@ FICHA DE RECEBIMENTO DE HONORARIOS MEDICOS

vida & movimenta

Prezado (a) Doutor (a).,

Para recebimento de seus honorarios via Hospital AACD, é imprescindivel cadastrar-se na Instituicdo como Pessoa
Juridica.

Os documentos necessarios para elaboracdo de contrato como Pessoa Juridica sdo:

Contrato Social (apenas ultima atualizagdo)

Cartao CNPJ

Inscricdo Municipal

Certiddo Negativa de FGTS

Certiddo Negativa de INSS

Certificado de Regularidade junto ao CREMESP
Comprovante com Dados Bancdrios da Pessoa Juridica.

Possui interesse em receber seus honorarios médicos via Hospital AACD?

() Sim, tenho interesse em receber meus honorarios via Hospital AACD.

Declaro estar ciente de que a formalizacdo de contrato com o Hospital AACD é obrigatéria para realizagdo do repasse
e que os honorarios serdo pagos somente apds os processos de cadastro médico como Pessoa Fisica e Pessoa
Juridica estarem finalizados.

Estou ciente ainda de que ndo serdo pagos valores retroativos a data de assinatura do contrato como Pessoa
Juridica.

() Ndo tenho interesse em receber meus honorarios via Hospital AACD.

Declaro estar ciente de que meus honordrios serdo pagos apenas via consultério, ndo havendo a possibilidade de
recebimento via Hospital AACD.

O documento oficial para identificarmos a forma de repasse dos honorarios de cirurgias é o AVISO DE CIRURGIA,
nele deve constar obrigatoriamente se o recebimento sera via consultério ou via hospital para parametrizacao em
sistema.

Data: / /

Nome completo do(a) Médico(a):

Carimbo e Assinatura do(a) Médico(a)

PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUICAO

Areas de atuacdo:

() Centro Cirargico
() Centro Médico
() Anestesiologia
() Outros

Faz parte da equipe interna?
() Sim.Qual?

( )Nao
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