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[bookmark: _GoBack]ANEXO I
	PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 001/SEMUS/2017



IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	01 - Nome:

	02 - CPF:
	03 - PIS/PASEP

	04 - Nº de Registro no COREN

	05 - Endereço Residencial:

	06 - Bairro:
	07 - Cidade:
	08 - CEP:

	09 - Telefone:
	10 - Celular:

	11 - Whatsapp:
	12 - E-mail:

	13 - Banco:
	14 - Agência:
	15 - Conta Corrente:

	16 - Declaração de Veracidade e Concordância: Declaro para todos os fins que todas as informações e documentos apresentados são verdadeiros, e concordo com todas as cláusulas estabelecidas no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 001/SEMUS/2017 e que serão cumpridas.




Vilhena/RO, _______de _______________de 2017.





_________________________________________
Assinatura do Proponente



ANEXO II
	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 001/SEMUS/2017




Todos os documentos devem ser entregues em cópia, sem necessidade de autenticação:

1. Proposta de Credenciamento preenchida;
2. carteira de identidade, CPF ou outro documento de identificação que contenha o RG e CPF;
3. comprovante de endereço (conta de água, luz, telefone ou outro);
4. certidão de situação militar (masculino);
5. certificado ou diploma de escolaridade conforme exigência da categoria;
6. Cartão Pis/Pasep;
7. Carteira de Identificação Profissional com registro no respectivo Conselho (COREN);
8. Certidão negativa de condenação criminal, expedida pelo Fórum da Comarca, com validade no período da apresentação;
9. no caso de estrangeiro, cópia da Cédula de Identidade de Estrangeiro – CIE (Documento de Visto Permanente);
10. Certificados, Declarações e Documentos que comprovem as informações constantes do curriculum vitae para efeito de pontuação.


ANEXO III
	CURRICULUM VITAE
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 001/SEMUS/2017



IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: ___________________________________________________

	FORMAÇÃO

	Curso:

	Instituição:

	Ano de formação:

	

	ESPECIALIZAÇÃO
Na área específica de enfermagem, com carga horária de 360 horas e com certificado que obedeça as normas do MEC

	Curso:

	Instituição:

	Carga horária:

	Ano de conclusão:

	

	Curso:

	Instituição:

	Carga horária:

	Ano de conclusão:

	

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Como Técnico de Enfermagem em hospital, comprovada mediante declaração em papel timbrado com reconhecimento de firma do responsável pela instituição emitente, carteira profissional, termo de posse no serviço público ou outro documento equivalente.

	Período:

	Empregador:

	

	Período:

	Empregador:

	

	Período:

	Empregador:

	

	Período:

	Empregador:



OBSERVAÇÃO:
Anexar Certificados, Declarações e Documentos que comprovem as informações constantes do curriculum vitae para efeito de pontuação, sob pena de não ser considerada a pontuação.
Caso seja necessário, podem ser juntadas mais de uma página para comprovação da experiência profissional.
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