
a) Currículo;

b) Diploma de médico;

c) Residência médica (reconhecida pelo MEC), ou Título de especialista expedido pelo Conselho Federal de Medicina;

d) Demais Pro�ssionais de Saúde (�sioterapeuta, psicólogo, dentista, terapeuta ocupacional,  musicoterapeuta, nutricionista,)
– com experiência comprovada;

e) Comprovante do último pagamento do ISS;

f ) Comprovante de Inscrição no INSS ou no PIS/PASEP;

g) Comprovante de imunidade/isenção tributária e IR (se for o caso);

h) Cópia do RG, CPF, CBO e carteira do conselho (CRM/CREFITO, CRO, entre outros;

i) Registro de especialidade (RQE) no CRM ou da categoria correspondente;

j) Documento comprobatório contendo as informações referentes ao pre�xo da agência e número da conta corrente do prestado.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA CREDENCIAMENTO DA REDE ASSISTENCIAL DA CASSI - PESSOA FÍSICA


