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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA RESIDENTE
FILIAR-SE A SAERN:

COPIA DO DIPLOMA DE MEDICO;

DECLARACAO DE RESIDENCIA EMITIDA PELA INSTITUICAO;
CERTIDAO DE QUITACAO DO CRM/RN;

COPIA DE RG, CPF e COMP. RESIDENCIAL;

PAGAMENTO DA ANUIDADE DA SAERN;

INDICACAO DE DOIS SOCIOS DA SAERN, DEVIDAMENTO
REGULARIZADO.
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OBS: SERA ACEITO COMO SOCIO DA SAERN APOS ANALISE DA
DOCUMENTACAO APRESENTADA.



