

ANEXO I

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
CHAMAMENTO PÚBLICO N.º 004/2026
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS NA ÁREA MÉDICA -  ESPECIALIDADES MÉDICAS
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

À UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
A empresa abaixo qualificada requer sua inscrição no Credenciamento de Pessoas Jurídicas referente ao EDITAL n.º 004/2026, da Universidade Estadual de Ponta Grossa objetivando a prestação de serviços nos lotes:
I) ...........................................................................................................................................
II) ............................................................................................................................................
III) ........................................................................................................................................…

	Nome do Profissional:
	Nº do lote a incluir:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Razão Social: ....................................................................................................……......…. 
CNPJ: .......................................................e-mail: ...................................…………....…..…
Endereço Comercial: ....................................................................................……............... 
CEP: ............................................… Cidade: .....….....……...………. Estado: .................... 
Profissional Responsável (Sócio-Administrador): ........................................................…... 
Conselho Regional de Classe do Profissional Responsável: .....................................…….
Identidade (RG) do Profissional Responsável: ....................................................……........
CPF do Profissional Responsável: ......................................................................………….


Ponta Grossa, ……….../……….../………...

(assinatura do representante legal)
_________________________
(nome do representante legal)

ANEXO II
Modelo Declaração

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE REGULARIDADE
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

Nome da empresa: 
Declaramos, para fins de participação no CREDENCIAMENTO / CHAMAMENTO PÚBLICO N.° 004/2026, que:

1. Declaramos para os fins de direito, a inexistência de fato impeditivo e que não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas. Nos termos da Lei Federal n.º 14.133/2021 e Decreto Estadual 10.086/2022, comprometemo-nos, sob as penas da Lei, levar ao conhecimento da Universidade Estadual de Ponta Grossa, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitação;
2. Declaramos aceitar expressamente todas as condições fixadas nos Documentos de Licitação, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que não conflitarem com a legislação em vigor;
3. Cumprimos com o disposto no inciso XXXIII do Art. 7º da Constituição Federal, que não empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos;
4. Declaramos não possuir vínculo com a Universidade Estadual de Ponta Grossa, quer na condição de docente quanto na condição de técnico, seja em caráter estatutário, Regime Especial (CRES) ou outro de natureza temporária.
5. Declaramos, outrossim, que nos submetemos a qualquer decisão que a Universidade Estadual de Ponta Grossa venha a tomar na escolha da Proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitação em curso, reconhecendo, ainda, que não teremos direito a nenhuma indenização em virtude de anulação ou cancelamento do presente Edital.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.



Ponta Grossa ............../................../..............


                                ____________________________________________________
(assinatura do representante legal da Licitante)
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ANEXO IV

ANEXO I DO DECRETO N.° 2485/2019
DECLARAÇÃO DE VEDAÇÃO AO NEPOTISMO

(Preenchimento obrigatório por todos os sócios da pessoa jurídica)

	Nome: 

	Empresa: 

	Cargo:                                                                 CPF: 

	Órgão Contratante: HU-UEPG/UEPG                   Contrato/Convênio n°: 

	Telefone de contato:

	ATENÇÃO
Para efeito da informação sobre a existência de parentes trabalhando no Governo do Estado, objeto da declaração abaixo, devem ser observados os seguintes tipos de relação consanguínea ou afim:

	Pai/Mãe
	Avô(ó)
	Bisavô(ó)
	Filho(a)
	Neto(a)

	Bisneto(a)
	Tio(s)
	Irmão(ã)
	Sobrinho(a)
	Cunhado(a)

	Cônjuge
	Companheiro(a)
	Sogro(a)
	Padrasto/Madrasta
	Enteado(a)


Eu, acima identificado, DECLARO, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto disposto no Decreto n° 2485/2019, serem verdadeiras as informações e respostas constantes deste documento, estando ciente que será anexado a processos administrativos e constituirá documento publico, assim como das implicações em termos de responsabilidade, inclusive e especialmente nos âmbitos administrativos, cível e criminal, em caso de insinceridade:
	[bookmark: _GoBack]
	  Sim
	  Não

	Trabalho como empregado, cooperado, sócio ou qualquer outra forma vinculado à pessoa jurídica conveniada ou contratada pelo Governo do Estado.
	(   )
	(   )

	POSSUO um parente trabalhando ou vinculado ao Governo do Estado do Paraná, em qualquer de seus órgãos ou entidades, incluindo suas autarquias e fundações, empresas públicas e sociedades de economia mista?
	(   )
	(   )

	Administro ou sou sócio com poder de direção de pessoa jurídica conveniada ou contratada pelo Governo do Estado do Paraná.
	(   )
	(   )


Caso tenha respondido SIM à pergunta acima relacione no quadro abaixo o(s) familiar(es) com vínculo(s) com o Governo do Estado:
	Nome
	Parentesco
	Cargo/Função
	Órgão

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ponta Grossa, ________ de ________________ de __________.


________________________________________
Assinatura


ANEXO V


DECLARAÇÃO
(Preenchimento obrigatório por todos os sócios da pessoa jurídica)

_______________________________, portador(a) da CI/RG n.º _________________, em atendimento ao artigo 3º do Decreto n.º 2485/2019, declara, sob responsabilidade civil e criminal, que não é cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, do Governador, da Vice-Governadora ou de servidor público que esteja investido em cargo de direção, chefia ou assessoramento, ou exercente de cargo em comissão ou de confiança, ou ainda, de função gratificada na administração pública direta e indireta, no âmbito do órgão ou entidade em que atua.


Ponta Grossa, ________ de ________________ de _______




_________________________________________
Assinatura



























ANEXO VI

DECLARAÇÃO DE SÓCIOS ADMINISTRADORES
EDITAL DE CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PÚBLICO N.° 004/2026
(Preenchimento obrigatório por todos os sócios administradores da pessoa jurídica)
Eu ___________________________, CPF n.º ____________ sócio administrador da empresa ________________________________, inscrita no CNPJ sob o n.º ________________, com sede à __________________________________, DECLARO, sob as penas da Lei n.º 14.133/2021, para os devidos fins, que: 
	
	Sim
	Não

	Exerço a função de sócio administrador em outra pessoa jurídica que participe do mesmo objeto do presente credenciamento.
	(   )
	(   )



Caso tenha respondido SIM à pergunta acima relacione no quadro abaixo o nome da(s) empresa(s) em que é sócio administrador.
	RAZÃO SOCIAL
	CNPJ

	
	

	
	

	
	

	
	



Declaro, ainda, estar ciente da obrigatoriedade de manter atualizadas junto ao órgão competente quaisquer alterações no quadro societário e/ou de administração da empresa.

Ponta Grossa, ________ de ________________ de ________.


_________________________________________
Assinatura











