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Caixa de Assisténcia a Satde dos Empregados da Celg

FICHA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA (TERAPIA)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / | Sexo:XM ( )F | Estado Civil:
CPF: | RG: Org&expedidor:
Inscricdo no INSS: | Inscricdo no ISS:
Conselho: N°. Gmiho: | CNES:

ENDERECO DE ATENDIMENTO (CONSULTORIO 1)

(Rua/Avenida): | Bairro:

Municipio: | UF: | CEP: |Fone: ()

E-mail:

Dias/horarios de atendimento:

ENDERECO DE ATENDIMENTO (CONSULTORIO 2)

(Rua/Avenida): | Bairro:

Municipio: | UF: | CEP: |Fone: ()

E-mail;

Dias/horérios de atendimento:

ENDERECO DOMICILIO

(Rua/Avenida): | Bairro:
Municipio: | UF: | CEP: Fone: ()
E-mail: Celular:

| * Endereco para correspondéncia: ( ) Consultérid () Consultério 2

FORMACAO PROFISSIONAL AREA DE ATUACAO

Obs.: Refere-se ao curso de formagéo ex.: Psi@glegnoaudiologia; e etc. Ja a Area de Atuacauvegmra
indicar seu publico de atendimento, ex.: Casahriga; e etc (apenas se preferir).

INFORMACOES BANCARIAS - O CPF devera estar vinculac a conta corrente informada -
anexar copia de folha de cheque ou equivalente

Banco: | Agéncia: | N°. Conta Corrente:

HOSPITAIS/ENTIDADES EM QUE ATUA

Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

OUTRAS INFORMACOES CURRICULARES

Responsabilizo-me pela exatiddo das informacdes, qu e poderao ser verificadas a qualquer tempo.

Local e Data Assinatura dtmclarante/Profi. Autbhomo

OBS.: A RELACAO DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA OREDENCIAMENTO CONSTA NO VERSO.
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Documentos necessarios para credenciamento:

1- carteira de identidade;

2- CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

3- comprovante de conta bancaria (folha de chequeabo de depdsito) do proponente;

4- comprovante de inscri¢do do INSS ou PIS;

5- carteira do Conselho Regional;

6- declaracao de isento no INSS com validade de€l§) meses ou 01 (um) ano, caso queira que a
CELGMED néo retenha o imposto;

7- comprovante do registro no Cadastro Nacion&stabelecimentos de Saude -CNES, conforme legesla
pertinente;

)

8- curriculo profissional resumido, Diploma e Tdétale Especialista;

9- comprovante de inscri¢do do ISS ou ISSQN;

10- Alvara da Vigilancia Sanitéria ou protocolajaizado — quando o tipo de servigo prestado eaigara.
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