www.unimedteresina.com.br
unimed ﬂ Rua Sdo Jodo, 1262. Centro Sul

Teresina 64001-360, Teresina-Pl .
T.(86) 2107-8000

UNIMED TERESINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ N° 07.241.136/0001-32 NIRE ° 22400000294

EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS
NUMERO DO EDITAL 02.2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO da Unimed Teresina Cooperativa de Trabalho Médico, no
uso das atribuicdes conferidas por seu Estatuto Social, torna publica a abertura do processo
seletivo para preenchimento de 32 VAGAS, adquirindo os candidatos aprovados a qualidade de
MEDICOS COOPERADOS, observadas a Lei Federal n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971 e
as formalidades previstas no Estatuto Social da Cooperativa, para atendimento na area de
atuacao da Unimed Teresina.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O processo seletivo sera regido por este Edital e eventuais retificagcdes. A Unimed Teresina
poderd, a qualquer tempo e sem necessidade de justificativa, alterar as datas apresentadas
neste edital.

1.2 O presente processo seletivo destina-se ao preenchimento de 32 VAGAS distribuidas
conforme a tabela abaixo:

ESPECIALIDADE VAGAS
ANESTESIOLOGIA 15
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2
CIRURGIA PEDIATRICA )
CIRURGIA PLASTICA 2
MEDICINA DA FAMILIA 2

2
3
1

NEUROPEDIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA INFANTIL
TOTAL 32

2. REQUISITOS PARA INSCRICAO E PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

2.1 Ser inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM).
2.2 Possuir registro de qualificacao de especialista para a area de atuacao, a depender da vaga
a ser concorrida, emitido pelo 6rgao de classe.
2.3 Possuir comprovacao do tempo de exercicio profissional de, no minimo 2 (dois) anos, apos
a titulagéo, contados a partir:
a) Da data de emisséao do titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
do Conselho Federal de Medicina (CFM); ou
b) Da data de conclusao de residéncia médica credenciada pelo Ministério da Educacao
(MEC); ou
c) Da data do certificado de registro de qualificacdo de especialista emitido pelo CRM-PI.

2.3.1 A comprovacédo do tempo de exercicio profissional sera no ato da inscricao.

2.4 Nao ter sido eliminado, excluido ou pedido demisséo, nos termos da Lei n° 5.764/1971 e do
Estatuto Social da Unimed Teresina ou de qualquer outra cooperativa de trabalho por
qualquer motivo, bem como néo ter requerido demissdo do quadro social da Unimed
Teresina ou qualquer cooperativa de trabalho quando incurso em Processo Administrativo
Disciplinar.

2.5 Nao ter condenacdo em processo criminal ou ético, por ato praticado no exercicio da
medicina.

2.6 Possuir, no ato da inscrigéo, toda a documentacao obrigatdria exigida.
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3. DASINSCRICOES

3.1 DISPOSICOES GERAIS

3.1.1 Para efetivar a inscricdo o candidato deveré realizar o Requerimento de Inscricdo e
apresentar toda a documentacao relacionada nos itens 3.3 (documentos obrigatoérios) e
4.2.2 (titulos).

3.1.2 O periodo das inscricbes sera conforme cronograma, exclusivamente em formulario
disponibilizado no endereco eletronico: https://www.unimedteresina.com.br/

3.1.3 O candidato com necessidades especiais devera, obrigatoriamente, formalizar a
solicitacdo da condicdo especial no ato da inscri¢cdo e anexar laudo médico comprovando
a necessidade.

3.1.4 As inscricdes poderao ser feitas pelo préprio candidato ou por preposto nomeado por
instrumento de procuracado (com firma reconhecida em cartoério).

3.1.5 Alinscricdo do candidato implicara na concordancia plena deste Edital.

3.1.6 O candidato devera especificar, no momento de sua inscricdo, qual especialidade
médica e area de atuacgéao ira concorrer, sendo vedado, em qualquer hipétese, a inscrigdo
para mais de 1 (uma) especialidade, ainda que existam vagas disponiveis.

3.1.7 Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de alteracdo da especialidade escolhida
pelo candidato ou devolugéo do valor da taxa de inscrigéo.

3.1.8 Na&o serdo aceitos pedidos de isen¢do do pagamento da inscrigao.

3.1.9 Ao candidato sera atribuida a total responsabilidade pelo completo e correto
preenchimento do requerimento de inscricdo e da veracidade dos dados preenchidos,
bem como de toda a documentacao exigida e entregue, ndo sendo possivel acrescentar
novos documentos apos a finalizagédo da inscri¢ao.

3.1.10 A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes no requerimento de inscricdo
determinard o cancelamento da inscricdo e anulagéo de todos os atos dela decorrentes,
em qualquer época, sem prejuizo das acdes civeis e penais cabiveis.

3.1.11 A habilitacdo para 22 (segunda) especialidade, posteriormente, se requerida, devera
ocorrer de acordo com as regras estabelecidas no Estatuto Social e Regimento Interno
da Cooperativa.

3.1.12 Caso identificada mais de uma inscricdo para especialidades distintas, sera considerada
a ultima inscricao.

3.2 DO VALOR DA INSCRICOES E FORMAS DE PAGAMENTO

3.2.1 O valor dataxa de inscricdo a ser pago para a participacao neste processo seletivo sera
de R$ 420,00.

3.2.2 A forma de pagamento sera mediante boleto, disponibilizado ao candidato em até 48h
da data de inscri¢do, no e-mail cadastrado no requerimento de inscricao.

3.2.3 O pagamento da importancia referente a inscricdo devera ser realizado,
impreterivelmente, até a data do vencimento do boleto, que sera até dois dias Uteis apos
o final do periodo de inscri¢des.

3.2.4 Aimpresséao do boleto bancério é de exclusiva responsabilidade do candidato.

3.2.5 A inscricdo somente sera processada e validada apos a confirmagéo do pagamento do
valor da taxa de inscri¢ao.

3.2.6 Serdo tornadas sem efeito as solicitacbes de inscricdo cujos pagamentos sejam
efetuados apés a data do vencimento do boleto, ndo sendo devido ao candidato qualquer
ressarcimento da importancia paga extemporaneamente.

3.2.7 Na&o serd aceito 0 pagamento por depdsito em caixa eletrdnico, transferéncia ou depdsito
em conta corrente, DOC, cheque, ordens de pagamento ou qualquer outra forma
diferente da prevista neste edital.

3.2.8 O candidato deve guardar o0 boleto e comprovante de pagamento, sem rasuras ou

emendas.
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3.2.9 O valor dataxa de inscricdo paga em duplicidade para especialidades médicas/areas de

atuacao diferentes e para inscri¢cdes indeferidas ou fora do prazo, néo ser& devolvido.

3.2.10 Havendo mais de uma inscrigdo paga, prevalecera a Ultima inscricdo cadastrada.
3.2.11 Na&o havera recurso contra o indeferimento de inscricdo por problemas de pagamento.
3.2.12 A lista das inscricbes deferidas sera divulgada no site da Unimed Teresina, conforme

cronograma.

3.2.13 As inscricbes serdo indeferidas se acompanhadas de documentagdo obrigatéria

incompleta, ndo pagamento da taxa de inscricdo, ou ndo observarem qualquer
disposicdo deste Edital.

3.3 DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA NO ATO DA INSCRIGCAO:

DOCUMENTOS (COPIAS)

01 |Diploma de graduacdo em medicina
02 |Registro qualificagdo de especialidade — RQE na &rea de atuagéo de inscricdo
03 |Copia Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

04

Copia Registro Geral (RG) (cOpia da carteira do CRM pode substituir)

05

Comprovante de residéncia na area de acdo da cooperativa, com data ndo superior a 3
(trés) meses.

06

Cartas de apresentacdo de 03 (trés) cooperados integrantes da COOPERATIVA h& no
minimo 02 (dois) anos, dos quais 01 (um) pertenca a mesma especialidade do postulante
— exceto nos casos em gue ndo haja cooperados especialistas em sua area.

07

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais

08

Curriculum assinado

09

Certiddo Negativa de Processo Etico Disciplinar emitida pelo CRM - Pl

REQUERIMENTO

1. Solicitando a cooperacdao;
2. A subscricdo e respectiva integralizagdo do nimero minimo de quotas-partes;
3. Concordania plena na prestacdo de atendimento na sua especialidade nas

01 unidades proprias da cooperativa nos 5 (cinco) primeiros anos, contados da datal
de sua admissao;
4. Concordancia Plena com os termos do Estatuto Social e Regimento Interno.
DECLARACOES
01 |Declaragéo de inscri¢ao regular e quitagdo do CRM

02

Declaracédo que é (ou ndo) médico titular de acdes ou cotas de hospitais ou instituicdes
congéneres, mas nao ocupa cargos diretivos nessas empresas, e que estas ndo operam
no mesmo campo econdmico ou apresentem objetivos colidentes com os da
COOPERATIVA.

03

Declaragdo com a comprovacdo de exercicio profissional na especialidade, nos ultimos
DOIS anos, para médicos com mais de 20 (vinte) anos de graduados.

Declaracéo que:
4.1 Possui 02 (dois) anos de exercicio profissional, ap0s titulacdo, na especialidade
médica e &rea de atuacdo proposta;

04 4.2 Atua em no maximo duas especialidades médicas, de acordo com as disposicées
e com os conceitos determinados pelo Conselho Federal de Medicina e peld
Associacdo Médica Brasileira;

4.3 Possui o Direito de exercicio da profissdo médica de forma liberal e autbnoma

05 [Ficha de Inscricdo

06

Ficha de Pré-Pontuacdo

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

4.1 O processo para selecdo publica de novos cooperados serd composto por 2 (duas) etapas,
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a) Primeira Etapa (7 pontos): Analise da documentacao obrigatéria e Titulos (eliminatéria).

b) Segunda Etapa (3 pontos): Entrevista (eliminatéria).

4.2 PRIMEIRA ETAPA

4.2.1 A primeira etapa é composta da analise da documentacéo obrigatéria entregue no

ato da inscri¢do e avaliacdo dos titulos.

4.2.2 Seréao atribuidos para avaliacdo dos titulos a seguinte pontuacéo:

Titulo de Especialista emitido pela Sociedade da Especialidade de
inscricio e ratificado pela AMB (comprovacdo mediante
apresentacéo do certificado de titulo de especialista conferido pela
AMB e sociedade de especialidade.

1pt

Titulo de Residéncia Médica na Especialidade de inscricdo
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(comprovagao mediante apresentacao do Certificado de conclusdo
da residéncia médica reconhecida pelo MEC).

Ipt

Tempo de exercicio profissional na especialidade de inscricdo
(contados a partir da conclusao de residéncia médica ou emissao
do RQE).

0,5 ponto por ano, até
no maximo de 1,5pts

Tempo de Exercicio Profissional nas Unidades Préprias da Unimed
Teresina (comprovacdo de carga horaria minima de 12horas
semanais mediante apresentacdo de declaracdo do responsavel
pela unidade, sendo considerado unidades préprias o Hospital
llhotas, Hospital Primavera, NAIS, Unihome, Ambulatério
Intermed).

0,5 ponto por ano, até
no maximo de 1,5pts

Mestrado na area médica (comprovacdo mediante certificado de
conclusédo do mestrado)

0,3 nao cumulativo

Doutorado na area médica (comprovagdo mediante certificado de
concluséo de doutorado)

0,7 nao cumulativo

Certificado nos cursos de suporte avancado (ACLS, PALS, ATLS)

0,1 por certificado até
0,5 pontos

Artigos publicados/aceitos para publicacdo na area médica em
revista indexada com qualificacdo no minimo B2, de acordo com a
classificacdo de periddico no QUALIS/CAPES (Comprovacdo
mediante apresentacdo do resumo do artigo publicado ou
correspondéncia de aceite de publicac&o)

*Serdo considerados apenas os artigos publicados/aceitos nos
altimos 5 anos

0,1 por artigo até no
maximo de 0,5 pontos

TOTAL

7 PONTOS (MAXIMO)

4.3 Para fins de comprovacéao seréo aceitos os certificados:

a) ACLS (Advanced Cardiac Life Support): curso de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia. Necessario apresentar cépia autenticada da carteira oficial de certificacao,
dentro do periodo de validade do curso (validade: 2 (dois) anos). Somente serédo aceitos
cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American Heart

Association).

b) PALS (Pediatric Advanced Life Support): curso de Suporte Avancado de Vida em
Pediatria. Necessario apresentar copia autenticada da carteira oficial de certificagéo,
dentro do periodo de validade do curso (validade: 2 (dois) anos). Somente serdo aceitos
cursos realizados em Centro de Treinamento autorizado pela AHA (American Heart

Association).
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c) ATLS (Advanced Trauma Life Support): curso de Suporte Avancado de Vida no Trauma.
Necessario apresentar copia autenticada da carteira oficial de certificacdo, dentro do
periodo de validade do curso (validade: 4 (quatro) anos). Somente serdo aceitos cursos
realizados em Centro de Treinamento autorizado pela ACS (American College of
Surgeons).

d) Somente serdo pontuados os candidatos que tenham atuado na Rede Prépria da
Unimed Teresina nos ultimos 36 (trinta e seis) meses anteriores a publicacdo deste
Edital, em regime de trabalho de ho minimo,12 (doze) horas semanais, sendo certo que
a atuacdo em periodos anteriores aos Ultimos 36 (trinta e seis) meses ndo sera
considerada. Caso o candidato trabalhe no mesmo periodo em mais de uma unidade,
ndo serad cumulativa a contagem do tempo de atuacao; caso o candidato trabalhe no
mesmo periodo em mais de uma unidade, serd cumulativa a contagem das horas
informadas nas declaracbes apresentadas para que atinjam o minimo de 12 (doze)
horas semanais exigidas, e desde que o candidato tenha atuado na mesma
especialidade/area de atuagdo para a qual se inscreveu;

4.4 Em caso de empate na pontuacéo, sera observado como critério de desempate, primeiro, 0
tempo de exercicio na especialidade pretendida; segundo o tempo de exercicio na rede
prépria da Unimed Teresina e, se permanecer empatados, o candidato de maior idade.

4.5 O resultado da primeira etapa sera divulgado conforme cronograma no endereco eletrénico
https://www.unimedteresina.com.br/ apontando a colocagdo e pontuacdo dos candidatos
gue tiveram sua inscri¢cao deferida (em fungéo da entregada dos documentos listados como
obrigatérios na primeira fase), bem como, aos que tiveram inscri¢cao indeferida, e as razdes
do indeferimento.

4.6 O resultado da primeira etapa poderd ser objeto de recurso, a ser apresentado pelo
candidato em até 02 (dois) dias Uteis apés a divulgacdo

4.6.1 Os recursos deverdo ser encaminhados, exclusivamente, para o e-mail:
cooperado@unimedteresina.com.br, e deverdo ser instruidos com comprovante de
pagamento da taxa de inscricdo e demais documentos reputados necessarios pelo
recorrente.

4.6.2 Sera assegurado aos candidatos, nos 02 (dois) primeiros dias Uteis apds a
divulgacdo do resultado da primeira etapa, acesso aos documentos e titulos
apresentados pelos concorrentes, viabilizando-se a publicidade dos atos aos
interessados e uma efetiva verificacdo do resultado divulgado.

4.6.3 N&o serdo considerados os recursos que nao atendam as formas e prazos
determinados neste Edital.

4.6.4 O recurso previsto neste item sera analisado pelo Conselho Técnico que o julgara e,
ao final, encaminharq ao recorrente sua decisdo, ao tempo que divulgara lista
definitiva contendo a colocacéo e pontuacdo de todos os candidatos que tiveram a
inscricdo deferida, sem possibilidade de novo recurso administrativo

4.7 SEGUNDA ETAPA

4.7.1 A segunda etapa, de carater eliminatorio, valerd no maximo 3 (trés) pontos, e
corresponde a uma entrevista realizada por colegiado composto por membros do
Conselho Técnico.

4.7.2 O local da entrevista sera a sede da Unimed Teresina, situada rua Sdo Joao, 1300,
Centro, Teresina-PlI.
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5 DO RESULTADO

5.10 resultado definitvo da selecdo sera divulgado no enderegco eletrénico
https://www.unimedteresina.com.br/ constando o nome do candidato, especialidade,
pontuacgdo de titulos, entrevistas e ordem de classificacdo, precedido da homologacgé&o por
parte do Conselho de Administracéo, quando se dara por encerrado o certame.

5.2 Sob nenhuma hip6tese seré recebido recurso administrativo da segunda etapa do processo
seletivo.

6. DO VALOR DO CAPITAL SOCIAL A SER INTEGRALIZADO

6.1 Os candidatos que forem selecionados dentro do numero de vagas ofertadas para cada
especialidade e que atenderem todos 0s requisitos estatutarios e regimentais, terdo que
subscrever e integralizar R$ 100.000,00 (cem mil reais), equivalente a CEM mil quotas de
R$ 1,00 (um real) cada, conforme determina o Estatuto Social.

6.2 O valor total das quotas-parte podera ser integralizado a vista ou dividido em até 60
parcelas mensais, iguais e consecutivas. A subscricdo e integralizacdo das quotas-partes
pelos cooperados é condi¢ao indispensavel para o ingresso e permanéncia na Cooperativa,
bem como para o exercicio dos seus direitos sociais.

7.DO DEVER DO COOPERADO EM PRESTAR SERVICO NA REDE PROPRIA DA
COOPERATIVA

7.1 O candidato inscrito neste processo seletivo fica ciente de que o cooperado recém ingresso
na Unimed Teresina terd como obrigacao a prestacéo de atendimento na Rede Propria da
Unimed Teresina, na especialidade em que fora admitido, nos 5 (cinco) primeiros anos de
sua inscrigdo, quando solicitado, constituindo infracdo grave o seu descumprimento. A carga
horaria minima para a prestacdo de servicos nas unidades préprias da Cooperativa nos
cinco primeiros anos, contados da sua admisséo, sera de 12 (doze) horas semanais quando
atuar em regime ambulatorial e 24h semanais quando atuar em regime de plantédo
(sobreaviso ou presencial).

7.2 O maior detalhamento da prestacéo de servigos nas unidades préprias por parte do médico
cooperado, nos cinco primeiros anos, como aspectos dos dias da semana, horarios, locais,
unidades, convocacéo, serdo estipuladas pelo Diretor Médico das unidades da rede prépria
de atendimento.

8. DO CURSO DE INTEGRACAO

8.1Apds a homologacdo do certame os aprovados deverdo participar, obrigatoriamente, de
programa de Integragdo fornecido pela Cooperativa. O certificado devera ser apresentado
no ato da matricula.

9. DA MATRICULA E DA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA NO ATO DA MATRICULA
PARA OS APROVADOS NO CERTAME:

9.1. Apds o curso de integracdo os aprovados deverdo comparecer a sede da Operadora, no
setor de relacionamento com o cooperado, Rua S&o Joao, 1300, Centro, Teresina-Pl, para
assinar o livro de matricula e entregar a documentacao obrigatoria abaixo. O aprovado que néo
comparecer para assinatura do livro e entrega da documentacao obrigatoria, no prazo estipulado
no cronograma, estara automaticamente impedido de ingressar no quadro por meio deste
processo seletivo, por perda de prazo para admissao.

| DOCUMENTOS (COPIAS) |
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01 1 Foto 3x4

02 Inscrigéo,e adimpléncig como contrib_uinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer natureza
(ISS) na area de atuacdo da cooperativa.

Inscricdo e adimpléncia como segurado autdnomo perante o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS), de acordo com as disposicfes legais.

04 (Certidao de casamento (se houver)

05 |Alvara sanitério emitido pelo orgdo competente para atendimentos em consultérios ou clinicas.

Comprovante de inscricdo no cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES),
06 |instituidos pela Portaria SAS N° 376 de 03.10.2000 e por outras que eventualmente venham a
substitui-las do(s) consultério(s) onde ira atender.

07 |Certificado do Curso de Integragdo

03

10. DAS CONSIDERACOES GERAIS

10.1 Este Edital tem o prazo improrrogavel de 12 (doze) meses, contado da sua publicagéo.

10.2 Nao existe vinculo empregaticio entre a Cooperativa e seus associados, conforme Lei n°
5.764/1971.

10.3 Os eventuais casos omissos ou dubios do presente Edital serdo resolvidos pelo Conselho
de Administracdo da Cooperativa.

10.4 O Conselho Técnico da Cooperativa sera responsavel pela conducao dos trabalhos,
analisando documentacao dos inscritos e entrevistas.

CRONOGRAMA

Publicacdo do Edital 18/12/2023

Periodo de inscricdo e entrega da documentacao e titulos 22/01/2024 a
02/02/2024

Resultado de inscricdes deferidas, colocacdo e pontuacdo decorrentes dos titulos | 21/02/2024

apresentados

Recebimento de recursos contra inscricdo indeferida e/ou colocacao/pontuacdo | 22/02 e 23/02

obtida(s)

Resultado dos recursos e divulgacdo da lista definitiva dos candidatos que tiveram | 05/03/2024
a sua inscricao deferida e data da entrevista por candidato, colocacdo, pontuagéo e
data da entrevista por candidato

Entrevistas 12/03/2024
Resultado e Homologacéo do Processo Seletivo pelo Conselho de Administracéo 03/04/2024
Curso de Integracéo 10/04/2024
Matricula 22/04/2024 a
26/04/2024

Teresina-Pi, 18 de dezembro de 2023.
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE COOPERACAO

EU, , NATURAL
DE , ESTADO CIVIL PORTADOR DO
RG , CPF ,
CRM , RESIDENTE E DOMICILIADO
,VENHO

POR MEIO DESTE:

1. Solicitar minha cooperacgdo junto a Unimed Teresina — Cooperativa de Trabalho
Médico, de forma voluntaria;

2. Concordo plenamente com a subscricdo e respectiva integralizacdo do nuamero
minimo de quotas, no importe de R$ 100.000,00 (cem mil reais);

3. Declaro que concordo plenamente com a prestacdo de atendimento na minha
especialidade nas unidades proprias da cooperativa, nos 5 (cinco) primeiros anos,
contados da data de minha admisséao;

4. Concordo plenamente com os termos do Estatuto Social da Unimed Teresina e suas

normas internas.

Teresina, de de 2024.
Assinatura
Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz." Dthf:}:ér:I::!\;:dﬂhn
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues CRM - PI: 2419
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ANEXO Il - QUADRO SOCIETARIO

DECLARACAO

Teresina, de de 2024.

Eu, , CRM
declaro, para todos os fins, que ndo ocupo
cargo/posicao de Diretor, membro do Conselho de Administracdo, sécio administrador ou
cargo de confianca de pessoas juridicas que possam configurar-se ou traduzir-se em
conflito de interesses com os da Unimed Teresina e/ou exerca atividade concorrencial com
as desenvolvidas pela Unimed Teresina e/ou coloque em risco a seguranca das
informacdes estratégicas, de operacdes e segredos de negdcio desta cooperativa.

Assinatura

. i - . . " Dr. Newton Nunes Filho
Membro da Alianga ‘Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz. Diretor - Técnico - Médico
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues CRM - PI: 2419
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ANEXO Il - DECLARACAO PARA COOPERACAO

CRM , DECLARO QUE:

Coop

1. Possuo no minimo 02 (dois) anos de exercicio profissional, apds titulacdo, na
especialidade médica que me proponho a atuar na Unimed Teresina;

2. Auto em no maximo duas especialidades médicas, de acordo com as disposi¢coes e
com os conceitos determinados pelo Conselho Federal de Medicina e pela
Associacdo Médica Brasileira,

Possuo o Direito de exercicio da profissdo médica de forma liberal e autbnoma;

4. Possuo todos 0os documentos necessarios para a minha admiss@o na Cooperativa,
conforme Estatuto Social, e que a entrega € de minha inteira responsabilidade.

5. Sou ciente que através desse documento a falsidade das informacfes configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracédo na forma da Lei.

6. Declaro que minha admiss&o na cooperativa se dara por meio do Processo Seletivo
N° 12023.

Teresina, de de

Assinatura

. & . . N " Dr. Newton Nunes Filho
Membro da Alianga ‘Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz. Diretor - Técnico - Médico
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ANEXO IV — FICHA DE INSCRICAO

FORMULARIO PARA INSCRICAO DE NOVOS COOPERADOS

Nome :
Endereco:
CEP:
Email: Celular:
Data de Nascimento: / /
CPF: RG: CRM:
ESPECIALIDADE VAGAS X
ANESTESIOLOGIA 15
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2
CIRURGIA PEDIATRICA 5
CIRURGIA PLASTICA 2
MEDICINA DA FAMILIA 2
NEUROPEDIATRIA 2
PSIQUIATRIA 3
PSIQUIATRIA INFANTIL 1
TOTAL 32
MARQUE X AO LADO DA ESPECIALIDADE MEDICA REQUERIDA.
Assinatura do candidato
Teresina-PI, / /
Cmp Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.” DIEZf:}:éT.::!‘;:dﬂhn
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues CRM - PI: 2419
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ANEXO V - CARTA DE APRESENTACAO

Eu, , inscrito(a)
no CPF n° e
CRM , especialista em
, Médico(a) Cooperado(a) da

Unimed Teresina. Apresento 0 profissional
, Inscrito (a)

no CPF n° com o CRM
n° , especialista em

Teresina, de de
Assinatura

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

“Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Roberto Rodrigues

Dr. Newton Nunes Filho
Diretor - Técnico - Médico
CRM - P1: 2419
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FICHA DE PRE-PONTUACAO
PREENCHIDA PELO CANDIDATO

NOME:

CRM:

ESPECIALIDADE:

RQE:

FICHA DE TiTULOS

Titulo de Especialista emitido pela Sociedade da Especialidade de
inscricio e ratificado pela AMB (comprovacdo mediante
apresentacéo do certificado de titulo de especialista conferido pela
AMB e sociedade de especialidade

Ipt

Titulo de Residéncia Médica na Especialidade de inscricdo
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(comprovagao mediante apresentacao do Certificado de conclusdo
da residéncia médica reconhecida pelo MEC)

Ipt

Tempo de exercicio profissional na especialidade de inscricdo
(contados a partir da concluséo de residéncia médica ou emissao
do RQE)

0,5 ponto por ano, até
no maximo de 1,5pts

Tempo de Exercicio Profissional nas Unidades Préprias da Unimed
Teresina (comprovacdo de carga horaria minima de 12horas
semanais mediante apresentacdo de declaracdo do responsavel
pela unidade, sendo considerado unidades préprias o Hospital
llhotas, Hospital Primavera, NAIS, Unihome, Ambulatério
Intermed)

0,5 ponto por ano, até
no maximo de 1,5pts

Mestrado na area médica (comprovacdo mediante certificado de
conclusdo do mestrado)

0,3 nao cumulativo

Doutorado na area médica (comprovagdo mediante certificado de
concluséo de doutorado)

0,7 nao cumulativo

Certificado nos cursos de suporte avancado (ACLS, PALS, ATLS)

0,1 por certificado até
0,5 pontos

Artigos publicados/aceitos para publicacdo na &rea médica em
revista indexada com qualificagdo no minimo B2, de acordo com a
classificacdo de periddico no QUALIS/CAPES (Comprovacéo
mediante apresentacdo do resumo do artigo publicado ou
correspondéncia de aceite de publicacéo)

*Serdo considerados apenas os artigos publicados/aceitos nos
dltimos 5 anos

0,1 por artigo até no
maximo de 0,5 pontos

TOTAL

7 PONTOS (MAXIMO)

. & . . N " Dr. Newton Nunes Filho
Membro da Alianga ‘Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz. Diretor - Técnico - Médico
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues CRM - PI: 2419

B s - 353353 I




