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

- 01 (uma) Foto 3x4 (para o crachá) 
- Comprovante endereço 
- RG 
- CPF 
- Título Eleitor 
- Curriculum Profissional compacto 
- Carteira de Vacina 
- Diploma de Graduação 
- Diploma de Pós-Graduação 
- Diploma/Declaração de Residência Médica 
- RQE 
- Cartão de Identidade Profissional 
- Certidão Negativa do Conselho (CRM, etc) 
- Certidão de Antecedentes Criminais 
- Outros títulos 
- ACLS / ATLS 
- Apólice de Seguro de Responsabilidade Civil com cobertura mínima de 200 
salários mínimos (item válido para Médicos) 
 
b) Documentos Pessoa Jurídica: 

** Certidões de Regularidade da empresa: 
* Municipal 
* Estadual 
* Caixa (FGTS) 
* Federal (Receita e PGFN) 
- Conta Bancária Pessoa Jurídica (Banco / Agência / C/C) 
- Última alteração do Contrato Social com consolidação atual 
- Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ 
- Nome do Contador: 
- Telefone do Contador: (       ) 
- Email do Contador: 
 
c) Credenciamento/Operadoras de Saúde: 
 
É credenciado em quais operadoras: 
 

 Abertta Saúde  Assefaz  Caixa 
 Amil  Bradesco  Cassems 
 Cassi  Fundação Cesp (Vivest)  Fusex 
 Gama  Geap  HapVida 
 Notre Dame  Oeste Saúde  Petrobrás 
 Postal Saúde  Sepaco  Sulamerica 
 Unimed  Outro:________________________  Outro: ____________________  

 


