
 

 
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA CREDENCIAMENTO 2021 

 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FÍSICA. 

(Indispensável apresentação da documentação completa) 

 01 Fotos 3 x 4; 

 Cópia da Carteira de Identidade e CPF ou do Respectivo Conselho de Classe; 

 Cópia da Certidão de Casamento, divorciado ou Averbação quando não solteiro; 

 Cópia do Título de Eleitor, frente e verso; 

 Cópia do Comprovante de Votação da última eleição ou Certidão de Quitação Eleitoral; 

 Cópia do Cartão PIS ou PASEP; 

 Cópia do Certificado de Reservista; 

 Cópia do Comprovante de Endereço; 

 Cópia do Diploma ou Conclusão do Curso, frente e verso; 

 Cópia do Título de Especialização (No caso de ser especialista); 

 Currículo Resumido; 

 Certidão Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe (Estado de Goiás); 

 Certidão Nada Consta de Processo com o respectivo Conselho de Classe (Estado de Goiás); 

 Declaração de conta corrente na Caixa Econômica Federal operação 001. Anexar cópia do cartão 

ou declaração do número da agência e conta.  

 Declaração de autônomo (em anexo); 

 Declaração Acumulação de Cargos com firma reconhecida (em anexo). (CASO POSSUA OUTRO 

CARGO PÚBLICO É NECESSÁRIO TRAZER DECLARAÇÃO DE CARGA HORÁRIA); 

 Declaração de Parentesco (em anexo); 

 Certidão Negativa de débito com a Fazenda Pública Federal (Site da Receita Federal); 

 Certidão negativa Estadual (Site da SEFAZ GO); 

Certidão negativa Municipal de Aparecida de Goiânia (SAC); 

 Cópia do documento comprobatório da posse e regularidade do certificado digital. Apresentar 

somente após a assinatura do contrato caso seja solicitado. 

 

Telefone Contato  (       )__________________________ (        ) ________________________.  

 

 

Horário de entrega da 
documentação no RH: 
- 08:00 hs às 11:00 hs 
- 14:00 hs às 16:00 hs 
 



 

 
 

DECLARAÇÃO DE ACUMULAÇÃO DE CARGOS 

(Art.17, Nº 1496/95) 

 

O candidato (a) ______________________________________________________________________ 

____________________________, afirma conformidade com a legislação vigente para fins de 

admissão no serviço público municipal DECLARA, responsabilizando–se   penal    e 

administrativamente   por   qualquer   falsidade, incorreção ou omissão na esfera Federal, Estadual ou 

Municipal e poderes, na Administração Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundações, e 

Autarquias, que. 

 

a –  não ocupa qualquer outro cargo, função ou emprego público; 

b –  ocupa o (s) seguintes cargo (s) emprego (s) público (s)_________________________________ 

_______________________ órgão______________________________________________________. 

c –  está ou  não está aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego público; 

d–  está ou  não está em gozo de licença ou disponibilidade em cargo/ emprego  

Público 

 

Local: ________________________________________________________ data _____/_____/_____ 

Endereço residencial _________________________________________________________________ 

_________________________________________________Fone: ____________________________ 

CPF:__________________________ Natural: _____________________________________________ 

Pai:_______________________________________________________________________________ 

Mãe:______________________________________________________________________________ 

Carteira de Identidade nº.: ____________________________________________________________ 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
ASSINATURA POR EXTENSO  

 

 



 

 

 

 

 

 
 

DECLARAÇÃO AUTÔNOMO 
 

 

 

Eu, ________________________________________________________________________________  

CPF Nº ____________________, RG____________ de conformidade com o edital de chamamento e 

o contrato de credenciamento estipulado com a Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiânia, 

DECLARO, estar ciente de que fui contratado para prestação de serviços sem vinculo empregatício 

junto a Secretaria Municipal de Saúde, exercendo a função de profissional autônomo e que o 

contrato é regido pela Lei Nº 8.666 de 21 de junho de 1993.      

 

 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
DECLARANTE 
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DECLARAÇÃO DE PARENTESCO 

 

Eu,  ______, 

    (Nacionalidade),   (estado civil), ___________________ 

residente e domiciliado (a) à  _______________________________ 

   (Cidade – estado) ______________________________________________, 

portador (a) da carteira de identidade de n° __________ , inscrito 

(a) no CPF sob o número  _________________________. 

 

  Declaro, para os devidos fins, que: 

 Não possuo vínculo de matrimônio, de união estável, ou parentesco, até o terceiro grau, com 

qualquer autoridade nomeante ou servidor investido em cargo de direção, chefia ou 

assessoramento da admininstração pública de aparecida de goiânia, conforme súmula vinculante 

de n°13, editada pelo supremo tribunal federal; 

 Não houve influência de qualquer servidor(a) da admininstração pública ou da câmara 

municipal de aparecida de goiânia, no ato de minha nomeação para o cargo comissionado ou na 

designação para a ocupação da função de confiança a que serei alocado (a). 

 Possuo vínculo de parentesco com autoridade nomeante ou servidor investido em cargo de 

direção, chefia ou assessoramento da admininstração pública de aparecida de goiânia. 

 

Indique a seguir os ocupantes de cargos com os quais tenha algum vínculo conforme tabela*: 

 

Nome Unidade onde trabalha 
Vinculo com a 

administração pública 
Grau de parentesco 

    

    

    

 

Por ser verdade, firmo a presente declaração, tomando a ciência de que, na hipótese de ser 
inverídica, sofrerei as sanções civis, penais e administrativas cabíveis. 

 

Aparecida de Goiânia  de de_______. 
 

          
  

__________________________________________________ 
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DECLARANTE 
 

 
 

DEMONSTRAÇÃO DO GRAU DE PARENTESCO* – PARA FINS DE NEPOTISMO 

 
 
Formas de Parentesco 

 
Graus de Parentesco 

1° Grau 2° Grau 3° Grau 

 
 

PARENTES 
CONSANGUINEOS 

Ascendentes Pai e Mãe Avô e avó Bisavô e bisavó 

Descendentes Filho(a) Neto(a) Bisneto(a) 

Em linha 
Colateral 

 Irmão(ã) Tio(a), sobrinho(a) 

PARENTES POR 
AFINIDADE 

Ascendentes 
Sogro(a), 

madrasta e 
padrasto 

Pais dos 
sogros (avós 
do cônjuge) 

Avós dos sogros 
(bisavós do cônjuge) 

Descendentes 
Filho(a) do cônjuge 

(enteado), 
Genro e nora; 

Filho(a) do 
enteado(a) 

Bisneto(a) do cônjuge 

Em linha 
Colateral 

 Cunhado(a)  

CONJUGE, 
COMPANHEIRO 

Cônjuges, Companheiros não são parentes. “Cada cônjuge ou companheiro é aliado 
aos parentes do outro pelo vínculo da afinidade” (art.1.595 do CCB). “O parentesco 
por afinidade limita-se aos ascendentes, aos descendentes e aos irmãos do cônjuge ou 
companheiro” (art.1.595,§1°do CCB). Todavia, para fins de nepotismo, à luz do 
princípio da moralidade, o cônjuge ou companheiro deve ser tratado como parente de 
primeiro grau, 
encontrando-se sujeito às vedações contidas da Súmula Vinculante n° 13 do Supremo 
Tribunal Federal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE CONTA CORRENTE 

 
 
Eu, _________________________________________________, CPF___________________________ 

telefone (     )______________Agência_____________ Conta corrente________________ Operação 

001 Caixa Econômica Federal. 

A u t o r i z o  o  crédito dos meus proventos na conta supracitado. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
DECLARANTE 

 

 


