MINISTERIO PUBICO DA UNIAO
PLAN-ASSISTE

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

NOME:
ESPECIALIDADE: CRM/CRO/CFFa/CRP:
ENDERECO: FONE:

DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTO:

DOCUMENTOS E DADOS COMPLEMENTARES

PESSOA JURIDICA E PESSOA FISICA

1. Relagdo dos Servigcos Prestados
2. Licenga e Alvara de Funcionamento
3. Quitagdo com o CRM/CRO/CFFa/CRP
4. Dados Bancarios
5. ODONTOLOGIA — Titulo de especialista no minimo ha 3 (trés) anos
6. RADIOLOGIA — Titulo de Especialista
7. FISIOTERAPEUTA — Copia do Diploma e Registro no Conselho
PESSOA JURIDICA
8. Relagdo do Corpo Clinico
9. Contrato Social/Estatuto/Alteragdo
10. Inscrigdo no CNPJ
11. Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e Registro Geral — RG (Representante Legal)
12. Certiddo Negativa do FGTS
13. Certiddo Negativa do INSS
14. Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
15. Relagdo dos Profissionais Especialistas com Respectivos Certificados e Registro no Conselho
PESSOA FISICA
16. Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e Registro Geral — RG
17. Inscrigdo no INSS/PIS-PASEP
18. Inscrigdo no Imposto sobre Servigos — ISS, se for o caso
19. Comprovante de residéncia ou estabelecimento comercial
RESPONSAVEL TECNICO
20. Curriculum Vitae
21. Copia da Carteira de Identidade
22. Inscrigago no CPF
23. Copia do Registro no CRM/CRO/CFFa/CRP

Com os Documentos e Dados Complementares em anexo, venho requerer o Credenciamento para a prestagdo de servigos

na area Médico-Hospitalar, Odontolégica e Paramédica no Programa de Salde e Assisténcia Social do Ministério Publico da Unido — PLAN-

ASSISTE, declarando conhecer e acatar as normas e instrugoes.

DATA ASSINATURA
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