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MATRICULA SOCIEDADE:
INSCRIÇÃO DO INSS Nº:
INSCRIÇÃO NO ISS Nº:
CPF (MF) Nº:
Nº DEPENDENTES:
CÔNJUGUE:
ESTADO CIVIL:
NACIONALIDADE:
NATURALIDADE:
DATA DE NASCIMENTO:
NOME:
CRM Nº:
DATA DE EXPEDIÇÃO:
TELEFONE:
CEP:
CIDADE:
BAIRRO:
ENDEREÇO:
ESTADO:
Nº:
BANCO:
AGÊNCIA:
CONTA CORRENTE:
SALVADOR,                 de                          de
COOPERADOS PROPONENTES
ASSINATURA DO COOPERADO
PARECER DO CONSELHO TÉCNICO
TERMO DE ADESÃO
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
Médico(a) inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, membro ativo da SBC   Sociedade Brasileira de Cardiologia do Estado da Bahia, médico(a) autônomo(a), requer sua inscrição como cooperado(a) da COOPERCATI BA   Cooperativa de Cardiologistas Intervencionistas da Bahia, de acordo com as normas do Estatuto Social declarando conhece‑lo e aceita‑lo em todos os seus termos, com a finalidade de tornar‑se titular dos direitos e obrigações nele previstos, mediante subscrição e integralização de 20 (vinte) quotas‑parte do Capital Social que será pago da seguinte forma: À vista R$1.000,00.
Anexar fotocópia da inscrição no CREMEB, CPF, ISS e INSS autônomo, comprovante de residência, Diploma, Título de especialista em cardiologia conferido pela SBC, título de membro titular da SBHCI, SOBRAC ou ABEC/DECA. O cooperado deve ser membro titular há pelo menos 03 (três) anos. Comprovação de atendimento do tempo mínimo de atuação de 03 (três) anos, mediante declaração firmada por unidade hospitalar ou assemelhada. Curriculum Vitae, Registro da especialidade no CRM, pagamento da cota de adesão, quitação com a SBC e uma foto 3/4.
E‑MAIL:
TELEFONE CELULAR:
WHATSAPP:
image1.png




