Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas no Estado do Para

ADMISSAO DE NOVOS COOPERADOS

PESSOA FiSICA - Documentagdo necessaria:

01) Ficha de Adesdo C/ Foto 3/4

02) Carteira de Identidade ¢/ CPF (Cépia autenticada)

03) Carteira do CRM (Cépia autenticada)

04) Titulo de Eleitor (Cdpia autenticada)

05) Certiddao de Casamento/Unido Estavel

06) Comprovante de Residéncia (Cépia simples) - ANUAL

07) Dados Bancarios: Preferéncia (Banco do Brasil, Sicred ou Bradesco — Cépia Simples do cartdo)
08) Comprovante e/ou N2 do CNES (Cdpia simples)

09) Cartao do SUS

10) Inscrigdo e pagamento do ISS/PF — SEFIN (Cdpia simples) - ANUAL

11) Declaragdo Recolhimento Previdéncia Social/INSS com n2 do PIS: Cépia simples (ANUAL)
12) Diploma de Médico: Cépia autenticada

13) Titulo de Especialista ou Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica (ou Declaragdo com
prazo na Coopanest-Pa de 60 dias para entregar): Copia autenticada.

14) Contrato de Associagao

Obs: Favor fornecer os documentos em copias separadas.

Obs: Prazo maximo de 60 dias para sanar todas as pendéncias de documentos faltantes

OBS: PAGAMENTO DA QUOTA PARTE em Regime Especial é de RS 4.000,00 (quatro mil reais). Tera uma caréncia de até
06 meses para o inicio do pagamento que podera ser dividido em 10 parcelas iguais de RS 400,00 (quatrocentos reais).

Documento atualizado em 18/06/2024.

Rua dos Pariquis, 3001 - Edificio Village Medical Center - 12° Andar - Cremagio
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