


                                                                       
 
          
COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO E ATIVIDADES AFINS LTDA.

CHECK LIST DE CADASTRO DE MÉDICOS COOPERADOS DA EVANGELICOOP


COOPERADO: ____________________________________________ MATRICULA: __________

Nº CRMMG: ________________

Preenchimento da ficha cadastral;
 Curriculum resumido;
Xérox do CRM (carteirinha de bolso) e CI,
Xérox do diploma de graduação de medicina (frente e verso) registrado pelo MEC,
Xérox do título de especialista ou residência médica ou Certificado de conclusão em curso de especialização contendo a lei nº 14152;
Xérox do comprovante de endereço residencial (máximo 90 dias da data da emissão);
Xérox da CTPS (Carteira de trabalho, frente e verso);
Taxa de Integralização (Capital social) - Valor R$ 100,00  ___/___/____ 
[bookmark: _GoBack]Termo de Consentimento; 
Conta Corrente - AG: 4027 - Credicom  Tel : 2127- 6309 
Declaração Diretor (A) Clinico Técnico (A)do Hospital.
ASO ou Hemograma, ANTI-HBS e o Cartão de vacina;( HE)


Responsabilidade Evangelicoop
Consulta E-social
CNES
Gmail									
Vincular no Sasc							
Digitalização Doc. Cooperado
Incluir lista de transmissão (Evangelicoop)	
					
Cadastrado     ____/____/____


Rua Dr. Alípio Goulart, 25- Serra- Belo Horizonte/ MG- CEP 30220-330
Telefone: (31) 3564-3681email: evangelicoop@gmail.com
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