
 

 

REQUERIMENTO DE EXTENSÃO DE ATENDIMENTO - COOPERADO 
 
 

Nome e CRM do Proponente (Responsável Técnico):  

_____________________________________________________________________ 

Especialidade (s) Cadastrada (s) na Unimed Costa do Descobrimento: 

_____________________________________________________________________ 

Especialidade/Área de Atuação/Atividade requerida: 

_____________________________________________________________________ 

 
 
Documentos necessários: 
 

• Carta de solicitação para Extensão de Atendimento; 

• Detalhamento do serviço proposto para Extensão; 

• Cópias das Notas Fiscais (compra) ou descritivos técnicos dos principais 
equipamentos de diagnóstico e terapia existentes (deve constar: ano, modelo, 
capacidade, potência, aplicação, certificações, etc.); 

• Cópia de certificados de cursos/congressos da Especialidade/Área de Atuação 
ou Atividade requerida; 

• Cópia do Registro de Qualificação de Especialista (RQE) no Conselho 
Regional de Medicina (somente para especialidade médica ou área de atuação 
reconhecida pelo CFM). 

 
Para realização de procedimentos anexar também os seguintes documentos: 
 

• Alvará de Localização; 

• Alvará Sanitário com inclusão serviço proposto; 

• Certificado de Responsabilidade Técnica; 

• Certificado de registro da empresa no Conselho de Classe; 

• CNES com inclusão do serviço proposto e profissionais que atenderão o 
serviço; 

• Relação com codificação TUSS dos procedimentos propostos. 

 
Obs.: Alguns serviços possuem particularidades que poderão desencadear o pedido 
de algum documento complementar. 

 
 

____________/BA, _________ de ______________________de ________ 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________ 
Assinatura 

 


