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ANEXO I
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PÚBLICO Nº 002/2018
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO PARA O CREDENCIAMENTO PÚBLICO N° 002/2018

Nome:_________________________________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________, n° ______, complemento:____________, cidade:________________________________, 
telefone:____________________, email:____________________________________

Requer inscrição no Processo Seletivo instaurado pelo edital de Credenciamento Público nº 002/2018 para Entrevistador do Programa Bolsa Família. 
Declaro, sob as penas da lei, que possui pleno conhecimento acerca dos termos do Edital de Credenciamento Público n° 002/2018, e que sua inscrição implica na aceitação da totalidade dos termos nele contido, sobre os quais não poderá alegar desconhecimento. 

Declaro, ainda, que não fui declarado(a) INIDÔNEO(A) para firmar contrato com o PODER PÚBLICO em qualquer de suas esferas. 

                                                    Balneário Pinhal/RS, ____ de _______________ de 2018. 


____________________________
Assinatura do Candidato




[bookmark: _GoBack]ANEXO III
CREDENCIAMENTO PÚBLICO N° 002/2018
DECLARAÇÃO DE RELAÇÃO DE PARENTESCO

NOME DO(A) CANDIDATO(A): 
CPF: 
RG: 
CÔNJUGE: 
PAI: 
MÃE: 


DECLARO, SOB AS FORMAS DA LEI, NÃO POSSUIR CÔNJUGE, COMPANHEIRO, OU PARENTE EM LINHA RETA, COLATERAL OU POR AFINIDADE, ATÉ O SEGUNDO GRAU, INCLUSIVE, COMO SERVIDORES QUE OCUPAM CARGOS EM COMISSÃO, OU FUNÇÕES DE DIREÇÃO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO NA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO PINHAL. 

POR SER A EXPRESSÃO FIEL DA VERDADE, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE PENAL, CIVIL E ADMINISTRATIVA, FIRMO A PRESENTE DECLARAÇÃO. 

Balneário Pinhal, __ de ___________________ de 2018


Nome completo 


Assinatura 
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