
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Carteira do Conselho / CRM; 

• Cópia do CPF e Carteira de Identidade; 

• Diploma de Graduação; 

• Título de Especialista, Certificado; Declaração de conclusão de especialização, ou 
residência médica, serão aceitas com a validade de três meses a partir da data de 
emissão; 

• Cópia do número de inscrição no INSS/PIS; 

• Declaração nada consta no CRM; 

• Preenchimento da Ficha Cadastral; 
• Preenchimento da Ficha SUS - 

• Anexo 02 - Declaração assinada pelo Diretor Técnico do Hospital – médicos 
cursando aResidência; 

• Anexo 03 - Declaração assinada pelo Coordenador da Equipe; 
• Ficha de Inclusão para Auxílio Cirúrgico – médicos que irão auxiliar em cirurgias; 

• Comprovante de endereço; 

• Conta Corrente na CREDICOM - Agência 4027 Pessoa Física: 

• Carta de Apresentação com assinatura de dois médicos cooperados a FELICOOP. 

 

 
Obs: Atentar se para especificar as especializações na ficha de matrícula. 

 
Caso sejam preenchidos os requisitos determinados no Estatuto, o interessado em se cooperar 
na FELICOOP deverá: 

 
 

Os documentos devem ser entregues na FELICOOP, ou enviado no e – mail: fatima.santos@felicoop.org.br para 
que sejam apresentados a Diretoria.Caso sejam preenchidos os requisitos determinados no Estatuto, o 
interessado em se cooperar na FELICOOP deverá: 

 
 

Integralizar o valor de R$ 1.000,000 referente a taxa de integralização. 

 
 
 

 
Checklist para Credenciamento 
Atendimento no Hospital Urológica 












