Processo Administrativo n° 6087/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025 — FMS

Secretaria Municipal
de Saude

l PDEFEITI.IRA'

ANEXO V
RELACAO DOS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
Art. 82, inciso IV da Instrugao Normativa n° 08/2023 do TCMGO

1. Requerimento de Credenciamento preenchido corretamente, conforme modelo disponibilizado no
site da Prefeitura.

2. Certificado de Registro Cadastral - SICAF.

3. Carteira de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

4. Titulo de Eleitor e comprovante de quitacao eleitoral.

5. Certificado de Reservista (obrigatério para candidatos do sexo masculino).

6. Comprovante de enderego atualizado (endereco em nome do profissional, declaracao de
residéncia_acompanhando o comprovante de endereco)

7. Comprovante de regularidade do CPF (emitido no site da Receita Federal).

8. Carteira de Vacinacgao atualizada.

9. Certiddo Negativa Civel do Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO — 1° Grau).

10. Certidao Negativa Criminal do Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias (TJGO — 1° Grau).

11. Certidao Negativa de Condenacao por Improbidade Administrativa (CNJ).

12. Certidao Negativa de Débitos junto a Receita Federal do Brasil e a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional.

13. Certidao de Regularidade do FGTS (emitida pela Caixa Econémica Federal).

14. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (emitida pelo TST).

15. Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP/NIT/INSS.

16. Declaracao da Situacao do Fornecedor no SICAF.

17. Relatdrio de Ocorréncias Ativas Impeditivas de Licitar no SICAF.

18. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

19. Certidao Negativa de Débitos Municipais.

20. Ficha do CNES devidamente preenchida.

21. Histdrico Profissional do CNES.

22. Curriculum Vitae atualizado.

23. Diploma ou Certificado de Conclusédo do Ensino Médio ou Ensino Superior, conforme exigido para o
cargo.

24. Copia dos titulos de especializagao, pds-graduagao, mestrado, doutorado, pés-doutorado, curso de
especializagao, capacitagdo ou aperfeicoamento, quando exigido.

25. Atestado(s) de Experiéncia Profissional: declaragbes, certiddes ou documentos que comprovem o
exercicio anterior na area ou fungao.

26. Carteira de Identidade Profissional devidamente registrada no respectivo Conselho Regional da
categoria.

27. Certiddo de Regularidade Etica e de Processos junto ao Conselho Regional competente.,

28. Comprovante de titularidade de conta bancaria corrente na Caixa Econémica Federal.

29. Apresentar as seguintes Declaracdes assinadas:
ANEXO IX - Declaracao de parentesco
ANEXO X - Declaragdo de ndo acumulacdo ou acumulagdo de cargos, fungcbes ou empregos
publicos;

30. Caso o Proponente exerc¢a outra fungao publica, anexar declaracdo do local contendo a funcao
e a carga horaria exercida.
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