DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CADASTRO HOSPITALAR

Hospital:

Endereco:

Contato:

100000000001

Versao 003/2015 - 180411

Solicitagdo de Cadastro Médico, assinada e carimbada (em anexo)

Ficha Cadastral, devidamente preenchida, assinada e carimbada (em anexo)

Copia da carteira do CRM

Copia do diploma ( frente e verso)

Copia Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista (frente e verso)
Certidao de quitacdo anual CRM

Certidao Etico-Profissional Anual

1 foto 3x4

Curriculo resumido

Copia do certificado do ACLS ou ATLS (caso tenha)

Copia do RG, CPF e CNH

Outros:
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