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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO NA  

COOPANEST-TO (PESSOA FÍSICA) 
 
 

 UMA FOTO 3 X 4 
 PREENCHIMENTO DA FICHA DE MATRÍCULA 
 CURRICULO ATUALIZADO  
 RG – 1 CÓPIA AUTENTICADA 
 CARTEIRA DE IDENTIDADE CRM – TO - 3 CÓPIAS 

AUTENTICADAS 
 N° PIS / NITE 
 CADASTRO DE MÉDICO AUTÔNOMO NO MUNICÍPIO DE 

TRABALHO 
 MATRÍCULA SBA 
 MATRÍCULA SAETO  
 CERTIDÃO DE CASAMENTO (quando houver) – 1 CÓPIA 
 CERTIFICADO DE ESPECIALIDADE – 3 CÓPIAS AUTENTICADAS 
 NÚMERO DO RQE DO CRM - TO 
 DIPLOMA MÉDICO – 3 CÓPIAS AUTENTICADAS 
 COMPROVANTE DE ENDEREÇO – 1 CÓPIA 
 CARTA DE INDICAÇÃO DE 2 COOPERADOS ATIVOS COM 3 

ANOS DE INGRESSO NA COOPERATIVA 
 TELEFONES E E-MAIL PARA CONTATO 
 CONTA PARA DEPÓSITO (UNICRED) 
 DECLARAÇÃO DE RETENÇÃO DO INSS  
 TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO 
 
Obs: Quota-parte no valor R$ 18.000,00, dividida em 10x, com 
desconto no faturamento, ou depósito bancário. 

 
Após a entrega de todos os documentos exigidos, a solicitação de ingresso 
será submetida à apreciação da Diretoria ou da Assembleia Geral. A 
aprovação da entrada como cooperado somente ocorrerá após a 
deliberação favorável em uma dessas instâncias. Somente após essa 
aprovação será possível a realização do faturamento. 
 
 


