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ANEXO VI 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO nº 01/2026 

FUNDAMENTO LEGAL: art. 74 e 79 da Lei Federal nº 14.133/2021 

 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DA INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

 

Eu, ______________________________________, médico(a), inscrito(a) no CPF nº 

__________________ e CRM nº ____________, declaro, para fins de credenciamento junto ao 

SERVIÇO MUNICIPAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL-SEPREV, que tenho plena ciência de que 

o Termo de Credenciamento a ser firmado possui natureza administrativa, não gerando qualquer 

vínculo empregatício, estatutário ou trabalhista com a Administração Pública. 

 

Declaro estar ciente de que a prestação dos serviços ocorrerá de forma autônoma, sem 

subordinação jurídica, sem habitualidade e sem exclusividade, sendo a remuneração condicionada 

exclusivamente aos serviços efetivamente realizados, nos termos estabelecidos no edital e no 

respectivo Termo de Credenciamento. 

 

Reconheço, ainda, que não haverá incidência de direitos trabalhistas previstos na Consolidação 

das Leis do Trabalho, tampouco vínculo com regime próprio de previdência, nos termos da 

legislação aplicável. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

Local e data: ________________________ 

 

Assinatura: __________________________ 


