


























SIM/NÃO

I II III

I II III

Declaração conforme Anexo VI

Formulário de condições especiais (se for o caso) Anexo III

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital nº 001/2022, relacionado com a 
presente inscrição, assumindo as informações fornecidas.

Declaração conforme Anexo V

Assinatura Candidato (Igual ao do documento de identidade encaminhado com a documentação)

Pontuação Classificação

Análise de Documentação Situação

Edital 001/2022

(    ) Sim (    ) Não - Especifique:

Cópia da certidão negativa de débito emitida pelo CRM

b - Cópia do Título de Especialista e Certificado de Residência Médica, ou Área de Atuação 
registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte - CRM com no 
mínimo 1 (um) ano contados da data de publicação desse Edital.

c - Cópia da  Carteira de Identidade e CPF
d - Cópia do diploma de graduação em medicina - registrado no MEC - Ministério da Educação e 
Cultura

a - Cópia da carteira do CRM

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE TÍTULOS 
EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA ADMISSÃO DE MÉDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL 

NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA 

ANEXO I - Ficha de Inscrição

2 (Duas) fotos 3x4 de camisa branco ou jaleco

Mãe Lactante (    ) Sim (    )Não

Documentos anexos (Marque SIM ou NÃO de acordo com os documentos anexado )

TIPO DE DOCUMENTO UN

CRM/UFNome Completo do Candidato

Especialidade Pretendida (conforme edital item 2)

Instituição de origem: Curso/Habilitação

Portador de necessidades especiais

Data de conclusão Município de atuação 



Pontos Doc.

Obs:

I II III

I II III

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE TÍTULOS EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA ADMISSÃO DE MÉDICOS 

COOPERADOS DA UNIMED NATAL NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA 

1. Mestrado 10 (DEZ) pontos

Natal ___ de _________ de 2022

3. 10(DEZ) pontos a cada ano comprovado (limite máximo de 05(cinco) anos) do exercício 

profissional, contados a partir da data da conclusão da especialidade/área de atuação, 

conforme o certificado apresentado, e registrado no CRM/UF. Serão contados os anos 

completos até a data de entrega dos documentos - total 50 (CINQUENTA) pontos

2. Doutorado 15 (QUINZE) pontos

ANEXO II - Avaliação Curricular
Nome Completo do Candidato Nº CRM-UF

Edital 001/2022

Classificação

PONTUAÇÃO

Pontuação

Análise de Documentação

Assinatura Candidato: Igual documento de identidade encaminhado com a documentação

Situação

Nº Doc

Anexados

Uso UN

Total de Pontos:



NOME COMPLETO

Edital 001/2022

Itens Pontuação
Pontuação a ser

revisada

Anexo III - Recursos Prova de Títulos
 Nº CRM-UF 

Deverão ser observadas todas as condições especificadas no Edital

Pontuação Candidato após revisão:

PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE TÍTULOS 

EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA ADMISSÃO DE MÉDICOS COOPERADOS DA UNIMED NATAL NA 

ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA 



PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE TÍTULOS 
EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA ADMISSÃO DE MÉDICOS COOPERADOS DA 

UNIMED NATAL NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA 

ANEXO IV - Declaração Edital 001/2022

DECLARAÇÃO

Natal,              de                             de 2022.

Nome do Candidato:                                                                                                        

Número do CRM/RN                                          

Especialidade:                                                                                                                   

 Assinatura:                                                                                                                        

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo nº 001/2022, atuarei nos recursos próprios da
UNIMED NATAL por um período mínimo de 5 (cinco) anos, cooperando em benefício dos seus
objetivos econômicos e sociais da COOPERATIVA. 
 
Ainda, estou ciente de que: 
a) o termo inicial do período acima se dará a partir da data em que a Cooperativa autorizar que
o atendimento seja prestado em seus recursos próprios, localizados no municipio para o qual
realizei a inscrição;
b) os dias e as escalas dos atendimentos semanais serão definidos pela Unimed Natal, de acordo
com a necessidade do serviço e disponibilidade da especialidade, observadas as normas de
funcionamento do recurso próprio; 
c) A não observância do requisito de permanência ensejará a minha exclusão da Cooperativa, a
qualquer tempo, enquanto não alcançado o término do período de 5 (cinco) anos. 
 
O cumprimento do requisito de permanência não implica na restrição ao médico cooperado de
atuar em consultório particular e prestadores de serviços de saúde credenciados.



PROCESSO SELETIVO PÚBLICO DE TÍTULOS 
EXCEPCIONAL E SIMPLIFICADO PARA ADMISSÃO DE MÉDICOS COOPERADOS 

DA UNIMED NATAL NA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA 

Anexo V Edital 001/2022

Natal,            de                             de 2022

Nome do Candidato:                                                                                                                                    

Número do CRM-RN:                                                     

Especialidade:                                                                                                                                      

Assinatura:                                                                                                                                       

DECLARAÇÃO

Declaro que, ao adquirir a qualidade de médico cooperado, reconheço que não poderei realizar procedimentos cirúrgicos, 
anestésicos, diagnósticos e terapêuticos em clientes da UNIMED, em serviço não credenciado pela Unimed Natal. Estou
ciente de que, caso ocorra o atendimento, os serviços executados não serão remunerados, constituindo ainda infração ao
Estatuto Social e Resolução nº 10/2021 Regimento Interno para Admissão de Novos Cooperados da Unimed Natal, com
todas as consequências legais. 

Tenho ciência de que os prestadores de serviços de saúde credenciados são as pessoas jurídicas credenciadas para
atendimento e execução de ações e/ou serviços de saúde aos beneficiários da Cooperativa e que possuem contrato
próprio formalizado com a Unimed Natal.

Tenho cinência que devo atender os clientes do Sistema Cooperativo Unimed, dentro da disponibilidade da minha
agenda, obedecidas as normas legais, coberturas contratuais, em especial o Rol de procedimentos e eventos da ANS, as
disposições deste Estatuto Social e demais normativos Internos da Cooperativa.

Tenho ciência de que a cooperativação não implicará o credenciamento automático de qualquer serviço a que o associado
esteja vinculado. Declaro tambem ter ciência de que a única forma de cobrança dos serviços médicos-hospitalares
contratados pelos beneficiários da Unimed Natal é o boleto de pagamento da mensalidade do plano de saúde, e que
qualquer solicitação de cobrança adicional por parte dos médicos cooperados aos beneficiários da cooperativa, incluindo
a cobrança da primeira consulta e o uso de agenda diferenciada, com exigência de pagamento dos procedimentos
cobertos pelo plano, fere o estatuto social. A única exceção cabe aos casos de complementação de honorários médicos
quando o beneficiário optar por realizar o procedimento em padrão de acomodação superior ao contratado.

Por fim, declaro que não possuo a condição de sócio e/ou ocupante de cargo de direção em outra Operadora de Plano
Privado de Assistência à Saúde, nos termos do Artigo 29, parágrafo 4º da Lei 5764/71.


