TERMO DE COMPROMISSO DE ATUACAO EM SERVICOS PROPRIOS DA

COOPERATIVA
Eu, portador do CPF , inscrito
no CREMESC com o n° , venho declarar o compromisso que atuarei nos

servicos proprios da Unimed Grande Floriandpolis, conforme designado pela
cooperativa.

Declaro estar ciente e de acordo com o disposto no Regimento Interno desta
cooperativa, exposto no Cap. VII, Secao I, conforme discriminado:

Art. 84.

“§ 3°. Na mesma oportunidade, o médico devera assinar um termo de compromisso de
atuagdo em Servicos Proprios da Cooperativa, por no minimo 2 (dois) anos, em
unidade a ser designada pela Cooperativa.”

Florianopolis,  de de20 .
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