Envie os documentos, seguindo o link para cada arquivo:
a) Documentos Pessoa Fisica:

- 01 (uma) Foto 3x4 (para o cracha)
- Comprovante enderecgo

-RG

- CPF

- Titulo Eleitor

- Curriculum Profissional compacto
- Carteira de Vacina

- Diploma de Graduagéao

- Diploma de Poés-Graduacéo

- Diploma/Declaragao de Residéncia Médica

- RQE

- Cartdo de Identidade Profissional

- Certidao Negativa do Conselho (CRM, etc)

- Certidao de Antecedentes Criminais

- Outros titulos

- ACLS / ATLS

- Apolice de Seguro de Responsabilidade Civil com cobertura minima de 200
salarios minimos (item valido para Médicos)

b) Documentos Pessoa Juridica:

** Certiddes de Regularidade da empresa:

* Municipal

* Estadual

* Caixa (FGTS)

* Federal (Receita e PGFN)

- Conta Bancaria Pessoa Juridica (Banco / Agéncia / C/C)
- Ultima alterag&o do Contrato Social com consolidacao atual
- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

- Nome do Contador:

- Telefone do Contador: ( )

- Email do Contador:

c) Credenciamento/Operadoras de Saude:

E credenciado em quais operadoras:

| | Abertta Saude | | Assefaz || Caixa

| Amil || Bradesco | | Cassems
Cassi | | Fundacao Cesp (Vivest) | | Fusex

| | Gama | | Geap | | HapVida

|| Notre Dame || Oeste Saude | | Petrobras
Postal Saude || Sepaco || Sulamerica
Unimed || Outro: || Outro:



