© FeLICOOP |

COOPERATIVA MEDHCA DE ESPECUALIDADES

ATENCAO:

Conforme estatuto somente serao admitidas pessoas juridicas, cujos os socios, sejam
cooperadas pessoas fisicas e médicos.

* Carta de Apresentacao;

* Matricula do Cooperado;

* Cartao do CNPJ;

* Cadastro da PJ no CRM / Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica;
* Contrato Social Atualizado;

* Declaragdes e Autorizacdao de Repasse e Conversoes;

e Conta Corrente na CREDICOM - Agéncia 4027 em nome da empresa

Os documentos devem ser entregues preferencialmente na FELICOOP, ou enviado no e —

mail: fatima.santos@felicoop.org.br (Se enviados por e-mail gentileza fazer o checklist e
verificar se a documentagao esta completa, ndo é possivel abrir cadastro com falta de dados)
para que sejam apresentados a Diretoria. Caso sejam preenchidos os requisitos
determinados no Estatuto, o interessado em se cooperar na FELICOOP devera:

>
ApOs a aprovacao da cooperativa;

Integralizar o valor de RS 1.000,00 referente a taxa de integralizac¢do.



CARTA DE APRESENTAGCAO

A,
FELICOOP COOPERATIVA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA

ILMO SR. PRESIDENTE

A

Empresa

Inscrita no Conselho Regional de MG sob o numero

propode sua inscricdo como Sécio Cooperado da FELICOOP

LTDA (Cooperativa Médica de Especialidades), comprometendo-se a fiel obediéncia do seu
Estatuto Social e reconhece a FELICOOP - Cooperativa Médica de Especialidades, como

entidade Unica autorizada para intermediar todos os convénios de presta¢do de servicos de

, ficando a

referida Cooperativa autorizada, em seu nome, para firmar contratos com entidades
prestadoras de assisténcia médico-hospitalar, seja na drea Federal, Estadual, Municipal ou

privada, desde que respeitadas as decisdes da Assembleia Geral.

Belo Horizonte, de de

CNPJ:

ISS:

TELEFONE:

Faz parte da equipe de Plantonistas do Hospital Felicio Rocho

( ) Sim ( ) Ndo Nome da Equipe

Informamos que a sua solicitacdo para abertura da Pessoa Juridica foi

aprovada Pela Diretoria em / /

Diretor Presidente Administrativo/Financeiro

Av. do Contorno, 9.636 - 52 andar - Belo Horizonte/MG — CEP: 30110-936
Contato: (31) 3309-5528



FELICOOP - COOPERATIVA MEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA

F E LI C o o P CNPJ: 86.402.385/0001-39

COOPERATIVA MEDICA DE ESPECIALIDADES Av. do Contorno, 9636, 5° andar, Barro Preto, 30.110-936, Belo Horizonte, MG.
FICHA DE MATRICULA Matricula:
PREENCHIMENDO DE DADOS PELO PROFISSIONAL Data Admissio:
Nome: Sigla:
CNPJ: Conselho: Selecione N° Conselho: Data Emissao:
ISS: CNES: N° Registro ANS:
Inscricio Municipal: Inscricio Estadual:
TIPOS DE TRIBUTACAO
Tipo: Selecione Possui isen¢fio de algum imposto?: Selecione Qual?:

Declaro que recebi desta cooperativa os devidos esclarecimentos sobre as alteragdes introduzidas pela Instrugdo Normativa da Receita Federal do Brasil n® 1.540/2015
e fui orientado a nio receber, por meio da pessoa juridica cooperada, os honorarios pagos pelos 6rgdos da administragdo piblica federal. Quanto aos honorarios pagos
pelos demais convénios contratantes da cooperativa (entidades privadas), declaro que fui orientado e estou ciente dos riscos e concedo, na condi¢ao de administrador
indicado no contrato social e representante da PJ e dos seus socios, a autorizagdo para que esta cooperativa efetue todos os repasses de honorarios pagos por convénios

D privados por meio da pessoa juridica cooperada abaixo indicada. Assumo o compromisso de ndo distribuir honorarios para os sdcios médicos que ndo prestaram os
respectivos atendimentos. Estou ciente de que a PJ ndo deve ingressar na cooperativa se for optante pelo regime tributario do SIMPLES, em face da vedagédo contida
no art. 3% § 4°, inc. VII, da LC 123/2006. Quem adere ao Simples ndo pode participar do capital de outra pessoa juridica. Por for¢a desta autorizagdo e desta declaragao,
a PJ cooperada e os seus socios desoneram esta cooperativa de responsabilidade e se comprometem a lhe ressarcir quaisquer valores que porventura a cooperativa
tenha que pagar, em decorréncia de eventuais condenagdes em processos administrativos e/ou judiciais.

DADOS BANCARIOS

N° Banco: Selecione Banco: Selecione Agéncia: Conta Corrente:

DECLARAGAO: O(a) cooperado(a) se declara CIENTE ¢ DE ACORDO que devera consultar os seus demonstrativos de repasses de honorarios, realizar o langamento de retengdo de INSS e consultar seu informe de

l:l rendimentos (IR) no site da Fencom (www.fencom.coop.br), ficando a cooperativa dispensada do envio da via impressa.
AUTORIZACAO: O(a) cooperado(a) autoriza a cooperativa a descontar nos repasses de honorarios médicos, além das taxas e demais encargos previstos no estatuto e/ou em normativos internos, eventuais saldos devedores,
de qualquer natureza e origem.

ENDERECO 01
Tipo de Enderego: Comercial Tipo de Logradouro: Selecione
Logradouro: N°: Complemento:
Bairro: Cidade:
Telefone: Celular: CEP: UF: Selecione
E-mail:
ENDERECO 02
Tipo de Endereco: Selecione Tipo de Logradouro: Selecione
Logradouro: N°: Complemento:
Bairro: Cidade:
Telefone: Celular: CEP: UF: Selecione
E-mail:
ENDERECO 03
Tipo de Endereco: Selecione Tipo de Logradouro: Selecione
Logradouro: N°: Complemento:
Bairro: Cidade:
Telefone: Celular: CEP: UF: Selecione
E-mail:

DECLARACAO: Estou CIENTE ¢ DE ACORDO que os enderegos de e-mails acima indicados serdo utilizados para envio de comunicados, orientagdes e outros assuntos referentes a honorarios médicos, ficando a
cooperativa dispensada do envio da via impressa. Cabe ao cooperado sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, informar a Cooperativa sobre eventual alteragdo do seu endereco eletronico, bem como dos demais dados
desta Ficha de Matricula.

CORRESPONDENCIA NO TIPO DE ENDERECO: Selecione

Especialidade Principal: Selecione RQE Principal:
Especialidade 01: Selecione RQE01: Especialidade 02: Selecione RQE 02:
Especialidade 03: Selecione RQE 03: Especialidade 04: Selecione RQE 04:

Outras Especialidades/RQE:

Local de Atendimento Principal: Selecione

Local de Atendimento 01: Selecione Local de Atendimento 02: Selecione

Local de Atendimento 03: Selecione Local de Atendimento 04: Selecione

Outros Locais de Atendimento:

CONTATO DA CONTABILIDADE

Nome da Contabilidade:

Responsavel:

Telefone Fixo: Celular:

E-mail:

REPRESENTANTE DA EMPRESA

CAPITAL SOCIAL - Conforme Contrato Social o valor integralizado corresponde 4 R$ 1.000,00 |

DECLARO estar ciente de que este documento é um requerimento de ingresso, sujeito a verificagdo posterior dos requisitos estatutarios para a minha admissdo como cooperado(a), admissdo esta que somente se efetivara, para
todos os fins de direito, na data da assinatura do(a) Presidente da cooperativa, ou do seu substituto estatutario, quando este documento se tornara FICHA DE MATRICULA. DECLARO, ainda, que me foi dado pleno

I:] conhecimento do Estatuto Social, o qual me obrigo a cumprir. Disponivel no site www.fencom.coop.br, concordando expressa ¢ integralmente, com todos os termos nele constante. Reconhego a plena validade deste e de
quaisquer outros documentos da Cooperativa em forma eletronica, inclusive assinaturas, com ou sem certificado ICP-Brasil, conforme art. 10, § 2°, da MP 2.200-2/2001.

Nome: Conselho: CRM/MG N° Conselho:

E-mail do Representante:

Ciente: Selecione Data:

Ver.01




AUTORIZAGCAO DE CONVERSAO PARA PJ E PESSOA FISICA

Eu,

CRM: CPF autorizo a FELICOOP
— Cooperativa Médica de Especialidades LTDA CNPJ : 86.402.385/0001-39 realizar os
repasses dos honorarios através da empresa -
CNPJ: , a partir de

/ / , respeitando a Instrucdo Normativa IN 1540 de
05/01/2015 da Receita Federal que define regras de repasse de honorario a Pessoa
Juridica.

Quanto aos honordrios pagos pelos demais convénios contratantes da cooperativa
(entidades privadas), autorizo a FELICOOP que ndo faca os correspondentes repasses
para a minha EMPRESA (CNPJ ,
creditando os valores, porém, em minha conta corrente bancaria da pessoa fisica, abaixo

indicada:

BANCO:

AGENCIA:

C/C N2:

Belo Horizonte, de de

ASSINATURA:

Av. do Contorno, 9.636 - 52 andar - Belo Horizonte/MG — CEP: 30110-936
Contato: (31) 3309-5528



DECLARAGAO REGRAS DE CONVERSAO

Eu, , CRM:

, CPF autorizo a FELICOOP — Cooperativa Médica de

Especialidades Ltda CNPJ: 86.402.385/0001-39 realizar os repasses dos honorarios através da

empresa ,
CNPJ: , a partir de / /
Belo Horizonte, de de

Assinatura
Eu, ,
CRM: CPF autorizo a FELICOOP -

Cooperativa Médica de Especialidades Ltda CNPJ: 86.402.385/0001-39 suspender os

repasses dos honordrios através da

empresa ,

CNPJ: , a partirde / /

Belo Horizonte, de de

Assinatura

Av. do Contorno, 9.636 - 52 andar - Belo Horizonte/MG — CEP: 30110-936
Contato: (31) 3309-5528



Operadoras que ndo pagam para Pessoa Juridica por se tratarem

de auta rquias (Séo as agéncias reguladoras autarquicas que controlam entidades
prestadoras de servigos pubicos dos setores econdmicos, por meio de concessao e

autorizacao de servigos)

Conheca os convénios que em decorréncia as exigéncias da nova Instrugao Normativa
IN 1540 de 05/01/2015 da Receita Federal, a Felicoop passou a repassar honorarios apenas
por pessoa fisica:

4° Comando Militar;
Agros;

Banco Central;
CNEN - Comissdo Nacional de Energia Nuclear;
CONAB;

FUSEX;

Planassiste;
Planassiste Terep;
Pro- Social;

Saude Caixa

Saude Petrobras

Av. do Contorno, 9.636 - 52 andar - Belo Horizonte/MG — CEP: 30110-936
Contato: (31) 3309-5528



