FICHA DE CREDENCIAMENTO
Assistentes Sociais – Avaliação Socioeconômica

1. Identificação do interessado
(   ) Pessoa Física
(   ) Pessoa Jurídica

2. Dados do credenciado

2.1 Pessoa Física – Assistente Social
Nome Completo: _____________________________________________________________________________
CPF: ____________________   RG: ____________________  Órgão Expedidor: ______
Data de Nascimento: ____/____/______
Endereço Completo: _________________________________________________________________________
Telefone: ____________________   E-mail: __________________________
Registro no CRESS: ____________________  UF: ______

2.2 Pessoa Jurídica
Razão Social: _________________________________________________
Nome Fantasia: _________________________________________________
CNPJ: ____________________
Endereço Completo: ______________________________________________
Telefone: ____________________   E-mail: __________________________

Representante(s) Legal(is)
Nome Completo: _________________________________________________
CPF: ____________________   RG: ____________________

3. Dados dos profissionais (para Pessoa Jurídica)
Nome do(a) Assistente Social: ____________________________________
CPF: ____________________  Registro CRESS: ____________________  UF: ______

4. Documentos apresentados

Pessoa Física:
(   ) RG
(   ) CPF
(   ) Diploma de Serviço Social
(   ) Registro ativo no CRESS
(   ) Certidão de Regularidade Tributos Federais
(   ) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Pessoa Jurídica:
(   ) Contrato Social e alterações
(   ) Documento do representante legal
(   ) Dados pessoais dos sócios
(   ) Diploma(s) do(s) profissional(is)
(   ) CNPJ
(   ) Regularidade Tributos Federais
(   ) Regularidade FGTS
(   ) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas
(   ) Regularidade no CADIN

5. Declaração
Declaro que atendo a todos os requisitos do Edital de Credenciamento, possuo habilitação legal para o exercício da profissão de Assistente Social, e comprometo-me a cumprir a Instrução Normativa PRAE/FURG nº 001/2025 e demais normativas aplicáveis.

Local e Data: _________________________________________________
Assinatura do(a) Interessado(a): _________________________________________________

6. Uso exclusivo da administração
(   ) Documentação conferida
(   ) Regularidade confirmada
(   ) Credenciado(a)

Servidor(a) Responsável: ____________________________________
Matrícula: ____________________   Data: ____/____/______
