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SELECAO PUBLICA PARA HABILITACAO DE NOVOS MEDICOS
UNIMED SAO CARLOS - EDITAL N° 001/2023

Dia 10 (dez) de agosto de 2023

Habilitacdo de Novos Médicos Unimed S&o Carlos nos site
da Unimed Sao Carlos (e outras midias da singular) e d
Faculdade www.faculdadeunimed.edu.br

Publicacdo do Edital do Processo de Selecdo Publica par3

Do dia 10 (dez) de agosto ao dia
31 (trinta e um) de agosto de 2023,
as 17:00 (dezessete) horas

Periodo de inscricdo dos candidatos ao Processo Seletivo
Publico de Novos Cooperados da Unimed S&o Carlos no
site da Faculdade Unimed www.faculdadeunimed.edu.br
com geracdo de senha para a participacdo dos cursos a
distancia “Cooperativismo e Sistema Unimed” e “Formacao
de Cooperados” oferecidos pela Faculdade Unimed.
Estardo, também, a disposi¢éo dos candidatos o Estatuto
Social e 0 Regimento Interno da Unimed Sao Carlos, bem
como a Lei n® 5.764, de 16/12/1971, que define a Politica
Nacional do Cooperativismo. Tanto 0s cursos quanto 0s
documentos disponiveis sdo requisitos indispensaveis
para a realizacdo da Prova Objetiva, bem como a entrega
de todos os documentos obrigatorios para a homologacgéo
da inscricdo e Prova de Titulos, que deverdo ser
encaminhados no email:
cooperado@unimedsaocarlos.com.br, com confirmacao
de recebimento ou entregue de forma presencial, na Area
de Relacionamento com o Cooperado, Avenida Dr. Carlos
Botelho, n° 1055, térreo, bairro: centro, Sdo Carlos — SP,
até dia 31 (trinta e um) de agosto de 2023, de segunda &
sexta-feira das 07:00h as 18:00h, exceto sabados,
domingos e feriados.

Dia 06(seis)de setembro 2023

Prazo final para a quitacdo da taxa de inscri¢ao.

Dia 13 (treze) de setembro 2023 as
23h59min59seg.

Término do prazo para acesso aos Cursos a distancial
disponibilizados pela Faculdade Unimed.

Dia 21 (vinte e um) de setembro de
2023

Divulgacéo do status das inscri¢cdes via e-mail individual de
cada candidato, bem como a justificativa no caso de
indeferimento.

Do dia 21(vinte e um) de setem-
bro ao dia 26 (vinte e seis ) de
setembro de 2023 as 17:00
(dezessete) horas

Prazo para recursos, analise e Parecer do pleito recursal.

Dia 06 (seis) de outubro de
2023.

Publicagcéo no site da Faculdade Unimed: www.faculdade
unimed.edu.br, darelaco definitiva dos candidatos aptos a
participar da Prova Objetiva online .

Dia 15 (quinze) de outubro de 2023

Realizagdo da Prova Objetiva online

Dia 16 (dezesseis) de outubro de

Publicag&o do gabarito oficial da prova pela Internet no

2023 site: www.faculdadeunimed.edu.br
Dia 26 (vinte e seis) outubro de | Divulgagéo da pontuacéo do Processo de Selecao Publica
2023 de Prova e Titulos via e-mail individual de cada candidato.

Do dia 26 (vinte e seis) ao dia 31
(trinta e um) de outubro de 2023 as
17:00 (dezessete) horas

Prazo para recursos, andlise e Parecer do pleito recursal.

Do dia 1° (primeiro) de novembro
ao dia 07(sete) de novembro de

Avaliag&o Oral Individual
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Dia 14 (quatorze) de novembro de
2023

Publicacdo da classificacado final e convocacédo para aj
reunido de Cooperativismo/integracdo, direcionada aos
classificados dentro do nimero de vagas por
especialidade/area de atuacdo, ap6s apreciacdo dos
recursos publicado em: www.faculdadeunimed.edu.br

Data, Local e Carga Horaria 4
confirmar pela Unimed Sao Carlos

Reunido de Cooperativismo/integracdo (presencial
promo-vido pela Unimed Séo Carlos.

Data a confirmar pela Unimed Sag

Efetuado o aporte dos valores monetarios descritos no item
13.6.1 deste Edital, sera efetivada a admissao do novd
médico, de forma presencial, na area de Relacionamentd

Carlos com o Cooperado da Unimed Sé&o Carlos, a Avenida Dr
Carlos Botelho, n° 1055, térreo, bairro: centro, Sdo Carlos -
SP.

IMPORTANTE:

a) As datas apresentadas, e/ou outros assuntos pertinentes, poderdo sofrer alteracdes, por
isso, fica sob responsabilidade do candidato acompanhar as publica¢des deste processo
seletivo no site da Faculdade Unimed: www.faculdadeunimed.edu.br.

b) Para efetivacdo do ingresso junto a Cooperativa e posterior inicio das atividades médicas,
os documentos abaixo obrigatoriamente deverdo ser entregues a Unimed Séo Carlos,
através de e-mail: cooperado@unimedsaocarlos.com.br ou de forma presencial na area

de Relacionamento com o Cooperado da Unimed S&o Carlos, conforme disposto no

item 13.19 deste Edital:

- Comprovante de Inscricdo Municipal (em pessoa fisica);
- Comprovante de endereco do logradouro de trabalho;

- Alvara da Vigilancia Sanitaria (em pessoa fisica);

- Alvara do Corpo de Bombeiro;

- CNES (cadastro nacional do

estabelecimento em (pessoa fisica).
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SELECAO PUBLICA PARA HABILITACAO DE NOVOS MEDICOS
UNIMED SAO CARLOS - EDITAL N° 001/2023

A Unimed S&o Carlos Cooperativa de Trabalho Médico, doravante denominada Unimed S&o
Carlos, sociedade cooperativa de responsabilidade limitada, fundada aos 16 de maio de 1971,
rege-se pela Lein®. 5.764, de 16 de dezembro de 1971, pela legislagcdo complementar e pelo seu
Estatuto Social, através de seu Diretor Presidente, Dr. Bolivar Soares Mendjoud, no uso de suas
atribuicdes legais e estatutarias, e tendo em vista o contrato celebrado com a Faculdade Unimed,
mediante as condicdes estipuladas neste Edital, torna publico a abertura de inscricbes e
estabelece as normas para a realizacdo do Processo de Selecdo Publica de Prova e Titulos para
habilitacdo de novos meédicos como futuros Cooperados, adiante também nominado como
Processo Seletivo para ingresso de novos médicos junto ao seu quadro social, para atua¢do em
qualquer um dos municipios da sua area de abrangéncia.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. As cooperativas sao sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica proprias, de
natureza civil, constituida para prestar servicos aos associados, por meio de uma empresa
de propriedade comum e democraticamente gerida.

1.2. A Unimed Sé&o Carlos Cooperativa de Trabalho Médico é sociedade com estrutura juridica
prépria, constituida com fundamento na Lei Federal n° 5.764/71 e no Cddigo Civil do Brasil
de 2002, tendo como finalidade social a congregacéao de profissionais médicos, que atuem
nos municipios que integrem sua area de agdo, devidamente inscritos e habilitados pelo
Conselho Regional de Medicina, que se proponham a associar servi¢cos para o exercicio de
atividade econOmica de proveito comum, sem finalidade lucrativa, compreendendo a
execucao de atos cooperativos, direcionados, entre outros, a oferta coletiva de seus servicos,
assinatura de contratos com usuarios, cobrancga e recebimento do preco contratado, registro,
controle e distribuicdo dos resultados, sob a forma de producg&o ou de valor referencial, e
apuracdao e atribuicdo aos cooperados das despesas da sociedade, tudo mediante rateio na
proporc¢ao direta da fruicdo dos servigos da sociedade (artigos 4°, inciso VIl e 80, da Lei n°.
5.764/71).

1.3. O ingresso na cooperativa € livre a todos que desejarem utilizar os servigos prestados pela
sociedade, desde que preencham as condic¢des estabelecidas:

1.3.1. No Estatuto Social e no Regimento Interno.
1.3.2. Aprovacao neste Processo Seletivo.

1.3.3. Que exercam sua atividade profissional nas cidades da &rea de abrangéncia da Unimed
Sao Carlos, circunscrita aos municipios de Descalvado, Dourado, Ibaté, Ribeirdo Bonito e
S&o Carlos do Estado de Sédo Paulo.

1.3.4. Que estejam inscritos e regulares no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo — CREMESP, e no INSS como contribuinte individual.

1.3.5. Os médicos que apresentarem Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de
Educacéo Superior Estrangeira, sera exigido o “Revalida”.

1.3.6. Ser brasileiro ou gozar das prerrogativas previstas no artigo 12 da Constituicdo Federal e
encontrar-se no pleno exercicio de seus direitos civis.

1.3.7. Na&o estar enquadrado nas condi¢cdes que impecam sua admissdo na Unimed S&o Carlos,
nos termos de seu Estatuto e Regimento Interno, disponiveis no site da Faculdade Unimed.

2. DAS VAGAS
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2.1. O presente Processo Seletivo se destina ao preenchimento de 15 (quinze) vagas,

2.2.

distribuidas pelas Especialidades/Areas de Atuac&o reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — Resolugcdo CFM n° 2330/2023, publicada no D.O.U de 15 de marco de 2023, n°
51, Secdo I, pagina 112, abaixo relacionadas.

Observando os artigos 11, 14 e 17 da Resolugdo CFM N° 2.148/2016_publicada no D.O.U.,
03 ago. 2016, secéo |, p. 99), que dispbe sobre a homologac¢éo da Portaria CME n°® 01/2016,
que disciplina o funcionamento da Comissdo Mista de Especialidades (CME), composta
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo MédicaBrasileira (AMB) e
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que normatiza o reconhecimento
e o registro das Especialidades médicas e respectivas Areasde Atuacdo no ambito dos
Conselhos de Medicina.

2.3 Quadro de vagas

E/A* ESPECIALIDADES/AREAS DE ATUACAO VAGAS
E14 | Cirurgia Toracica 1
E15/04 **Cirurgia Vascular/AngioIogia_ (realizacéo de _plz_:mtéo por pelo menos 1
05 anos ou conforme a necessidade da especialidade)
E19 |Endocrinologia/Metabologia 1
E22 | Genética Médica 1
A28 | Hemodinamica/Cardiologia Intervencionista 1
E24 | Medicina Fisica/Reabilitacéo 1
E41 | Neurologia 2
A43 | Neurologia Pediatrica 2
E43 | Oftalmologia 1
E45 | Ortopedia/Traumatologia 1
E49 Pediatria (realizagéo de plantdo por pelo menos 05 anos ou conforme 1
a necessidade da especialidade)
E51 | Psiquiatria 1
E55 | Urologia 1
TOTAL DE VAGAS 15

E*= Especialidade e A*= Area de Atuacéo

**Qbservacado: No caso de Cirurgia Vascular/ Angiologia apresentar o certificado de registro
na AMB /Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

3. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1.

3.2

3.3.

Todo médico interessado em participar do processo seletivo para cooperar-se devera ser
inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo - CREMESP, deve ter
livre disposicdo de sua pessoa, concordar e preencher os requisitos do Estatuto Social da
Unimed S&o Carlos.

Diploma de graduacdo em Medicina, obtido em instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacéo - MEC.

Nos termos da Resolugédo CFM n° 2330/2023 do Conselho Federal de Medicina, Certificado
do titulo de Especialista emitido pela Associacdo Médica Brasileira — AMB na
Especialidade/

Area de Atuacdo, que o candidato se inscreveu ou pela Sociedade Médica Brasileira da
Especialidade que o candidato se inscreveu, e certificado de conclusdo de residéncia
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médica em programa credenciado reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do Ministério da Educac&o. Todas as Especialidades/Areas de Atuacio deverao
estar registradas perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo —
CREMESP - RQE), comprovadas através de documento emitido pelo mesmo a serem
encaminhados juntamente com os documentos para ainscricao.

Sao condi¢des obrigatdrias para participacdo neste processo de habilitacdo de novos
médicos:

a) Apresentar documentacéo exigida no item 5.1.1 e 5.1.2 deste Edital.

b) Conforme os Arts. 13 a 15 do Estatuto Social da Unimed Sao Carlos, antes de
aprovada a admissdo, o candidato serd submetido a um periodo de estagio
probatério pelo prazo de 3 (trés) anos, podendo ser prorrogado por até 1 (um)
ano, a critério do Conselho de Administracao, findo o qual poderéa ser admitido como
Cooperado, desde que sua atuacdo, nesse intersticio, se harmonize com os
principios que regem o cooperativismo e ndo contrarie o Estatuto Social da Unimed
Sao Carlos, 0 seu Regimento Interno, Regimento do Hospital Unimed, Cédigo de
Etica Médica, Codigo de Conduta e demais normas emanadas dos Orgdos Sociais
da Cooperativa.

c) Para os médicos que apresentarem Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de
Educacao Superior Estrangeira, sera exigido o “Revalida”.

d) N&o poderéo ingressar no quadro da sociedade as pessoas que exercam atividades
contrarias aos interesses da Cooperativa, observado o Estatuto Social da Unimed
Séo Carlos.

4. DAS INSCRICOES

4.1. Ainscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instru¢des e na aceitacao

4.2.

4.3.

4.4.

4.5,

4.6.

4.7.

das condi¢cBes do Processo Seletivo, tais como estabelecidas neste Edital e nas normas
legais pertinentes ao funcionamento e exercicio da atividade da Unimed S&o Carlos, bem
como em eventuais aditamentos e instru¢des especificas para a realizacao do certame, das
guais nao podera alegar desconhecimento.

O candidato somente podera concorrer a 01 (uma) vaga na Especialidade Médica/Area de
Atuacdo pretendida, devendo indicar sua op¢ao no requerimento eletrénico de inscrigéo.

A inscricdo sera feita somente pela internet, por meio do site da Faculdade Unimed
www.faculdadeunimed.edu.br, e o candidato devera seguir todas as instrucdes
apresentadas.

A Faculdade Unimed enviard comunicados e informativos, via e-mail aos candidatos de
acordo endereco eletrénico indicado na ficha de inscrigdo.

O periodo de inscricao sera a partir do dia 10 (dez) de agosto de 2023 até o dia 31 (trinta e
um) de agosto de 2023 as 17:00 (dezessete) horas, obedecidas as normas constantes neste
Edital.

Apo6s o preenchimento da ficha de inscricdo, onde o candidato informara todos os dados
solicitados, 0 mesmo serd redirecionado para a pagina de finalizacdo da inscricdo no
Processo Seletivo, onde estdo as instrucdes para pagamento da Taxa do Processo de
Selecdo Publica para habilitacdo de novos médicos, no valor de R$ 500,00 (quinhentos
reais), e, 0 numero de sua inscricdo no processo.

O candidato devera efetuar o pagamento integral da taxa no periodo do dia 10 (dez) de
agosto de 2023 até o dia 06 (seis) de setembro de 2023, sendo as formas de pagamento:
CARTAO DE CREDITO, PIX ou BOLETO por meio de Internet Banking ou em qualquer
agéncia bancéria, exceto por meio de: caixas eletrdnicos, deposito bancario ou casas
lotéricas.
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4.8. Aimportancia recolhida no ato da inscricdo em hipétese alguma sera devolvida ao candidato,
seja qual for o motivo alegado, ndo cabendo nenhum tipo de recurso neste sentido.

4.9. O pagamento dataxa de inscricdo pelo candidato implica na aceitacao tacita das condicdes
exigidas para a inscri¢cdo neste Processo Seletivo e submisséo as normas expressas neste
Edital.

4.10. Nao sera concedida isencdo dataxa de inscricdo em qualquer hipétese.
4.11. Ainscricdo é pessoal e intransferivel.
4.12. Nao seréa aceito qualquer pedido de alteracdo de inscricdo ap0s a sua efetivagao.

4.13. Caso o candidato realize mais de uma inscricdo para fins deste Edital, sera considerada
apenas a Ultima inscrigdo cadastrada, ou seja, a de data e horario mais recentes.

4.14. O candidato assume total responsabilidade pelas informac¢fes prestadas no formulario de
inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.

4.15. A Unimed Séo Carlos e a Faculdade Unimed ndo se responsabilizam por inscricbes ndo
recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacgéo, falhas de impresséo, pagamentos em casas
lotéricas, em caixas eletrdnicos e via depdsito bancario, bem como por outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados e a efetivacdo do pagamento da
Taxa de Inscrigéo.

5. DA DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA EFETIVAGAO DA INSCRICAO

5.1.Apos realizar a inscri¢cdo na forma indicada neste Edital o candidato devera preencher
e assinar os Anexos | e Il deste Edital, digitalizar os documentos relacionados a seguir
(item 5.1.1 e 5.1.2 — juntamente com os Anexos | e Il assinados), que serdo utilizados
para a homologacéo da inscricdo e para pontuacdo na Prova de Titulos e enviar pelo e-
mail: cooperado@unimedsaocarlos.com.br, com confirmagéo de recebimento, ou ainda,
entregar de forma presencial na area de Relacionamento com o Cooperado, a Avenida
Dr. Carlos Botelho, n° 1055, térreo, bairro: centro, Sdo Carlos/ SP,
, de segunda a sexta-feira, das 7hs as 18hs (exceto feriado), até dia 31/08/2023.Esta
documentacao é parte obrigatéria e comprobatoria do Processo Seletivo e sera arquivada
pela Unimed S&o Carlos, ndo cabendo ao candidato solicitar devolugdo de quaisquer
documentos entregues em tempo algum.

5.1.1.Para fins de efetivagdo da inscricdo serdo exigidos 0s seguintes documentos,
declarados auténticos pelo candidato, sem excecao e que deverao ser informados no
Anexo | deste Edital:

a) Copia da Carteira RG;

b) Cobpia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
c) Copiado CNS (Cartdo Nacional de Saude);
d) Comprovante de Inscricdo INSS (ou PIS);
e) Copiada Carteira de Vacinacgéo atualizada;

f) Copia do Diploma de Graduacdo em Medicina, registrado no Conselho Regional
de Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP; (coOpia frente e verso
autenticada);

g) Copia do Titulo de Especialista/Area de Atuacdo fornecido pela Associacio
Médica Brasileira ou Sociedade Brasileira de Especialidade, ou Certificado de
Residéncia reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Cultura, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo — CREMESP —
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Registro de Qualificacdo de Especialidade — RQE (copia frente e verso
autenticada);

Registro de Qualificacdo da Especialidade — RQE - no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo CREMESP - cépia autenticada frente e verso.
Copia da carteira do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo —
CREMESP;

Certiddo Negativa de Débitos do Conselho Regional de Medicina do Estado de
S&o Paulo - CREMESP;

Certiddo de Etica emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo - CREMESP;

Curriculo;

Quando apresentado o titulo de Especialista/Area de Atuacdo (devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo —
CREMESP), sem residéncia médica reconhecida pela sociedade respectiva, o
candidato devera apresentar comprovacao de carga horaria na area pretendida
de no minimo 5 anos;

3 (trés) cartas de apresentacdo de cooperados Unimed S&o Carlos: sendo que 1
delas ter4 de ser de um especialista na area pretendida; Documento a ser
providenciado pelo candidato — Anexo VI;

Demais documentos que forem exigidos no edital de publicagdo do processo a
ser realizado para o ingresso, conforme estabelecido pelo Conselho de
Administracéo, de acordo Capitulo I, Artigo 8° do Estatuto Social da Unimed S&o
Carlos;

Declaracdo de que assume o compromisso de disponibilizar agenda para
atendimento aos clientes da Unimed Séo Carlos (consultas ou o equivalente, a
critério do Conselho de Administracdo da Unimed Séo Carlos) e/ou plantdes,
especificamente em unidades da rede prépria e qualquer outro servigco ou unidade
de pronto atendimento que porventura vierem a ser criados, consultérios e rede
credenciada - Anexo V;

Anexo Il — condi¢Bes especiais (se for 0 caso);

Requerimento de Cooperativagdo — Anexo VII;

Certidao de antecedentes criminais;

Comprovante de endereco residencial atualizado;

Nos casos em que o candidato ja presta servico para a Unimed Sao Carlos,
devera apresentar: Declaracao de prestacdo de servico para a Unimed Sao

Carlos (nos ultimos 2 (anos) ou seja, ainda trabalhando — (Fornecida pela
Unimed S&o Carlos);

5.1.2. Paraapontuacdo na Prova de Titulos, item 10, além dos documentos relacionados
no item 5.1.1 acima, serao computados os seguintes documentos, que também,
deverao ser informados no Anexo Il deste Edital:

a)

b)

Copia do Certificado de participagdo em Congressos ou estagios na
Especialidade/ Area de Atuacao (maximo 04 (quatro)) eventos, com no minimo
de 30 (trinta horas de carga horaria).

Trabalhos cientificos publicados em revistas indexadas (maximo 02
publicactes).
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c) Servicos Prestados pelo candidato para a Unimed de S&o Carlos 05 (cinco)
pontos por ano. No 1° (primeiro) ano completo 5 (cinco) pontos. No 2° (segundo)
ano a quantia proporcional aos meses de atuacao subsequentes, na proporgao
de 0,84 (oitenta e quatro centésimos) pontos por més completo; se 12 (doze)
meses completos 05 (cinco) pontos. Serdo contabilizados somente nos Gltimos
2 dois) anos.

5.2 Durante o periodo de inscricdo, os documentos mencionados nos itens 5.1.1 e 5.1.2 devem
ser enviados por:

5.2.1 E-mail: cooperado@unimedsaocarlos.com.br, com identificacdo no corpo do e-mail:
Processo de Seleg¢do Publica Unimed S&o Carlos — Documentos para inscrigéo.
2023”, nome completo do candidato, Especialidade/Area de Atuacdo pretendida,
namero de Inscricdo do candidato, com confirmacao de recebimento.

5.2.2 Se de forma presencial: devera ser feita na Area de Relacionamento com o
Cooperado a Avenida Dr. Carlos Botelho n° 1055, térreo, bairro: centro, Sdo Carlos
- SP, até o dia 31 (trinta e um) de agosto de 2023, de segunda a sexta-feira das
07:00h as 18:00h, exceto sabados, domingos e feriados. Colocar em um envelope,
0 qual devera ser identificado do lado externo da mesma forma que no corpo do e-
mail acima mencionado. (Processo de Selecdo Publica Unimed Sé&o Carlos —
Documentos para inscricdo. 2023”, nome completo do candidato,
Especialidade/Area de Atuac&o pretendida, nimero de Inscrigéo do candidato).

Importante: Nao serdo aceitas, em hipétese nenhuma, outras formas, e outra
data de entrega de documentacdo, sendo a descrita no item 5.2 acima,
inclusive, nos casos de recursos para deferimento de participacdo do
candidato neste certame.

5.3.Considerando que os documentos definidos no item 5.1 também serdo utilizados para a
Prova de Titulos, o candidato devera estar ciente das especificacdes contidas no item 10
deste Edital.

5.4. N&ao serdo pontuados certificados encaminhados por meio de recurso apos a finalizagdo do
prazo citado no item 5.2.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1. A selegdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera efetuada nas etapas abaixo:

6.1.1. Habilitacao para a Prova Objetiva que tera como contetdo programatico a Lei 5.764/71 (Lei
do Cooperativismo), o Estatuto e o Regimento Interno da Unimed S&o Carlos e o contetudo
dos 2 cursos realizados, todos disponiveis no site da Faculdade Unimed
www.faculdadeunimed.edu.br.

6.1.1.1. Ap6s a confirmacdo do pagamento da taxa de inscricdo, o candidato sera
autorizado a realizar os cursos a distancia dentro do Processo Seletivo.

6.1.1.2. O candidato devera concluir os dois cursos a distancia até as 23h59min59seg do
dia 13 (treze) de setembro de 2023.

6.1.1.3. O candidato devera emitir, ao final de cada um dos cursos a distancia, um
certificado de participacdo, como comprovacgao efetiva nos cursos.

6.1.1.4. A obtencao dos dois certificados de participacdo nos cursos a distancia, no prazo
citado no item 6.1.1.2, é requisito obrigatdrio e indispensavel para a participacdo na Prova
Objetiva. Certificados com data de emiss&o anterior ao dia 10 (dez) de agosto de 2023, e
posterior ao dia 13 (treze) de setembro de 2023, ndo serdo considerados para fins de
continuidade do processo.
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6.1.1.5. AUnimed Sao Carlos e a Faculdade Unimed nao se responsabilizam por inscricoes
nao recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicagéo,
congestionamento das linhas de comunicacéo, falhas de impressdo, pagamentos em casas
lotéricas, em caixas eletrénicos e via depdsito bancario, bem como por outros fatores de
ordem técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados e a efetivacdo do pagamento
da Taxa de Inscri¢ao.

6.1.2. A Prova Objetiva de multipla escolha com questdes relativas ao conteldo descrito no item
6.1.1.

6.1.3. A Prova de Titulos (conforme documentos entregues durante o periodo de inscricdo na
forma dos itens 5.1.2 € 5.2).

6.1.4. “A participacdo em reunido de Cooperativismo/ Integracdo (presencial) promovida pela
Unimed S&o Carlos.

6.1.5. Apresentacdo de todos os documentos conforme item 5.1.1.

7. DO CURSO E DA PROVA OBJETIVA

7.1. Os cursos a distancia estardo disponiveis ao candidato apés a confirmacao da respectiva
inscri¢céo (preenchimento adequado do formulario e confirmacdo do pagamento da taxa de
inscricao), do dia 10 (dez) de agosto de 2023, ao dia 13 (treze) de setembro de 2023, as
23h59min59seg.

7.2. A realizacdo dos cursos a distancia é requisito indispensavel, sob pena de o candidato ndo
prosseguir no Processo Seletivo. Ao término de cada um dos dois cursos, o candidato emitira
0 respectivo certificado de participacdo, documentos que validardo a sua participacdo na
Prova Obijetiva.

7.3. A Prova Obijetiva serd realizada em etapa Unica, com 03 (trés) horas de duracao, incluido
o tempo para preenchimento do cartdo-resposta, e versara sobre os seguintes temas:

Area de Conhecimento NUumero de questdes Pontuacéo

e Lei5764,de 16/12/1971, que define a Politica
Nacional do Cooperativismo

e [Estatuto Social e Regimento Interno da
Unimed S&o Carlos 40 60

e Conteudo dos Cursos online da Faculdade
Unimed sobre “Cooperativismo e Sistema
Unimed”, “Formacao de Cooperados”

7.4. A Prova Objetiva tera 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
precedidas das letras “a”, “b”, “c”, “d”; relacionadas ao descrito no Quadro do item 7.3 deste
Edital, com pontuacao total de 60 (sessenta) pontos, onde cada questéo vale 1,5 (um virgula
cinco) pontos.

7.5. E de responsabilidade do candidato acompanhar no site da Faculdade Unimed as
informacdes de andamento do processo, devendo este, em caso de eventual irregularidade,
entrar em contato diretamente no e-mail novoscooperados@faculdadeunimed.edu.br ou
telefone 0800 702 1301 opcdo 8, de segunda a sexta, das 08h00min (oito horas) as
17h00min (dezessete horas)

8. DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

8.1. A Prova Objetiva sera aplicada no dia 15 (quinze) de outubro de 2023, na modalidade
online, das (09) nove horas as 12 (doze) horas.

8.2. Areferida prova sera realizada no prazo minimo de 1 (uma) hora e méximo de 3 (trés) horas.

8.3. Sera considerada invalida a resposta que apresentar omissao ou duplicidade de alternativas
assinaladas, atribuindo-se pontuacéo zero para a questéo.
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8.4. Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos das marcacbes

incorretas.

8.5. Havendo questédo anulada na Prova Objetiva Online, o valor referente & mesma sera atribuido

8.6.

a todos os candidatos, que marcaram errado no cartéo resposta.

Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que: se apresentar ap6s o horario
estabelecido (n&o se conectar); ndo realizar a prova, seja qual for o motivo alegado; ndo
tenha realizado os cursos a distancia; ofender, agredir ou constranger qualquer membro
da organizacdo do Processo Seletivo, candidatos ou auxiliares; atrapalhar, impedir ou
dificultar o bom andamento dos trabalhos.

9. DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA

9.1

9.2.

9.3.

9.4.

A pontuacgédo da Prova Objetiva ser& calculada conforme a somatoria simples dos acertos
efetuados pelo candidato.

Somente seréo considerados habilitados na Prova Objetiva (multipla escolha) os candidatos
gue obtiverem pontuacao igual ou superior a 70% (setenta por cento) da pontuacao total da
prova.

O Gabarito da Prova Objetiva sera divulgado no site da Faculdade Unimed
www.faculdadeunimed.edu.br no dia 26 (vinte e seis) de outubro de 2023, e a Pontuagéo do
Processo de Sele¢do Publica de Prova e Titulos sera encaminhada por e-mail individual a
cada candidato, no dia 26 (vinte e seis) de outubro de 2023.

Apos a analise de eventuais recursos (vide item 12.2), sera divulgada pela Unimed Sé&o
Carlos a Convocacgéao para a reunido de integragéo (presencial) dos candidatos classificados.

10. DA PROVA DE TITULOS, TEMPO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA A UNIMED SAO
CARLOS, E ENTREVISTA ORAL

10.1. Parafins de pontuacédo na Prova de Titulos seréo considerados os seguintes documentos e

a respectiva valoragao:

VALOR/ MAXIMO DE

CRITERIOS / COMPROVACAO PONTUACAO PONTOS

Participacdo ~ em Congressos ou estagios na
Especialidade/Area de Atuacdo (maximo 04 quatro) eventos, 2,5 10
com no minimo de 30 (trinta) horas de carga horaria)

Trabalhos cientificos publicados em revistas indexadas
(maximo 02 (duas) publicacdes)

05 10

Servicos Prestados pelo candidato para a Unimed de Séo
Carlos 05 (cinco) pontos por ano. No 1°(primeiro) ano completo
5 (cinco) pontos. No 2° (segundo) ano a quantia proporcional
aos meses de atuacdo subsequentes, na proporcédo de 0,84
[oitenta e quatro centésimos] pontos por més completo); se 12
(doze) meses completos 05 (cinco) pontos. Serdo
contabilizados somente nos ultimos 2 (dois) anos.

05

10

Subtotal de pontos atribuidos a Prova de Titulos

30 pontos

Avaliacéo Oral Individual no modelo entrevista pontuada
conforme quadro abaixo, item 10.10. a ser realizada na sede
administrativa da Unimed S&o Carlos.

10 pontos
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SubtoEaI de pontos atribuidos a Prova Objetiva (1,5 por 60 pontos

guestao certa)

Total de pontos atribuidos ao Processo Seletivo 100 pontos

10.2.
10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.
10.8.

10.9.

Cada titulo/documento apresentado sera considerado uma Unica vez.

Os documentos e trabalhos em lingua estrangeira somente serdo considerados quando
acompanhados da traducgdo para a lingua portuguesa por tradutor juramentado.

Os diplomas de concluséo de cursos expedidos por instituicdes estrangeiras somente seréo
considerados se devidamente revalidados por universidade publica brasileira, conforme
Resolucdo n° 1832/2008 do Conselho Federal de Medicina, na forma da legislacdo vigente.

Os documentos apresentados que excederem a quantidade e o valor maximo previsto de
pontuagdo ndo serdo considerados para a pontuacao do candidato.

Os certificados ou diplomas de pés-graduagéo (especialidade ou area de atuacéo) serédo
considerados se devidamente registrados no CREMESP.

E de exclusiva responsabilidade do candidato a entrega e veracidade dos documentos.

Nao serdo aceitos documentos ilegiveis, bem como os emitidos via paginas eletrénicas ou
outras formas néo previstas neste Edital.

Nao serdo pontuados certificados encaminhados ap6s finalizagéo do prazo de inscrigéo.

10.10. O candidato participara de uma Avaliacdo Oral Individual no modelo entrevista pontuada

conforme quadro abaixo, a ser realizada na sede administrativa da Unimed S&o Carlos por
um membro do Conselho de Administracdo acompanhado do Representante/Assessor de
especialidade e sera agendado entre os dias 1° (primeiro) de novembro ao dia 07 (sete) de
novembro de 2023.

Avaliacao Oral Individual
Abordagem Observacao FEMIIEEELD I dime
Coopera para crescer 2,5
Busca a Exceléncia 2,5
Encanta o Cliente 2,5
Gerencia Funcgdes 2,5
total 10 PONTOS

11. DA CLASSIFICACAO

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

Somente serdo classificados os candidatos que obtiverem 70% (setenta por cento) da
pontuacéo total da Prova Objetiva conforme critérios de apuracgéo do item 9.2.

A classificagéo final dos candidatos sera efetuada em ordem decrescente da somatdéria dos
pontos obtidos na primeira e segunda fase (Prova Objetiva + Prova de Titulos).

Os candidatos habilitados de acordo com o item 11.2, mas que pela sua ordem de
classificacdo ndo estiverem dentro do nimero de vagas oferecidas na Especialidade/Area
de Atuacéo pretendida listadas no item 2.1 deste Edital, serdo considerados para todos os
efeitos como eliminados do certame.

Na hipétese de igualdade de pontos tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:
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11.4.1. Tiver idade superior a 60 (sessenta) anos, até o Ultimo dia de inscricdo neste Processo
Seletivo, conforme artigo 27, paragrafo unico, da Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto do 1doso).

11.4.2. Obtiver maior pontuacao na Prova de Titulos.

11.4.3. Detiver maior tempo de atuac&o na Especialidade/Area de Atuac&o pretendida.

11.4.4. Obtiver a maior pontuacdo na Prova Objetiva.

11.4.5. Persistindo o empate, sera considerado para fins de classificacdo o candidato que tiver
idade superior em relagéo aos concorrentes e abaixo do exigido no item 11.4.1.

12. DOS RECURSOS

12.1. O prazo para interposicéo de recursos em face das inscricdes ndo homologadas sera do dia
do dia 21 (vinte e um) de setembro de 2023 ao dia 26 (vinte e seis) de setembro de 2023.

12.2. O prazo para interposic¢éo de recursos da Prova Objetiva e Prova de Titulos seréa do dia 26
(vinte e seis) de outubro ao dia 31 (trinta e um) de outubro de 2023.

12.3. Os recursos supra, ao Processo Seletivo deverdo ser protocolados pessoalmente na
Unimed Sao Carlos, A/C Relacionamento com o Cooperado, a Avenida Dr. Carlos Botelho
n° 1055, térreo, Bairro: Centro, Sdo Carlos - SP, CEP.: 13.560-250, de segunda a sexta-feira
das 07:00h as 18:00h, exceto sabados, domingos e feriados, através do preenchimento do
Anexo IV deste Edital.

12.4. Sera considerada, para todos os efeitos, a data do protocolo como termo prescricional.

12.5. O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do candidato e o
namero de inscrigdo, além da aposi¢éo da solucao reivindicada.

12.6. A Banca Examinadora da Faculdade Unimed constitui Ultima instancia para recurso, sendo
soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdao mais recursos.

12.7. Se o exame de recurso resultar em anulacdo de item integrante de Prova Obijetiva, a
pontuacdo correspondente a esse item serd atribuida a todos os candidatos,
independentemente de terem recorrido ou néo.

12.8. N&o serd aceito recurso, via correio eletrénico, via site ou, ainda, fora do prazo.

12.9. A resposta ao recurso interposto sera encaminhada pela Unimed Sdo Carlos ao e-mail
cadastrado na inscri¢ao, individualmente ao candidato. Em nenhuma hipotese seréo aceitos
pedidos de reviséo de recursos ou recurso de gabarito oficial definitivo, bem como recurso
contra o resultado final.

12.10. Recursos que tragam em seu teor ofensas nao serao conhecidos.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Os candidatos selecionados teréo os prazos estabelecidos na convocacdo da Unimed S&o
Carlos, a qual se dard por meio de comunicado oficial para participar da Reunido de
Integracéo Presencial (conforme itens 13.3.3/13.6), sob pena de eliminagéo do Processo
Seletivo.

13.2. Sera considerada como desisténcia 0 ndo comparecimento do candidato em periodo integral
na reunido de Cooperativismo/Integracao (presencial).

13.3. Seré&o habilitados a fim de atuar na Unimed S&o Carlos os médicos que cumprirem 0s
seguintes requisitos:

13.3.1. Ser aprovado no presente Processo Seletivo, respeitando o limite de vagas constantes
neste Edital, por Especialidade/Area de Atuac&o. Os candidatos aprovados para habilitagéo
de novos médicos a fim de cooperar-se deverdo obedecer a ordem de classificagdo.
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13.3.2. Aceitar e atender as normas estabelecidas no Estatuto Social e no Regimento Interno da
Unimed S&o Carlos.

13.3.3. Participar da Reunido de Integracdo Presencial, destinado exclusivamente para o0s
candidatos aprovados na Prova Objetiva e Prova de Titulos, a ser ministrado pela Unimed
S&o Carlos.

13.3.3.1. O dia da acima referida reunidao serd comunicado aos classificados informando data e
local por meio do e-mail cadastrado na inscricdo e WhatsApp.

13.3.3.2. Para areunido acima mencionada sera exigido a participac¢édo durante todo o periodo da
mesma, sob pena de néo ser considerado satisfeito o pré-requisito obrigatério exigido
neste certame.

13.4. A assinatura no Livro de Admisséo, conjuntamente com o Diretor Presidente da Cooperativa
gue caracteriza a entrada e a permissao para inicio das atividades como médico habilitado
somente serdo autorizadas mediante cumprimento e aprovacdo em todas as fases descritas
neste Edital.

13.5. Comprovada, a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obteng&o dos documentos
apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuacdo, sem prejuizo das
cominag0es legais cabiveis.

13.6. ApOs a participacdo da reunido de Cooperativismo/ Integracéo previsto no item 13.3.3.1, 0s
médicos aprovados deverao seguir as seguintes etapas para concluir as fases deste certame
junto a Unimed Sao Carlos:

13.6.1 Conforme disposto no Regimento Interno da Unimed Séo Carlos e aprovado em Conselho
de Administracdo, o médico cooperado se compromete a pagar oS encargos operacionais no
valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) parcelados em até 30 (trinta) vezes, e 0
valor do capital social de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais) parcelados em até 36 (trinta e
seis) vezes.

13.6.2. Realizado o cadastro, o candidato devera assinar no Livro de Admissdo a sua entrada na
Unimed Sao Carlos.

13.7. Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que ndo cumprir as
normas estabelecidas ou ndo preencher todos os requisitos previstos neste Edital.

13.8. A inscricdo implica no compromisso técito do candidato em aceitar as condi¢des
estabelecidas para a realizacdo do presente Processo Seletivo, fixadas neste Edital, das
guais nao podera alegar desconhecimento.

13.9. As despesas decorrentes da participagdo em todas as etapas e procedimentos do Processo
Seletivo de que trata este Edital correrdo por conta dos candidatos, que ndo terdo qualquer
direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.

13.10. No caso de ocorréncia de fato ou situagcdo néo prevista, que dificulte ou impossibilite a
realizagdo das provas no dia, local e horario estabelecido, a Faculdade Unimed reserva-se
ao direito de adiar o evento, efetuando a comunicacdo dessa decisdo por meio do site
www.faculdadeunimed.edu.br.

13.11. A convocacgdo dos candidatos aprovados e classificados até o limite de vagas sera
realizada pela Unimed S&o Carlos, por meio de e-mail.

13.12. Ser4 automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato convocado que:
o Fizer, em qualquer documento, declaragéo falsa ou inexata;

o Nao comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para qualquer
uma das etapas previstas.
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. Deixar de apresentar qualquer documento solicitado;
. Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.

13.13. A Unimed Séo Carlos e a Faculdade Unimed ndo se responsabilizam por quaisquer cursos,
textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais referentes as matérias deste
Processo de Selecao Publica de Prova e Titulos ou por quaisquer informacgdes constantes
nos mesmos que estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

13.14. A Faculdade Unimed nado fornecerd atestados, declaracdes, certificados ou certiddes
relativas a selecao, classificacdo ou pontuacdo de candidatos, valendo, para tal fim, os
resultados divulgados através de e-mail individual a cada candidato ou no respectivo site
www.faculdadeunimed.edu.br.

13.15. As informacfes sobre o presente Processo de Selecdo Publica de Prova e Titulos, até a
publicacdo da classificacdo final, serdo prestadas pela Faculdade Unimed, através do
telefone 0800 702 1301 - opc¢do 8, de segunda a sexta, das 08h0Omin (oito horas) as
17h00min (dezessete horas), e pela Internet, através do site www.faculdadeunimed.edu.br,
sendo que, apos a competente homologacéo, sera de responsabilidade da Unimed S&o
Carlos a prestacdo de informacgbes, por meio do seguinte contato pelo e-mail:
cooperado@unimedsaocarlos.com.br ou telefones: (16) 2107 7673/ 2107 7694/ 2107 8141
ou whatsapp: (16) 99740 0433 (Daniela, Elaine e Vanessa).

13.16. Toda a documentacao referente a este Processo de Sele¢cdo Publica de Prova e Titulos
gue estiver em poder da Faculdade Unimed sera enviada para a Unimed Sao Carlos ap6s
o término do certame. A Unimed Séo Carlos ndo devolvera qualquer documento ao
candidato em tempo algum.

13.17. Os candidatos sdo responsaveis pela veracidade e autenticidade dos documentos
comprobatorios e, na eventual identificacdo de fraude, o candidato sera eliminado do
processo de selecdo, sem prejuizo de outras cominagdes legais.

13.18. Os candidatos se declaram cientes de que:

a) deverdo realizar procedimentos cirirgicos, anestésicos, diagnostico e terapéuticos em
clientes da Unimed, em servigos credenciados;

b) os prestadores de servicos de salde credenciados sdo as pessoas juridicas
credenciadas para atendimento e execucdo de ac¢des e/ou servigos de saude aos
beneficiarios da Unimed que possuam contrato formalizado com a Unimed S&o Carlos;

c) a classificacdo neste certame ndo implicara credenciamento automatico de qualquer
servigco que o associado esteja vinculado;

d) Na&o podem fazer distincdo entre o atendimento e a atencéo dispensadas aos clientes
da Unimed e os seus pacientes particulares, ndo fazendo discriminagéo de qualquer
espécie, na prestacdo de seus servicos na(s) especialidade(s) /Area(s) de Atuacéo,
locais, dias e horas indicados em sua proposta de inscricéo;

13.19. Para efetivacdo do ingresso junto a Cooperativa, e posterior inicio das atividades médicas,
os documentos abaixo obrigatoriamente deverdo ser entregues a Unimed Sao Carlos antes do
inicio das atividades como médico, através de e-mail: cooperado@unimedsaocarlos.com.br ou de
forma presencial na area de Relacionamento com o Cooperado.

a) comprovante de inscricdo municipal (em pessoa fisica);
b) comprovante do endereco do logradouro de trabalho;
c) alvaras da vigilancia sanitaria (em pessoa fisica);

d) alvara do bombeiro;
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e) CNES (cadastro nacional do estabelecimento) (em pessoa fisica).

13.20. Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos pela Unimed Sao Carlos juntamente com a
Faculdade Unimed.

13.21. Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo no site da Faculdade Unimed.

DocuSigned by:

Bolivar Ssarvs Me,mgoud,

Sao Carlos, ASE2265388C84C
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Selecdo Publica de Provas e Titulos para Admissao de Médicos como Cooperados

Unimed Séo Carlos

FACULDADE /Z.\,
Unimed ¥ <

ANEXO | - Ficha de Inscricao

Nome Completo do Candidato: CREMESP:
Especialidade Pretendida (conforme edital item 2):
Instituicao de origem: Curso/Habilitacao: Data de conclusao:
Portador de necessidades especiais ( )Sim () Nao - Especifique:
Mae Lactante () Sim ( )Nao
Documentos anexos (Marque SIM ou NAO de acordo com os documentos anexado )
Sim/Nao TIPO DE DOCUMENTO FU/UsC

Copia da Carteira de Identidade - CI

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Copia do CNS (Cartao Nacionalde Saude)

Comprovante de Inscricao INSS - (ou PIS)

Copia da Carteira de Vacinagao atualizada

Copia do diploma de graduacdo em medicina, registrado no Conselho Regional do Estado de S&o Paulo -
CREMESP (cdpia frente e verso autenticada)

Copia da carteira do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP

Copia do Titulo de Especialista/Area de Atuacdo fornecido pela Associacdo Médica Brasileira, ou
Sociedade Brasileira de Especialidade, ou Certificado de Residéncia reconhecido pelo Ministério da
Educacao e Cultura, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo -
CREMESP - Registro de Qualificacao da Especialidade - RQE (copia frente e verso autenticada).

Registro de Qualificacao da Especialidade - RQE - no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo CREMESP - copia autenticada frente e verso.

Obs: Quando apresentado o titulo de Especialista/Area de Atuacdo (devidamente registrado no do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo - CREMESP), sem residéncia médica reconhecida
pela sociedade respectiva, o candidato deverd apresentar comprovacdo de carga hordria na drea
pretendida de no minimo 5 anos.

Copia da certidao negativa de débito emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
- CREMESP

Copia da certidao de Etica emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP

Curriculum vitae

Formulario de condicdes especiais - Anexo Il (quando for o caso )

Declaracao Anexo V

3 cartas de apresentacédo de Cooperados da Unimed Sao Carlos sendo que 1 (uma) tera que ser de um
especialista da area pretendida - Anexo VI

Requerimento de Cooperativacao - Anexo VIl

Nos casos em que o candidato ja presta servico para a Unimed Sao Carlos, devera apresentar:
Declaracao de prestacao de servico para a Unimed Sé&o Carlos (nos ultimos 2 (anos) ou seja, ainda
trabalhando. (Fornecida pela Unimed Sdo Carlos)

Certidao de Antecedentes Criminais

Comprovante de endereco residencial atualizado

Demais documentos que forem exigidos no edital de publicacao do processo a ser realizado para o
ingresso, conforme estabelecido pelo Conselho de Administracdo, de acordo Capitulo IlI, Artigo 8° do
Estatuto Social da Unimed Sao Carlos.

L]

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n° 001/2023, relacionado com a presente inscricao,

assumindo a responsabilidade pelas informacoes fornecidas.

Data:

Assinatura Candidato (Igual ao do documento de identidade encaminhado com a documentacao)
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Selecéo de Prova e Titulos para Admisséo de

Médicos Cooperados Unimed Sao Carlos Unimed
ANEXO Il - Avaliagdo Curricular Edital 001/2023
Nome Completo do Candidato N2 CRM
Participacdo em Congressos ou estagios na Especialidade/Area de N2 Doc Uso FU
Atuac¢ido (maximo 04 quatro) eventos, com no minimo de 30 (trinta) Anexados Pontos Doc.

horas de carga hordria) - pontuagao de cada evento 2,5 (dois e meio)
pontos - total 10 (dez) pontos

Nome do Evento
1 Promotor
Periodo do Evento / /] a /

Nome do Evento
2 Promotor
Periodo do Evento /] a /

Nome do Evento
3 Promotor
Periodo do Evento /] a /

Nome do Evento
4 Promotor
Periodo do Evento /) a /]

Trabalhos publicados em Revistas indexadas com no maximo 2 (dois) trabalhos.-05 (cinco) pontos por
trabalho- Valor Maximo.: 10 Pontos

Assunto

1 Revista
Data

Nome do Evento
2 Promotor
Periodo do Evento

Servigos Prestados pelo candidato para a Unimed de Sao Carlos 05 (cinco) pontos
por ano. No 1¢(primeiro) ano com-pleto 5 (cinco) pontos. No 22 (segundo) ano a
quantia propor-cional aos meses de atuagao subsequentes, na proporg¢ao de 0,84
[oitenta e quatro centésimos] pontos por més completo); se 12 (doze) meses
completos 05 (cinco) pontos. Serdao con-tabilizados somente nos tltimos 2 (dois)
anos.

Total de Pontos

Sao Carlos - de de 2023

Assinatura Candidato: Igual documento de identidade encaminhado com a documentacao
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Selecéo de Prova e Titulos para Admissao de Medicos P
como Cooperados Unimed Sao Carlos Unimed F ¥

ANEXO Il - Condigdes Especiais Edital 001/2023

Preencha corretamente as informacdes para que possamos atendé-los em sua necessidade da melhor
forma possivel.

Nome completo ( Candidato ) Ne CRM

Especialidade Escolhida (Iltem 2 Edital) Municipio onde pretende atuar

O (a) Candidato (a) acima identificado (a) requer condi¢Ges especiais para realizar a prova, conforme as
informagdes prestadas a seguir: (anexar laudo médico comprobatério)

1. Portador de deficiéncia

Tipo de deficiéncia:

Quais sdo as condicOes especiais necessarias?

2. Amamentagao

Nome completo do acompanhante do bebé N2 documento de Identidade

3. Outros ( Candidato portador de outro tipo de deficiéncia ou temporariamente com problemas
graves de saude, acidentado, operado e outros)

Tipo de deficiéncia

Quais sdo as condicOes especiais necessarias?

Declaro estar ciente que:

a . As condig¢Oes especiais solicitadas serdo concedidas mediante andlise prévia do grau de necessidade,
segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

b . O candidato portador de deficiéncia, devera remeter este formulario, devidamente preenchido,
acompanhado de laudo médico juntamente com demais documtentos no ato da inscrigao.
¢ . O candidato que em razdo da deficiéncia, necessitar de tempo adicional para fazer as provas, devera

anexar a este requerimento, além da cépia do laudo, justificativa acompanhada de parecer da

especialidade da area de sua deficiéncia.

d. O candidato que sofreu acidente ou foi operado recentemente, deverd entregar na Unimed Londrina até 48h antes da
prova objetiva, este formulario devidamente preenchido e o respectivo atestado médico.

Sao Carlos, de de 2023

Assinatura Candidato:

Igual documento de identidade encaminhado com a documentagdo
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Selegao Publica de Provas e Titulos para Admissdao de FACULDADE g
Médicos Cooperados Unimed S3o Carlos Unsmed
Anexo IV - Recursos Prova de Titulos
NOME COMPLETO N2 CRM
Deverado ser observadas todas as condigdes especificadas no Edital Edital 001/2023
o Pontuacdo a ser
Itens Pontuagdo A
revisada
Pontuagdo Candidato apds revisdo:
Selegdo Publica de Provas e Titulos para Admissdo de

Médicos Cooperados Unimed S3o Carlos _UNIMED |

Anexo IV - Recurso Prova Objetiva

NOME COMPLETO N2 CRM

Texto livre - Deverdo ser observadas todas as condigdes especificadas no Edital Edital 001/2023
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Selecao Publica de Provas e Titulos para Admissao de FACULDADE g
Médicos Cooperados Unimed Sao Carlos Unimed ‘¥ ¥

ANEXO V Edital 001/2023

DECLARACAO

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo n° 001/2023, atuarei nos recursos préprios da
UNIMED SAO CARLOS por um periodo minimo de 5 (cinco) anos, cooperando em beneficio dos seus
objetivos econdmicos e sociais da COOPERATIVA.

Ainda, estou ciente de que:

a) o termo inicial do periodo acima se dara a partir da data em que a Cooperativa autorizar que
o atendimento seja prestado em seus recursos proprios, localizados no municipio para o qual
realizei a inscricao;

b) os dias e as escalas dos atendimentos semanais serao definidos pela Unimed Sao Carlos de
acordo com a necessidade do servico e disponibilidade da especialidade, observadas as normas
de funcionamento do recurso proprio;

c) A nao observancia do requisito de permanéncia ensejara a minha exclusao da Cooperativa, a
qualquer tempo, enquanto nao alcancado o término do periodo de 5 (cinco) anos.

O cumprimento do requisito de permanéncia nao implica na restricdo ao médico cooperado de
atuar em consultorio particular e prestadores de servicos de saude credenciados.

Sao Carlos, de de 2023.
Nome do Candidato:

NUumero do CREMESP:

Especialidade:

Assinatura:
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Selecao Publica de Provas e Titulos para
Admissao de Médicos Cooperados Unimed Unimed

Sao Carlos
ANEXO Vi Edital 001/2023
CARTA DE APRESENTACAO
Eu Dr.(a) médico(a)

cooperado(a) da Unimed Sao Carlos Cooperativa de Trabalho Médico,

portador(a) do CRM n¢@ , com consultério na Rua/Av.

apresento o(a) colega Dr.(a)

portador(a) do CRM N¢2 como médico(a) (especialidade)

e recomendo o seu ingresso a0

processo seletivo publico de novos cooperados da Unimed Sao Carlos, na

especialidade

Sao Carlos, de de

Assinatura do Cooperado

Obs: (apresentar carta de 3 cooperados)
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Selecao Publica de Provas e litulos para

Admissdo de Médicos Cooperados Unimed | | JLDADT
Sao Carlos Unimed =%

ANEXO VII Edital 001/2023

Sao Carlos (SP), de de

A

UNIMED SAO CARLOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Assunto: Admissdao quadro cooperados

Eu, ,
nacionalidade , médico(a), portador(a) do R.G.
N2 , C.P.F N2 , € CREMESP N2
, residente e domiciliado(a) no municipio ,
a Rua , n2
complemento , CEP.: venho, respeitosamente a

presenca de V. Sas., solicitar a admissao no quadro de cooperados da Unimed
Sao Carlos Cooperativa de Trabalho Médico, nos termos definidos pelo Estatuto
Social.

Atenciosamente.

Dr.(a). CREMESP.:




