de Educacdo;

Il - Estou ciente de que o credenciamento ndo gera direito & contratacdo
automatica nem garantia de volume minimo de atendimentos;

Il — O pagamento serd readlizado exclusivamente por atendimento/sessdo
efetivamente executado(a) e devidaomente comprovado(a), mediante
relatério mensal atestado pela Secretaria competente;
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IV — A escolha do profissional serd realizada pelo beneficidrio direto da
prestacdo dos servicos, representado por seu responsdvel legal, dentre os
profissionais credenciados;

V — Manterei, durante toda a vigéncia do credenciamento e do contrato,
minha regularidade perante o respectivo Conselho de Classe, bem como
todas as condicdes de habilitacdo exigidas no Edital;

VI - Estou ciente de que a prestacdo dos servicos ocorrerd sem qualquer
vinculo empregaticio com o Municipio de Floreal/SP, inexistindo relacdo de
subordinacdo, habitualidade, pessoadlidade ou exclusividade, assumindo
integral responsabilidade pelos encargos tributdrios, previdencidrios,
trabalhistas e demais obrigacdes decorrentes da atividade exercida;

VIl - Comprometo-me a cumprir integralmente as disposicdes do Edital, do
Termo de Referéncia e do futuro Termo de Contrato;

VIl = Tenho ciéncia de que poderei ser descredenciado nas hipdteses
previstas no Edital, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

Floreal/SP, xx de xxxx de 20xx.

Nome e Assinatura do Requerente



