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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO 2021

Horario de entrega da

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA. documentacio no RH:
i N N - 08:00 hs as 11:00 hs
(Indispensavel apresentagdo da documentagdo completa) ~14:00 hs as 16:00 hs

[ ]01 Fotos 3 x 4;

[ ] Cépia da Carteira de Identidade e CPF ou do Respectivo Conselho de Classe;

[ ] Cépia da Certiddo de Casamento, divorciado ou Averbacdo quando n3o solteiro;

[ ] Cépia do Titulo de Eleitor, frente e verso;

[ ] Cépia do Comprovante de Votag3o da ultima elei¢do ou Certiddo de Quitagdo Eleitoral;

[ ] Cépia do Cartdo PIS ou PASEP;

[ ] Cépia do Certificado de Reservista;

[ ] Cépia do Comprovante de Endereco;

[ ] Cépia do Diploma ou Conclusdo do Curso, frente e verso;

[ ] Cépia do Titulo de Especializagdo (No caso de ser especialista);

[ ] Curriculo Resumido;

[ ] Certiddo Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe (Estado de Goias);

[ ] Certiddo Nada Consta de Processo com o respectivo Conselho de Classe (Estado de Goias);

[ ] Declaragdo de conta corrente na Caixa Econdmica Federal operagdo 001. Anexar copia do cartdo
ou declara¢ao do nimero da agéncia e conta.

[ ] Declaragdo de autdnomo (em anexo);

[ ] Declaragdo Acumulag3o de Cargos com firma reconhecida (em anexo). (CASO POSSUA OUTRO
CARGO PUBLICO E NECESSARIO TRAZER DECLARACAO DE CARGA HORARIA);

[ ] Declaracdo de Parentesco (em anexo);

[ ] Certiddo Negativa de débito com a Fazenda Publica Federal (Site da Receita Federal);

[ ] Certiddo negativa Estadual (Site da SEFAZ GO);

[ ]Certid3o negativa Municipal de Aparecida de Goiania (SAC);

[ ] Cépia do documento comprobatério da posse e regularidade do certificado digital. Apresentar

somente apos a assinatura do contrato caso seja solicitado.

Telefone Contato @& ( ) ()
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DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

(Art.17, N2 1496/95)

O candidato (a)

, afirma conformidade com a legislacdo vigente para fins de

admissdao no servico publico municipal DECLARA, responsabilizando—se penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omissao na esfera Federal, Estadual ou
Municipal e poderes, na Administragao Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundacgdes, e

Autarquias, que.

a—[_]|n3o ocupa qualquer outro cargo, fungdo ou emprego publico;

b —[ ]ocupa o (s) seguintes cargo (s) emprego (s) publico (s)

orgao

c—[ ]estd ou[ ]n3o estd aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;
d-[ Jestd ou[ ] n3o estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/ emprego

Publico

Local: data / /

Endereco residencial

Fone:

CPF: Natural:

Carteira de Identidade n®.:

ASSINATURA POR EXTENSO




ﬁ.:-: PREFEITURA DE .
=~ APARECIDA  SECRETARIADE SAUDE

DECLARACAO AUTONOMO

Eu,

CPF N9 , RG de conformidade com o edital de chamamento e

o contrato de credenciamento estipulado com a Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania,
DECLARO, estar ciente de que fui contratado para prestacdo de servicos sem vinculo empregaticio
junto a Secretaria Municipal de Saude, exercendo a funcdo de profissional autbnomo e que o

contrato é regido pela Lei N2 8.666 de 21 de junho de 1993.

DECLARANTE

1/2
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DECLARAGCAO DE PARENTESCO

Eu,

(Nacionalidade), (estado civil),

residente e domiciliado (a) a

(Cidade — estado)

V]

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

(a) no CPF sob o numero

Declaro, para os devidos fins, que:

[ ] Ndo possuo vinculo de matriménio, de unido estdvel, ou parentesco, até o terceiro grau, com
qgualquer autoridade nomeante ou servidor investido em cargo de direcdo, chefia ou
assessoramento da admininstracdo publica de aparecida de goiania, conforme sumula vinculante
de n°13, editada pelo supremo tribunal federal;

[ ] Ndo houve influéncia de qualquer servidor(a) da admininstracdo publica ou da cdmara
municipal de aparecida de goiadnia, no ato de minha nomeacdo para o cargo comissionado ou na
designacdo para a ocupacao da fungao de confianga a que serei alocado (a).

[ ] Possuo vinculo de parentesco com autoridade nomeante ou servidor investido em cargo de

direcdo, chefia ou assessoramento da admininstracdo publica de aparecida de goiania.

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

. Vinculo com a
Nome Unidade onde trabalha .. o et Grau de parentesco
administragdo publica

Por ser verdade, firmo a presente declaracdo, tomando a ciéncia de que, na hipdtese de ser
inveridica, sofrerei as san¢des civis, penais e administrativas cabiveis.

Aparecida de Goiania de de
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DEMONSTRAGAO DO GRAU DE PARENTESCO* — PARA FINS DE NEPOTISMO

Graus de Parentesco
Formas de Parentesco
1° Grau 2° Grau 3° Grau
Ascendentes Pai e Mae Avo e avo Bisavo e bisavo
PARENTES
CONSANGUINEOS | Descendentes Filho(a) Neto(a) Bisneto(a)
Em linha o . .
Colateral Irmao(a) Tio(a), sobrinho(a)
Sogro(a), Pais d ,
gro(a) als dos . Avés dos sogros
Ascendentes madrasta e sogros (avés o R
. (bisavds do conjuge)
padrasto do cénjuge)
PARENTES POR Filho(a) do conjuge Filho(a) do
AFINIDADE Descendentes (enteado), Bisneto(a) do cénjuge
enteado(a)
Genro e nora;
Em linha
Colateral Cunhado(a)
Conjuges, Companheiros ndo sdo parentes. “Cada c6njuge ou companheiro é aliado
aos parentes do outro pelo vinculo da afinidade” (art.1.595 do CCB). “O parentesco
por afinidade limita-se aos ascendentes, aos descendentes e aos irmaos do cénjuge ou
CONIJUGE, companheiro” (art.1.595,§1°do CCB). Todavia, para fins de nepotismo, a luz do
COMPANHEIRO | principio da moralidade, o conjuge ou companheiro deve ser tratado como parente de
primeiro grau,
encontrando-se sujeito as vedagdes contidas da Simula Vinculante n° 13 do Supremo
Tribunal Federal.
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DECLARACAO DE COMPROVACAO DE CONTA CORRENTE

Eu, , CPF

telefone () Agéncia Conta corrente

001 Caixa Econdmica Federal.

Autorizo o crédito dos meus proventos na conta supracitado.

DECLARANTE

Operagao




