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ANEXO V

FICHA INDIVIDUAL DE REGISTRO E COMPROVAGAO DE ATENDIMENTO

Credenciamento n°®: 002/2026
Contrato n°:

Processo Administrativo n°: 013/2026
Ficha n°® (sequencial):

1. IDENTIFICAGAO DO ALUNO

e Nome completo:

« Data de nascimento: /]

e Escola:

o FEtapa de Ensino:
() Educacdo Infantil
() Ensino Fundamental — Anos Iniciais

« Nome do responsdavel legal:

o CPF do responsdvel legal:

« Telefone para contato:

2. IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL CREDENCIADO

e Nome completo:

o Especialidade:
() Psicologia Clinica
() Psicopedagogia com Certificacdo ABA
() Fonoaudiologia

o N°de registro no Conselho Profissional:

« CPF/CNPJ:
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3. DADOS DO ATENDIMENTO

o Data da sessdo: /]

e Hordrio de inicio:
e Hordrio de término:

o Duracdo total: minutos

4. DECLARACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Declaro, para os devidos fins, que o atendimento acima descrito foi
efetivamente realizado na data informada, estando ciente de que a
presente ficha servird como documento comprobatdrio para fins de
liquidacdo e pagamento contratual junto & Administracdo Publica.

Local e data:

Assinatura do responsdvel legal:

Nome legivel:

5. DECLARAGCAO DO PROFISSIONAL CREDENCIADO

Declaro que o atendimento foi realizado em conformidade com as
normas técnicas e éticas da profissdo, assumindo inteira responsabilidade
pelas informacodes aqui registradas.

Assinatura do profissional:

Data: __ /_ /

6. ATESTE DA FISCALIZAGCAO (USO DA ADMINISTRAGAO)

() Atendimento confirmado para fins de liquidacdo.

Nome do Fiscal do Contrato:

Assinatura:
Data: /]
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7. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDADE E PROTECAO DE DADOS

As informacdes constantes nesta Ficha Individual possuem natureza
confidencial e contém dados pessoais e eventualmente dados pessoais
sensiveis, sendo coletadas exclusivamente para fins de execucdo
contratual, fiscalizacdo administrativa e liguidacdo da despesa publica.

O tratamento das informacodes observard:

| —alLein®13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD);
ll—aLein®14.133/2021;

Il — as normas éticas do respectivo Conselho Profissional;

IV — os principios da finalidade, necessidade, adequacdo e seguranca.

E vedada a divulgacdo, reproducdo ou compartiihamento das
informacdes para finalidade diversa da execucdo confratual, salvo por
determinacdo legal ou judicial.

O profissional credenciado permanece integralmente responsdvel pelo
conteudo técnico registrado, ndo cabendo a Administracdo Municipal
ingeréncia quanto a conducdo terapéutica ou diagndstico clinico,
limitando-se sua atuacdo a verificacdo formal da prestacdo do servico
para fins administrativos.



