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ANEXO VI 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA E PROFISSIONAIS 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2026 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 003/2026 

 
 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA E PROFISSIONAIS 
 

Declaro, para os fins de cumprimento do EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2026, que a 
empresa_______________________________________________________________, CNPJ 
______________________________, prestará de serviços de perícias médica par ao PREVILI, sob a 
responsabilidade técnica de 
____________________________________________________________________, RG nº 
____________________, CPF nº _________________________, Conselho de Classe profissional 
__________________________, número do registro no Conselho de Classe Profissional 
_____________________. 

Declaro ainda, que a empresa atenderá os serviços pactuados no Edital por meio dos seguintes 
profissionais: 

IDENTIFICAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE IRÃO PRESTAR OS SERVIÇOS  
CONFORME SUA ESPECIALIDADE 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIALIDADE 
NOME COMPLETO DO 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL 
PELO ATENDIMENTO 

NÚMERO DO REGISTRO NO 
CONSELHO REGIONAL DE 

CLASSE 
1 Preencher o procedimento 

referente ao item a ser 
credenciado, na ordem da 
tabela de procedimentos 
constante no termo de 
referência 

Preencher o nome completo do 
profissional responsável pelo 
atendimento 

Preencher o nº do registro no 
conselho regional de classe do 
profissional responsável pelo 
atendimento 

2 Preencher o procedimento 
referente ao item a ser 
credenciado, na ordem da 
tabela de procedimentos 
constante no termo de 
referência 

Preencher o nome completo do 
profissional responsável pelo 
atendimento 

Preencher o nº do registro no 
conselho regional de classe do 
profissional responsável pelo 
atendimento 

3 Idem Idem Idem 
(...) Idem Idem Idem 

_______________________, ___________ de ____________________ de ___________. 
 

__________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 
_______________________________________________________________________________ 
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