Hospital e Maternidade Maringa

N OtreDame Av. Cidade de Leiria, 351 - Zona 01
Intermédica CEP: 87.013-280 - Maring4/PR

Fone: (44) 3027-7100
www.hospitalmaringa.com.br

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA

INSCRICAO JUNTO AO CORPO CLINICO

» Carta de apresentacgao assinada por dois médicos membros efetivos do Hospital Maringa;
* CRM, RG e CPF (copia autenticada);

» Copia autenticada do Diploma de Médico registrado nos érgédos competentes;

» Copia autenticada do Titulo de Especialidade registrado no CRM (PR);

» Copia autenticada do Titulo de Residéncia Médica na Especialidade, realizada em servigo
reconhecido pela Comissao Nacional de Médicos Residentes e autorizado pelo Conselho Federal
de Medicina, ou especializagdo reconhecida pela Sociedade especifica da especialidade em

parceria com a Associagdao Médica Brasileira, registrado no CRM,;

« Certiddo do CRM de estar regularmente inscrito no Orgdo e nao ter sofrido sangéo e nem estar

respondendo processo disciplinar;

» Certidao de ndo estar respondendo a acao criminal na Justica Comum e na Justica Federal,
passada pelos Cartérios de Distribuicédo locais e do domicilio de origem, se houver mudado nos 05

(cinco) anos anteriores (http://www.trf4.jus. britrf4/processos/certidao/index.php?coderr=.2.8cpf=03987725923&nome=8tipo cert=C);

* Curriculo (com copia dos primeiros congressos, simpdsios e outros);
* 01 (uma) fotografia 3x4, recente;
* Lista de Convénios ao qual é credenciado;

+ Contato telefénico (celular, residencial e comercial);

Entregar aos cuidados do Setor de Tesouraria ou Setor de Atendimento (44 3027-7100)

Obs. Nao sera protocolada a inscricao na falta de um dos documentos acima solicitados.

Atenciosamente,

Hospital Maringa



