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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE NOVOS COOPERADOS
UNIMED - REGIONAL SUL GOIAS - EDITAL N° 001/2022

Publicacao do Edital n° 001/2022 no site da Faculdade Unimed

30/09/2022 www.faculdadeunimed.edu.br.

Periodo de inscricdo dos candidatos ao Processo Seletivo Publico de Novos
Cooperados da Unimed REGIONAL SUL GOIAS pelo site
De 04/10/2022 . 8
www.faculdadeunimed.edu.br, prazo para entrega das documentacoes
a20/10/2022 obrigatorias para a homologacao da inscricdo e Prova de Titulos, somente
via Sedex com data de postagem até 20 de outubro de 2022.

Prazo limite para a conclusao dos dois cursos on-line de “Cooperativismo €
26/10/2022 Sistema Unimed” e “Formacao de Novos Cooperados” fornecidos peld
Faculdade Unimed.

Divulgacao do status das inscricoes via e-mail individual de cada candidato,

31/10/2022 bem como a justificativa no caso de indeferimento.

De 01/11/2022 Prazo para interposicao e analise de recursos das inscricdes indeferidas - 1°
a 04/11/2022 Fase.

Publicacao, no site da www.faculdadeunimed.edu.br, da relacao definitiva

18/11/2022 de inscricoes deferidas na 1°? fase
22/11/2022 Arguicdo e analise curricular
Divulgacdo da Pontuacdo de titulos, apds analise curricular, por e-mail
29/11/2022 S . a
individual de cada candidato - 2 fase
De 30/11/2022 Prazo para interposicao e analise de recursos em face da pontuacéo

A05/12/2022 recebida no e-mail individual de cada candidato.

Publicacdo da classificacdo final dos candidatos, conforme nimero de
vagas e especialidade pretendida por meio do site]

12/12/2022 www.faculdadeunimed.edu.br - 2% fase e convocacao para
a Integracao e pagamento da quota parte.
De 12/12/2022 Prazo para entrega das documentacoes obrigatorias para a formalizacao da

N X . 1
2 16/12/2022 ggrgz)szsgf), somente via Sedex com data de postagem ate 16 de dezembrq

Integracao dos candidatos, pagamento da Quota parte e assinatura do livro

27/12/2022 S
de cooperativacao.

IMPORTANTE: As datas apresentadas poderao sofrer alteracdes, por isso, fica sob
responsabilidade do candidato acompanhar todos os atos, avisos, erratas, comunicados
referentes a este processo seletivo, que sejam divulgados no @ site
www.faculdadeunimed.edu.br
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SELECAO PUBLICA DE PROVAS E TITULOS PARA ADMISSAO DE MEDICOS COMO
COOPERADOS NA UNIMED REGIONAL SUL GOIAS
EDITAL N° 001/2022

De acordo com o Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias, o Conselho de
Administracdo torna publico que estdao abertas as inscricoes de candidatos ao Processo
Seletivo para preenchimento de vagas de médicos cooperados para atendimento na area de
atuacao da cooperativa conforme as normas previstas no Estatuto Social da Cooperativa e
observada a Lei 5764/71.

1. DAS VAGAS

1.1. O ingresso na cooperativa é livre a todos que desejarem utilizar os servicos
prestados pela sociedade, desde que haja possibilidade técnica de prestacao de servicos,
prevista na Lei 5764/1971 art. 4°, item |, e ainda, preencham as condicoes estabelecidas
no Estatuto Social e Regimento interno da Unimed Regional Sul Goias e atendam aos
critérios estabelecidos neste Edital.

1.2. O presente Processo Seletivo destina-se ao preenchimento de 34 (trinta e
quatro) vagas, definidas para atender a demanda da Unimed Regional Sul Goias, bem como
para atender a necessidade especifica atual de cooperados para determinadas
especialidades médicas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - Resolucdo CFM
n° 2.221/2018, para os seguintes municipios pertencentes a area de atuacdo da
cooperativa, conforme segue:

Codigo Especialidades Vagas Cidade
EO1 Acupuntura 1 Itumbiara
EO2 Alergia e Imunologia 1 Itumbiara
EO5 Cardiologia 1 ltumbiara
EO5 Cardiologia 1 Goiatuba
EO8 Cirurgia Cabeca e pescoco 1 l[tumbiara
E10 Cirurgia Geral 3 Itumbiara
E14 Cirurgia Toracica 1 [tumbiara
E16 Clinica Médica 4 Itumbiara
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E18 Dermatologia 3 ltumbiara
E18 Dermatologia 1 Goiatuba
E23 Geriatria 1 I[tumbiara
E24 Ginecologia e Obstetricia 2 ltumbiara
E25 Hematologia e Hemoterapia 1 l[tumbiara
E33 Medicina Esportiva 1 l[tumbiara
E39 Nefrologia 1 l[tumbiara
E39 Neurologia 1 Goiatuba
E39 Neurologia 1 ltumbiara
E44 Oncologia Clinica 1 l[tumbiara
E49 Pediatria 3 [tumbiara
E49 Pediatria 1 Goiatuba
E49 Pediatria 1 Bom Jesus
E50 Pneumologia 1 ltumbiara
E51 Psiquiatria 1 ltumbiara
E51 Psiquiatria 1 Goiatuba
TOTAL DE VAGAS 34

1.3. O presente Edital, bem como as informacgdes de evolucao das etapas estarao a
disposicao dos candidatos, no site www.faculdadeunimed.edu.br, por onde serao
divulgadas todas as etapas do Processo.

2. DAS INSCRICOES

2.1. Ainscricao do candidato implicara no conhecimento das presentes instrucoes
e na aceitacao das condicoes do Processo Seletivo, tais como estabelecidas neste Edital e
nas normas legais pertinentes ao funcionamento e exercicio da atividade da Unimed
Regional Sul Goias, bem como em eventuais aditamentos e instrucdes especificas para a
realizacao do certame, das quais nao podera alegar desconhecimento.

2.2. O candidato somente podera concorrer a 01 (uma) vaga na Especialidade
Médica ou area de atuacdo pretendida, devendo indicar esta opcao no requerimento
eletrénico de inscricao.

2.3. A inscricao sera feita somente pela internet, por meio do site da
www.faculdade unimed.edu.br, e o candidato devera seguir todas as instrucoes
apresentadas.
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2.4. A Faculdade Unimed enviara comunicados, via e-mail, aos candidatos de
acordo com endereco eletronico indicado na ficha de inscricao.

2.5. O periodo de inscricao sera a partir do dia 04 (quatro) de outubro de 2022 a
20 (vinte) de outubro de 2022 as 17h00min, obedecidas as normas constantes neste Edital.

2.6. Apo6s o preenchimento do formulario eletronico, o candidato recebera via e-
mail, no e-mail informado no ato do preenchimento, o niUmero de sua inscricao e login e
senha para acesso aos dois cursos oferecidos pela faculdade unimed (Curso de
Cooperativismo e Sistema Unimed, e Formacao de novos Cooperados), os quais fazem parte
deste processo.

2.7. Ainscricao é pessoal e intransferivel.

2.8. Nao sera aceito qualquer pedido de alteracdao de inscricdo apos a sua
efetivacao.

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

2.10.0 candidato assume total responsabilidade pelas informacoes prestadas no
formulario de inscricdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de
preenchimento.

2.11.A Unimed Regional Sul Goias e a Faculdade Unimed nado se responsabilizam
por inscricoes nao recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores ou outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados de inscricao.

2.12.Nao havera cobranca da taxa de inscricoes.

2.13. A inscricao do candidato implicara o conhecimento das presentes instrucoes e
a aceitacao das condicoes do processo seletivo, tais como se acham estabelecidas neste
Edital e nas normas legais pertinentes, das quais ndo podera alegar desconhecimento.

3.  DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA VALIDACAO DA INSCRICAO E
PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1. Apods realizar a inscricao na forma indicada no item 2 deste Edital, para fins
de efetivacao da inscricao serao exigidos os seguintes documentos abaixo, pelo candidato,
sem excec¢ao:

a) 1 foto 3x4 recente;

b) Curriculo e Histdrico Escolar devidamente assinado;

c) Documentos de identidade pessoal (RG, CPF e Titulo de Eleitor) e carteira do
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CREMEGO (Copias autenticadas);
d) Diploma de médico registrado no MEC (copia autenticada);

e) Certificado de conclusao de residéncia médica reconhecida pelo Ministério de
Educacao e Cultura (MEC) e/ou titulo de especialista concedido pelas respectivas
Sociedades Brasileiras de Especialidades em convénio com a CNRM/AMB, ambos
registrados no CREMEGO. Caso o candidato a cooperacao, no ato da inscricao do
processo seletivo, nao dispuser ainda dos Certificados de residéncia médica/titulo
de especialista devera apresentar declaracao de conclusdao emitida pela COREME -
Comissao de Residéncia Médica ou pela Associacao/Sociedade Brasileira da
especialidade a qual solicita cooperacdao ou termo de compromisso disponivel no
anexo 3;

f) Certificado do curso de ACLS (Advanced Cardiac Life Support): curso de Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia, dentro do periodo de validade do curso e/ou
Certificado do curso ATLS (Advanced Trauma Life Support): curso de Suporte
Avancado de Vida no Trauma, dentro do periodo de validade do curso (obrigatério
para todas as especialidades);

g) Certificado do curso de PALS (Pediatric Advanced Life Support): curso de
Suporte Avancado de Vida em Pediatria, dentro do periodo de validade do curso
(para candidatos a cooperados na especialidade de Pediatria);

h) Certificado do curso ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics): curso de
Suporte Avancado de Vida em Obstetricia, dentro do periodo de validade do curso
(para candidatos a cooperados na especialidade de ginecologia e obs- tetricia);

i) Comprovante do registro da especialidade no CREMEGO ou protocolo da
solicitacao da inscricao do registro da especialidade junto ao presente Conselho ou
termo de compromisso disponivel no anexo 3;

j) Certidao atualizada emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias (CREMEGO), informando que nada consta e possa desabonar a conduta ética
e profissional do (a) candidato (a);

k) Comprovante ou declaracao de quitacao de débitos emitidos pelo CREMEGO;

[) Comprovante da Inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) de pessoa fisica/consultério isolado;

m) Declaracao propria de ter participado ou ndao de outra UNIMED. Caso tenha
participado de outra Cooperativa, o candidato a cooperacao devera apresentar
certidao negativa da Cooperativa da qual foi sécio visando demonstrar que nao foi
penalizado em processo ético-administrativo (Anexo 4);

n) Certidao Negativa de Protestos e Antecedentes Civeis (Justica Estadual e
Federal) e Criminais (Justica Estadual e Federal);

o) Comprovacao de regularidade fiscal com o INSS, Receita Federal, Secretaria da
Fazenda Estadual e Receita Municipal; e

p) Declaracao que esta ciente e de acordo com o Estatuto Social e Regimento
Interno e demais normativas da Unimed Regional Sul Goias (Anexo 5). -

q) Termo de Consentimento de tratamento de dados pessoais (Anexo 7)
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3.2. Todos os documentos listados acima listados serao utilizados para a
homologacao da inscricao e, também para pontuacao na Prova de Titulos;

3.3. Tais documentacbes sao parte obrigatoria e comprobatéria do Processo
Seletivo e sera arquivada pela Unimed Regional Sul Goias, ndao cabendo ao candidato
solicitar devolucao de quaisquer documentos entregues em tempo algum.

3.4. Apoés a inscricao, o cadidato devera realizar os cursos de Cooperativismo e
Sistema Unimed, e Formacao de novos Cooperados.

3.5. O ingresso na Cooperativa depende de prévia aprovacao da analise curricular,
sendo adotado regime de pontuacao disposto no item 4 deste Edital, que devera considerar
também, e necessariamente, a conclusao de 100% dos modulos dos cursos citados, bem
como a aprovacao nestes, com no minimo 70% de pontuacao.

3.6. O candidato que pleiteia seu ingresso na Cooperativa devera providenciar
residéncia na cidade onde deseja atuar e ser autorizado a atender na especialidade na qual
deseja ser admitido. A comprovacao de domicilio, com a apresentacao de documentos
idoneos, em nome do candidato, nos quais conste o endereco atual, qual seja copia do
comprovante de residéncia (agua, energia ou telefone) ou declaracdo de residéncia
preenchida (modelo disponivel no Anexo 9) juntamente com copia do contrato de locacao
de residéncia.

3.7. Os municipios que compreendem a area de atuacao da URSG é composto pelos
seguintes municipios:

a) Araporg;

b) Bom Jesus;

c) Buriti Alegre;

d) Cachoeira Dourada;

e) Goiatuba;

f) Gouvelandia;

g) Inaciolandia;

h) Itumbiara;

i) Panama;

j) Porteirao; e

k) Vientindpolis.

3.8. O candidato podera ainda apresentar os seguintes documentos, objetivando
aumentar sua pontuacao, sao eles:

a) Estagio ou Curso de Especializacao, na area especifica, em Servico credenciado -
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pelo MEC ou pela sociedade da especialidade (Minimo de 360 horas, podendo
apresentar somente um);

b) Curso de Aperfeicoamento na area especifica da especialidade, em servico
credenciado pelo MEC ou pela sociedade da especialidade (Minimo de 240 horas,
podendo apresentar somente um);

c) Mestrado na area especifica;
d) Doutorado na area especifica;

e) Tempo de exercicio Profissional na especialidade, contado apo6s o término da
residéncia médica reconhecida pelo MEC;

f) Exercicio profissional na area de abrangéncia da cooperativa (comprovar
através do registro no CREMEGO);

g) Artigos publicados relacionados a especialidade em revistas indexadas;

h) Ter participado de cursos, congressos ou jornadas na especialidade nos ultimos
5 anos (qualquer carga horaria); e

i) Trabalhos cientificos apresentados em Congressos da Especialidade.

3.9. O profissional médico candidato a cooperacao devera estar regularmente
inscrito como auténomo junto a previdéncia social e a municipalidade.

3.10.0 profissional médico candidato a cooperacao devera apresentar local de
atendimento definido (consultorio, clinica, hospital, estabelecimento de saude proprio ou
contratado pela Cooperativa), para o atendimento dos beneficiarios da cooperativa.

4. DA PROVA, ANALISE E CLASSIFICAGAO DOS TiTULOS

4.1. O candidato devera enviar a Faculdade Unimed a comprovacao dos titulos
elencados abaixo juntamente com a documentacao exigida no momento da inscricao:

ATIVIDADE ACADEMICA - MAXIMO 120 PONTOS
Documento Observacao Pon't ua (58
Maxima
Residéncia Médica na Especialidade (MEC)
ou Titulo de Especialista na Especialidade
(concedido pelas respectivas Sociedades Obrigatorio
Brasileiras de Especialidades em convénio 40
com a AMB);
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Faculdade
UNIMED

Titulo de Area de Atuacdo reconhecido pelo
CFM, AMB e comissao Nacional de 10
Residéncia Médica
Registro de Qualificacao da e
Especialidade/Area de atuacao CREMEGO Obrigatorio 10
Estagllo.ou Curso de .Espec1al1za<.;ao, naarea .o i 360 horas, podendo
especifica, em Servico credenciado pelo apresentar somente um 10
MEC ou pela sociedade da especialidade P ’
Curso de Aperfeicoamento na area
especifica da especialidade, em servico Minimo de 240 horas, podendo 5
credenciado pelo MEC ou pela sociedade da apresentar somente um.
especialidade
Mestrado na area especifica 10
Doutorado na area especifica 15
Certificado de curso PALS (pediatria), ALSO P
(obstetricia), ACLS e/ou ATLS. Ulblizaiiorie 20
ATIVIDADE PROFISSIONAL - MAXIMO 25 PONTOS
Documento Observacao P(;X‘,t uagao
axima
Tempo de Exercicio Profissional na 02 ponto§ a cada .1 2. MESes
A~ . L de exercicio profissional
especialidade, contado apos o término da - ~
A . s . na especialidade nao 10
residéncia médica reconhecida pelo MEC ou
N , o contando o tempo de
a obtencao do titulo da especialidade oA s
residéncia medica
02 pontos a cada 12 meses Maximo 10
Pontos
Exercicio profissional na area de
abrangéncia da cooperativa. Utilizar apenas 03 pontos a cada 12 meses
uma categoria para contagem da pontuacao se 0 servico ocorreu em Maximo 15
um servico proprio da Pontos
Unimed Regional Sul Goias
ATIVIDADE CIENTIFICA - MAXIMO 20 PONTOS
Documento Observacao P;‘T,t uagao
axima
Artigos publicados relacionados a .
especialidade em revistas indexadas 02 pontos por artigo 10
Ter participado de cursos, congressos ou
jornadas na especialidade nos Ultimos 5 anos 01 Ponto por participacao 5
(qualquer carga horaria)
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Trabalhos cientificos apresentados em
Congressos da Especialidade 01 Ponto por trabalho >
ATIVIDADE COOPERATIVISTA - MAXIMO 15 PONTOS
Documento Observacao P(;Xl,tl{agao
axima
Curso prévio de admissao de novos Aprovacdao minima de 70% €
cooperados on- line conclusao de 100% dog 10
modulos
Participacao em outras Cooperativas 5
ENTREVISTA - MAXIMO 20 PONTOS
Documento Observacao Pon’t uacao
Maxima
Visao Sistémica 4
Visao de Humanizacao no Atendimento 4
Comunicacao 4
Inteligéncia Emocional 4
Intercooperacao 4

4.2. Para a aprovacao final, o candidato tera que obter a pontuacdo minima de 85
(oitenta e cinco) pontos, sendo comprovados pelos critérios dispostos acima.

4.3. Nao serao considerados para fins de recontagem de pontos ou para a instrucao
de alegacoes na fase recursal documentos que deveriam ter sido entregues pelo candidato
no periodo de inscricao.

4.4, Os documentos acima indicados serao conferidos pela Faculdade Unimed, que
informara a pontuacao preliminar por e-mail individual informado no ato da inscricao pelo
candidato.

4.5. Os candidatos que preencherem os requisitos e os prazos estabelecidos pelo
processo administrativo de novos cooperados e deste Regimento Interno e Estatuto Social
da Cooperativa, serao convocados para a entrevista e arguicao de analise curricular, que
serao realizados pelo colegiado composto pelos membros do Conselho de Administracao e
membros do Conselho Etico/Educativo no dia 22/11/2022 as 19:00 horas na sede da
Operadora da Cooperativa, situada na Rua Joao Manoel de Souza, 889, Centro,
ltumbiara/Goias.

4.6. O Colegiado avaliara na arguicao do candidato as seguintes competéncias:
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a) Visao sistémica;

b) Visao de Humanizacao no Atendimento;
c) Comunicacao;

d) Inteligéncia Emocional; e

e) Intercooperacao.

4.7. A classificacdo dos candidatos se dara para aqueles que obtiverem a maior
somatoria de pontos na analise curricular.

4.8. Ocorrendo empate de classificacao entre postulantes a uma mesma vaga, o
Colegiado adotara sucessivamente os seguintes critérios de desempate:

a) Obtiver maior pontuacado na Prova de Titulos;
b) Detiver maior tempo de atuacao na especialidade pretendida;

c) Tiver idade superior a 60 (sessenta) anos, até o ultimo dia de neste Processo
Seletivo, conforme artigo 27, paragrafo Unico, da Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto do
Idoso);

d) Persistindo o empate, sera considerado o candidato que tiver maior idade.

5. DAS CONDIGCOES GERAIS

5.1. Durante o periodo de inscricao, os documentos mencionados nos itens 3, 4 e 5
devem ser colocados em um envelope juntamente com o anexo 1 (preenchido) e o anexo 2
(sem preenchimento), o qual devera ser identificado do lado externo da seguinte forma:

a) Titulo: “Selecao Para Cooperacdao de Médicos - Unimed Regional Sul Goias -
Documentos para inscricdao e Prova de Titulos 2022”;

b) Nome completo do candidato;
c) Especialidade pretendida; e

d) Numero de inscricao do candidato fornecido por e-mail no ato da inscricao.

5.2. O envelope devera ser enviado via SEDEX, com carimbo de postagem, até o
dia 20 de outubro de 2022, para o seguinte endereco:

FACULDADE UNIMED - Endereco: Rua Grao Para, n° 379, Santa Efigénia, Belo
Horizonte/MG, Cep.: 30150-340 - Belo Horizonte/MG.

A/C: Nucleo de Qualidade e Projetos
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5.3. Importante: Nao serao aceitas, em hipotese nenhuma, outras formas de
entrega de documentacao, senao a descrita acima.

5.4. Considerando que os documentos definidos nos itens 3 e 4 também serao
utilizados para a Prova de Titulos, o candidato devera estar ciente das especificacdes
contidas neste Edital.

5.5. O profissional médico candidato a cooperacao, caso seja aprovado no processo
de admissao, devera realizar plantao no Hospital Unimed/Servicos Proprios da Cooperativa
pelo periodo minimo de 03 (trés) anos por 48 horas/més. Os dias, horarios e as escalas de
atendimentos serao definidos de acordo com a necessidade do servico observadas as
normas de funcionamento da rede prépria da Unimed Regional Sul Goias.

5.6. O profissional médico candidato a cooperacao, caso seja aprovado no processo
de admissdao e que nao apresentar no ato da inscricdo deste processo seletivo os
certificados e comprovantes definitivos referentes as alineas “e” e “i” do item 3.1 do
presente edital, devera apresentar os mesmos no prazo de 3 (meses), sob pena de
descumprimento do Estatuto Social e do Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias.

5.7. Nao podera inscrever-se quem estiver em litigio com a Unimed Regional Sul
Goias ou cumprindo qualquer pena imposta pelo CRM ou outra Cooperativa pertencente ao
Sistema Nacional Unimed.

5.8. A inobservancia, por parte do candidato, de qualquer prazo estabelecido no
cronograma sera considerada como desisténcia.

5.9. A inexatidao de afirmativas, declaracées falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, eliminara o candidato do Processo
Seletivo, anulando-se todos os atos de inscricdao, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civel ou criminal.

5.10. A participacao ou envolvimento do candidato com cooperado(s) em atitudes
irregulares ou lesivas as singulares do Sistema Unimed é um fator impeditivo a cooperacao,
por um periodo de 5 anos, a partir da apenacao do referido cooperado.

5.11.0s titulos conferidos fora do territorio nacional deverdao ser validados no
Brasil, referendados pela AMB e pelo Conselho Regional de Medicina antes de serem aceitos
pela Unimed Regional Sul Goias.

5.12.Ap6s a aprovacao da Candidatura pelo 6rgao colegiado, o candidato devera
encaminhar via SEDEX para o endereco constante no item 5.2 deste edital com os seguintes
documentos para formalizacao de sua admissao:

a) Prova de Inscricao, enquanto profissional autonomo na area de abrangéncia da
Cooperativa, comprovando a qualidade de contribuinte da Contribuicao



= Rua Jo3o Manoel de Souza, n° 889 Fa@wﬁdad@
unlmed A 75.526-030 - Centro - ltumbiara/GO

Regional Sul Goias (64) 3432-2000 UNIMED

0800 941 0909

Previdenciaria (INSS);

b) Prova de Inscricdo, enquanto profissional autbnomo na area de abrangéncia da
Cooperativa, comprovando a qualidade de contribuinte do Imposto Sobre Servicos
de Qualquer Natureza (ISS);

c) Cartao Nacional de Saude - CNS;
d) Cartao de Vacina (atualizado);
e) Cadastro no NOTIVISA (Sistema de Notificacoes em Vigilancia Sanitaria);

f) Comprovante de residéncia na area de atuacao da Unimed Regional Sul Goias. A
comprovacao de domicilio, devera ser feita com a apresentacao de documentos
idoneos, em nome do candidato, nos quais conste o endereco atual, qual seja,
copia do comprovante de residéncia (agua, emergia ou telefone) OU declaracédo de
residéncia (modelo disponivel no anexo 9) juntamente com copia do contrato de
locacao de residéncia;

g) Comprovante de endereco comercial, qual seja, copia do comprovante do local
de atendimento (agua, emergia ou telefone) OU contrato de locacao;

h) Comprovante de Conta Corrente;
i) Alvara Sanitario emitido pela autoridade competente;

j) Comprovante de licenca de exercicio profissional auténomo expedido pelo
Municipio;

k) Compromisso formal em documento individual, assinado pelo declarante de nao
possuir atividade colidente ou prejudicial com a exercida pela Cooperativa, nao
sendo agente de comércio ou empresario que opere no mesmo campo econdomico da
Cooperativa, de acordo com a Lei n° 5.764/71 disponivel no anexo 6; e

[) Compromisso formal em documento individual, assinado pelo declarante de
realizar plantdao no Pronto Atendimento do Hospital Unimed/Servicos Proprios da
Cooperativa pelo periodo minimo de 03 (trés) anos por 48 horas/més apds o seu
ingresso como Cooperado. Os dias, horarios e as escalas de atendimentos serao
definidos de acordo com a necessidade do servico e observados as normas de
funcionamento da rede propria da Unimed Regional Sul Goias disponivel no anexo 8;
e

m) Compromisso formal em documento individual, assinado pelo declarante, caso
nao apresente no ato da inscricio do processo seletivo os certificados e
comprovantes definitivos descritos nos incisos V e IX do Regimento Interno (alineas
“e” e “i” do item 3.1. deste Edital), que realizara a entrega no prazo de 3 (trés)
meses sob pena de descumprimento do Estatuto Social e deste Regimento
disponivel no anexo 3.

5.13.Somente apds cumprida todas as etapas do processo de admissao
especificadas no presente Edital e atendidos os demais dispositivos previstos no Regimento
Interno da Unimed Regional Sul Goias, as propostas de admissao serao levadas a apreciacao
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do Conselho de Administracao, e somente depois de aprovadas, os inscritos realizarao a
integralizacao das quotas-partes de capital e assinarao o termo de cooperativacao de
acordo com as condicoes previstas no Regimento Interno da Cooperativa.

5.14.0s candidatos aprovados terao 10 (dez) dias apos a divulgacao da classificacao
final (12/12/2022) do processo seletivo de admissao de novos cooperados, para
integralizacao da quota-parte estabelecida em RS 87.021,69 (oitenta sete mil e vinte e um
reais e sessenta e nove centavos) podendo ser integralizada de uma soé vez, a vista, ou no
maximo em 12 (doze) prestacdes mensais, corrigidos pelo IPC FIPE-SAUDE.

5.15.0 candidato aprovado que nao formalizar a subscricao de sua quota-parte na
Cooperativa, no prazo de 10 (dez) dias contados a partir da divulgacao da classificacao
final, perdera sua vaga em proveito do candidato classificado na ordem imediatamente
posterior obedecidos os critérios de maior pontuacao.

5.16.Apods a aprovacao da admissao e a comprovacao do cumprimento de todas as
obrigacbes legais, estatutarias e regimentais, o candidato devera realizar o curso de
Cooperativismo na modalidade presencial imediatamente quando disponibilizado pela
Cooperativa, sendo a realizacao do curso um critério de permanéncia para se manter no
quadro social.

5.17.A aprovacao no processo de admissao de novos cooperados nao assegura em
hipotese alguma o credenciamento de clinica, servico de diagndstico ou qualquer outra
pessoa juridica que o candidato aprovado atue e/ou componha o quadro societario.

5.18.0s candidatos nao classificados em decorréncia do nimero de vagas
disponibilizadas serao incluidos no cadastro de reserva e a critério do Conselho de
Administracao, poderao ser convocados para ingresso nos quadros da cooperativa, para a
mesma especialidade ou area de atuacao, dentro do prazo de validade do processo
seletivo, até o lancamento de Edital de um novo Processo.

6. DOS RESULTADOS

6.1. A classificacdo dos candidatos sera feita por especialidade em ordem
decrescente, e aferida pelo somatoério dos pontos obtidos na entrevista e na analise
curricular.

6.2. Apos a apreciacao de eventuais recursos, sera divulgado o resultado final da
classificacao, por especialidade, em ordem decrescente dos pontos, em lista Unica, com a
pontuacao de todos os candidatos aprovados na 12 fase, e estara disponivel no endereco
eletronico www.faculdadeunimed.edu.br, no dia 12 de dezembro de 2022.
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7. DOS RECURSOS

7.1. Em relacao a divulgacao do status das inscricoes (1? fase), cabera interposicao
de recursos apenas no prazo de 01/11/2022 até o dia 04/11/2022 e em relacdo a
pontuacao obtida na fase de titulos, os recursos poderao ser interpostos apenas no periodo
de 30/11/2022 a 05/12/2022. Nao serao considerados recursos recebidos apds as datas
informadas.

7.2. Os recursos devem ser encaminhados preenchidos conforme anexo 10 para o
e-mail: novoscooperados@faculdadeunimed.edu.br com o seguinte titulo: Recurso OS
Novos Cooperados Unimed Regional Sul Goias - Nome do Candidato, descrito no edital.

7.3. O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do
candidato e o nimero de inscricao.

7.4. A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana
em suas decisoes, razao pela qual nao caberao mais recursos.

7.5. A resposta ao recurso interposto sera encaminhada pela Faculdade Unimed ao
e-mail cadastrado na inscricao, individualmente ao candidato. Em nenhuma hipotese serao
aceitos pedidos de revisao de recursos.

7.6. Referente ao resultado da entrevista, da arguicao curricular e na pontuacao
de titulos nos termos do item 4.2 deste edital, desde que com base em erro de calculo dos
pontos.

7.7. A convocacao dos candidatos aprovados e classificados até o limite de vagas
sera realizada pela Unimed Regional Sul Goias.

7.8. Sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato
convocado que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaracao falsa ou inexata;

b) Nao comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para
qualquer uma das etapas previstas;

c) Deixar de apresentar qualquer documento solicitado; e

d) Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.

7.9. A Faculdade Unimed nao fornecera atestados, declaracoes, certificados ou
certidbes relativas a selecao, classificacao ou pontuacao 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

7.10.Toda a documentacao referente a este Processo de Selecao Publica de Prova e
Titulos que estiver em poder da Faculdade Unimed sera enviada para a Unimed Regional -
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Sul Goias apdés o término do certame. A Unimed Regional Sul Goias, nao devolvera
qualquer documento ao candidato em tempo algum.

7.11.0s candidatos sao responsaveis pela veracidade e autenticidade dos
documentos comprobatorios e, na eventual identificacao de fraude, o candidato sera
eliminado do processo de selecdo, sem prejuizo de outras cominacoes legais.

7.12.0s casos omissos deste Edital serao resolvidos pela Unimed Regional Sul Goias
juntamente com a Faculdade Unimed.

7.13.Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao no site da Faculdade
Unimed.

Itumbiara, 30 de setembro de 2022.

010 o Ol Ay S
Antonio Ricardo Cokely Ribeiro
Diretor Presidente da Unimed Regional Sul Goias
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PROCESSO SELETIVO PUBLICO DE NOVOS COOPERADOS UNIMED - REGIONAL SUL GOIAS -

EDITAL N° 001/2022

ANEXO 1 - Ficha de Inscricao

Edital 001/2022

Nome Completo do Candidato:

CRM:

Especialidade Pretendida (conforme edital item 2):

Instituicao de origem: Curso/Habilitacao

Data de conclusao: Municipio de atuacéao:

Pessoa com Deficiéncia)

Portador de necessidades especiais §E)s§;Tuéo) gl:o - Especifique: inclusive os casos da Lei 13.146/2015

Mae Lactante () Sim ( )Nao

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

Sim/ nao

TIPO DE DOCUMENTO

FU/URSG

1 foto 3x4 recente

Curriculo e Historico Escolar devidamente assinado

Documentos de identidade pessoal (RG, CPF e Titulo de Eleitor) e
carteira do CREMEGO (copias autenticadas)

Diploma de médico registrado no MEC (copia autenticada)

Certificado de conclusao de residencia medica reconhecida pelo Ministerio
de Educacao e Cultura (MEC)

e/ou titulo de especialista concedido pelas respectivas Sociedades
Brasileiras de Especialidades em convénio com a CNRM/AMB, ambos
registrados no CREMEGO - RQE

Certiticado do curso de ACLS (Advanced Cardiac Lite Support): curso de
Suporte Avancado de Vida em

Cardiologia, dentro do periodo de validade do curso e/ou Certificado do
curso ATLS (Advanced Trauma Life Support): curso de Suporte Avancado

de Vida no Trauma, dentro do periodo de validade do curso
(obrigatério para todas as especialidades );

Certificado do curso de PALS (Pediatric Advanced Life Support): curso de
Suporte Avancado de Vida em Pediatria, dentro do periodo de validade do
curso (para candidatos a cooperados na especialidade de

Pediatria )

Certificado do curso ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics): curso de
Suporte Avancado de Vida

em Obstetricia, dentro do periodo de validade do curso (para candidatos a
cooperados na especialidade de ginecologia e obstetricia );

Comprovante do registro da especialidade no CREMEGO ou protocolo da
solicitacao da inscricao do registro da especialidade junto ao presente
Conselho; (RQE);

Certidao atualizada emitida pelo CREMEGO, informando que nada consta e
possa desabonar a conduta
ética e profissional do (a) candidato (a);

Comprovante ou declaracdo de quitacao de débitos emitidos pelo
CREMEGO;

Comprovante da Inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) de pessoa

fisica/consultorio isolado
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Declaracao propria de ter participado ou nao de outra UNIMED . Caso
tenha participado de outra

Cooperativa, o candidato a cooperacao devera apresentar certidao
negativa da Cooperativa da qual foi

socio visando demonstrar que nao foi penalizado em processo
ético-administrativo (modelo disponibilizado pela Unimed)
Certidao Negativa de Protestos e Antecedentes Civeis e Criminais;
Comprovacao de regularidade fiscal com o INSS, Receita Federal,
Secretaria da Fazenda Estadual e

Receita Municipal;

Declaracao que esta ciente e de acordo com o Estatuto Social e
Regimento Interno e demais normativas da Unimed Regional Sul Goias
(documentos disponibilizados pela Unimed ).

Analise do deferimento:

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n° 001/2022,
relacionado com a presente inscricao,

assumindo as informacdes fornecidas.

ltumbiara, de de 2022

Assinatura Candidato (Igual ao do documento de identidade encaminhado com a documentacao):
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Selecdo de Prova e Titulos para Admissao de Médicos Cooperados
Unimed Regional Sul Goias

Anexo 2 - VALIACAO CURRICULAR Edital 001/2022
Nome Completo do Candidato: N° CRM:

ATIVIDADE ACADEMICA - MAXIMO 120 PONTOS

Documento Observacao Pontuacdao Maxima Pontuacao Alcangada

Residéncia Médica na
Especialidade (MEC) ou Titulo
de Especialista na
Especialidade (concedido Obrigatorio

pelas respectivas Sociedades 40
Brasileiras de Especialidades

em convénio com a AMB);

Titulo de Area de Atuacao

reconhecido pelo 10

CFM, AMB e comissao Nacional
de Residéncia Médica

Registro de Qualificacao da
Especialidade/Area de Obrigatorio 10
atuacao CREMEGO

Estagio ou Curso de

E AR , Minimo de 360

specializacao, na area horas. bodendo

especifica, em Servico a r:egentar 10
credenciado pelo MEC ou pela sorelente um

sociedade da especialidade ’

Curso de Aperfeicoamento na Minimo de 240

area especifica da horas. podendo

especialidade, em servico a r:egentar 5
credenciado pelo MEC ou pela sor';ente um

sociedade da especialidade ’

Mestrado na area especifica 10
Doutorado na area especifica 15
Certificado de curso PALS

(pediatria), ALSO Obrigatorio 20

(obstetricia), ACLS e/ou ATLS.

ATIVIDADE PROFISSIONAL - MAXIMO 25 PONTOS

Documento Observacao Pontuacéo Maxima Pontuacao Alcancada
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reconhecida pelo MEC ou a
obtencao do titulo da
especialidade

especialidade
nao contando
o tempo de
residéncia
médica

0800 941 0909
02 pontos a
cada 12
Tempo de Exercicio meses de
Profissional na especialidade, exercicio
contado apoés o término da profissional
residéncia médica na 10

Exercicio profissional na area
de abrangéncia da
cooperativa. Utilizar apenas
uma categoria para contagem
da pontuacao

02 pontos a
cada 12
meses

Maximo 10 Pontos

03 pontos a
cada 12
meses se o
servico
ocorreu em
um servico
proprio da
Unimed
Regional Sul
Goias

Maximo 15 Pontos

ATIVIDADE CIENTIFICA - MAXIMO 20 PONTOS

Documento

Observacao

Pontuacao Maxima

Pontuacao Alcancada

Artigos publicados

02 pontos por

da Especialidade

relacionados a especialidade : 10
- . artigo

em revistas indexadas

Ter participado de cursos,

congressos ou jornadas na 01 Ponto por 5

especialidade nos Gltimos 5 participacao

anos (qualquer carga horaria)

Trabalhos cientificos 01 Ponto por

apresentados em Congressos P 5

trabalho

ATIVIDADE COOPERATIVISTA - MAXIMO 15 PONTOS

Documento

Observacao

Pontuacao Maxima

Pontuacao Alcancada

Curso prévio de admissao de
novos cooperados on- line

Aprovacao

minima de 70% e

conclusao de
100% dos
modulos

10
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Participacao em outras
Cooperativas

ENTREVISTA - MAXIMO 20 PONTOS

Documento Observacao Pontuacao Maxima Pontuacao Alcancada
Visao Sistémica - 4
Visao . de Humanizacdo no 4
Atendimento
Comunicacao - 4
Inteligéncia Emocional - 4
Intercooperacao - 4

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura Candidato: Igual documento de identidade encaminhado com a documentacao
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ANEXO 3 - TERMO DE COMPROMISSO
Art. 22, XI - Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico

Prezado Diretor Presidente,

Eu, , portador do CRM/GO n° R

venho por meio desta informar que sou Médico Cooperado na especialidade de

, € DECLARO, para os devidos fins, que:

Me comprometo a realizara a entrega dos documentos elencados nos incisos V e IX do Regimento Interno

da Unimed Regional Sul Goias, quais sejam:

V - Certificado de conclusdao de residéncia médica reconhecida pelo Ministério de Educacdo e Cultura
(MEC) e/ou titulo de especialista concedido pelas respectivas Sociedades Brasileiras de Especialidades em
convénio com a CNRM/AMB, ambos registrados no CREMEGO. Caso o candidato a cooperacao, no ato da
inscricato do processo seletivo, nao dispuser ainda dos Certificados de residéncia médica/titulo de
especialista devera apresentar declaracdao de conclusao emitida pela COREME - Comissdao de Residéncia
Médica ou pela Associacdo/Sociedade Brasileira da especialidade a qual solicita cooperagao;

IX - Comprovante do registro da especialidade no CREMEGO ou protocolo da solicitacdo da inscricao do

registro da especialidade junto ao presente conselho;

no prazo IMPRORROGAVEL de 3 (trés) meses sob pena de descumprimento do Estatuto Social e deste
Regimento.

Declaro serem verdade todas as informag¢des contidas neste documento e coloco-me a disposicao para

esclarecimentos.

ltumbiara-GO, de de 2022.

Médico (a) Cooperado (a)
CRM/GO

Cmp Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - N© 305472
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ANEXO 4 - DECLARACAO DE PARTICIPACAO NO QUADRO SOCIAL DE OUTRA UNIMED
Art. 21, XllI - Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico

Prezado Diretor Presidente,

Eu, , portador do CRM/GO n° R

venho por meio desta informar que sou Médico Cooperado na especialidade de

, € DECLARO, para os devidos fins, que:

[] NAO PARTICIPO do quadro social de outra cooperativa integrante do sistema UNIMED.
[ ] PARTICIPO do quadro social de outra cooperativa integrante do sistema UNIMED.

Caso tenha participado, favor preencher:

Unimed
Logradouro
Admissao

Declaro serem verdade todas as informacdes contidas neste documento e coloco-me a disposicao para

esclarecimentos.

Itumbiara-GO, de de 2022.

Médico (a) Cooperado (a)
CRM/GO

A Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Jodo Manoel de Souza, 889, Centro - Iltumbiara, Goias
Setor de Relacionamento com o Cooperado

C@p Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - N© 305472
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ANEXO 5 - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O ESTATUTO E REGIMENTO INTERNO
Art. 21, XVII - Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias

Eu, , portador do CRM/GO n° , para todos os

fins legais que se fizerem necessarios, DECLARO minha expressa concordancia com o Estatuto Social e
Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico, os quais juntamente
com a Lei 5.764/71, sao os principais instrumentos que regulam a vida cooperativista, consolida decisoes,

delega poderes e funcoes aos socios.

DECLARO ainda ter recebido copia do referido Estatuto e Regimento Interno e que desde ja me
comprometo a cumprir todas as obrigacdes societarias estabelecidas nestes, inclusive a de exercer minhas

atividades profissionais dentro da area de acao fixada no seu Art. 1°, inciso V.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracdo na presenca de duas testemunhas abaixo

assinadas.

Itumbiara-GO, de de 2022.

Médico Cooperado
CRM/GO

C@p Membro da Alianga
Cooperativa Internacional ANS - N© 305472
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ANEXO 6 - TERMO DE DECLARACAO E COMPROMETIMENTO
Art. 22, IX - Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico

Eu, , inscrito no CPF/MF sob o

n° e portador do RG de n°® expedido pela ,

declaro que:

| - Desejo ingressar no quadro social da Unimed Regional Sul Goias, por minha livre e espontanea
vontade;

Il - Recebi e tomei ciéncia do Estatuto Social, do Regimento Interno, da Missao e da Politica e do
Codigo de Conduta da Unimed Regional Sul Goias;

Ill - Tenho conhecimento de que a Unimed Regional Sul Goias € uma cooperativa de trabalho e
que a minha condicao sera de socio cooperado, portanto, trabalhador auténomo, sem vinculo

empregaticio, inscrito no INSS como contribuinte individual, nos termos seguintes:

Lei n°5.764, de 16 de dezembro de 1971 (Lei das Cooperativas)
Art. 90 - Qualquer que seja o tipo de cooperativa, ndo existe vinculo

empregaticio entre ela e seus associados.

Decreto - Lei n° 5.5452, de 1° de maio de 1943 (Consolidacdo das Leis
do Trabalho)

Art. 442 (...) - Paragrafo Unico - Qualquer que seja o ramo de atividade da
sociedade cooperativa, ndo existe vinculo empregaticio entre ela e seus

associados, nem entre estes e os tomadores de servicos daquela.

IV - Cumprirei as deliberacoes da Assembleia Geral, onde terei o direito de votar e ser votado,
inclusive para cargos eletivos, desde que esteja em dia com minhas obrigacdes para com a
cooperativa;

V - Estou ciente de que, caso eu nao comunique o afastamento das minhas atividades, seja qual
for o motivo, estarei infringindo normas estatutarias, podendo inclusive ser eliminado da
cooperativa;

VI - Estou ciente de que, ao demitir-me da Unimed Regional Sul Goias, conforme dispde o art. 32
da Lei 5.764/71:

a) so receberei a devolucdo das minhas cotas-partes integralizadas na cooperativa se eu as tiver
integralizado na sua totalidade; -
b) deve ser realizada a compensacao de eventuais débitos pendentes, a fim de que haja total

quitacao, nos termos do Estatuto Social e do Regimento Interno;

Cmp Membro da Alianga
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Comprometo-me a:

| - Cumprir, respeitar e defender o Estatuto Social e o Regimento interno da Unimed Regional Sul
Goias, bem como dedicar-me com entusiasmo em todas as minhas atividades, a fim de que a
Unimed Regional Sul Goias possa cumprir seus objetivos sociais;

Il - Participar de Assembléias (ordinarias e extraordinarias) da Unimed Regional Sul Goias e de
reunides sobre assuntos relacionados as minhas atividades, como socio cooperado;

Ill - Participar por 3 (trés) anos como médico plantonista no Hospital da Unimed Regional Sul
Goias, em um total de 48 horas/més.

IV - Participar de todo e qualquer treinamento referente as atividades que exerco;

V - Avisar a Unimed Regional Sul Goias, em tempo habil, quando eu desejar ausentar-me das
atividades que porventura venha a exercer, conforme o estatuto social;

VI - Integralizar as cotas-partes de capital, conforme estatuto social;

VIl - Quando desejar demitir-me da Unimed Regional Sul Goias, preencher, assinar o livro de
matriculas do quadro associativo da cooperativa;

VI - Assumir o risco e participar como socio solidario, quando da apuracdo dos resultados do

exercicio, nas sobras ou nas perdas.

Itumbiara-GO, de de 2022.

Médico Cooperado
CRMGO

C@p Membro da Alianga
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ANEXO 7 - TERMO DE CONSENTIMENTO DE TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa registrar a manifestacdo livre, informada e inequivoca, pela qual Eu, titular,
concordo com o tratamento de meus dados pessoais para fins de participacao no Processo de Selecao de
Cooperados da UNIMED REGIONAL SUL GOIAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - Edital 01/2022, em

conformidade com a Lei n°® 13.709 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Ao assinar o presente Termo, consinto e concordo que a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS tome decisdes
referentes ao tratamento de meus dados pessoais, bem como realize o tratamento destes, envolvendo
operacoes como a coleta, producao, recepcao, classificacao, utilizacao, acesso, reproducao, transmissao,
distribuicao, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao, avaliacdo ou controle da
informacao, modificacdo, comunicacdo, transferéncia, difusdo ou extracdo, para cumprimento de

obrigacoes legais e regulatorias, nas seguintes hipoteses:

1. Com outras Unimeds, constituidas ou atuantes em qualquer Estado do Brasil, por meio do Sistema
de Intercambio;

2. Com Empresas parceiras, fornecedores, prestadores de servicos terceirizados, cooperados e sua
rede credenciada, no desenvolvimento dos servicos voltados ao Titular;

3. Com autoridades, entidades governamentais ou outros terceiros, para a protecao dos interesses
da UNIMED REGIONAL SUL GOIAS em qualquer tipo de conflito, incluindo acdes judiciais e
processos administrativos;

4. No caso de transacdes e alteracdes societarias envolvendo a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS,
hipdtese em que a transferéncia das informacdes sera necessaria para a continuidade dos servicos;
ou,

5. Mediante ordem judicial ou pelo requerimento de autoridades administrativas que detenham

competéncia legal para sua requisicao.

Concordo que o tratamento dos dados pessoais podera ser realizado para possibilitar o processo seletivo,
possivel estabelecimento de vinculo cooperativista, e todos os atos que decorram da eventual relacdo a
ser firmada entre mim e a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS.

Autorizo desde j& que a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS compartilhe meus dados pessoais com seus Diretores
e departamentos afins, bem como a FACULDADE UNIMED, responsavel pelo Processo Seletivo, e com

empresas terceiras que fornecem licenca de software para armazenamento e gestao de dados.

Estou ciente que a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS se responsabiliza, desde ja, pela manutencao de medidas »
de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e
de situacOes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de

tratamento inadequado ou ilicito.
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Estou ciente de que, em conformidade ao artigo 48 da Lei n° 13.709, a UNIMED REGIONAL SUL
GOIAS comunicara a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados - ANPD sobre a ocorréncia de incidente de

seguranca que possa me acarretar risco ou dano relevante.

Autorizo a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS a manter e tratar meus dados pessoais durante todo o periodo em
que eles forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo ou em razao de obrigacao

legal.

Estou ciente de que poderei solicitar a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS, a qualquer momento, a revogacao

deste consentimento por meio do e-mail privacidade@unimeditumbiara.com.br, desde que minha

solicitacao seja considerada de acordo com as normativas internas da cooperativa bem como com as leis

aplicaveis.

Estou ciente de que, a qualquer momento e mediante formalizacdo, tenho direito de obter da UNIMED
REGIONAL SUL GOIAS, em relacdo aos meus dados por ela tratados:

e A confirmacao da existéncia de tratamento;

e 0O acesso aos dados;

e A correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

e A anonimizacdo, bloqueio ou eliminacdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709;

e A portabilidade dos dados, mediante requisicao expressa;

e A eliminacdo dos dados pessoais tratados com o meu consentimento, exceto nas hipoteses
previstas no artigo 16 da Lei n°® 13.709;

e A informacao sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e sobre as consequéncias da
negativa;

¢ A revogacao do consentimento, nos termos do § 5° do artigo 8° da Lei n° 13.709.

Conforme disposto acima, poderei revogar este consentimento, a qualquer momento, mediante solicitacao
a UNIMED REGIONAL SUL GOIAS.

Ciente e de acordo.

, de de 20
Local e data,

Assinatura do Titular/Candidato
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ANEXO 8 - TERMO DE DECLARACAO E COMPROMETIMENTO - PLANTAO
Art. 22, X - Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de Trabalho Médico

Eu, , inscrito no CPF/MF sob o

n° e portador do RG de n° expedido pela

, estou ciente e me comprometo a participar por 3 (trés) anos como médico
plantonista no Hospital da Unimed Regional Sul Goias, em um total de 48 horas/més conforme
preconiza o Estatuto Social e Regimento Interno da Unimed Regional Sul Goias Cooperativa de

Trabalho Médico, sob pena de infracdo dos respectivos diplomas legais.

Itumbiara-GO, de de 2022.

Médico Cooperado
CRMGO
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ANEXO 9 - DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaro, por ser a expressao da verdade e para fins de instrucao de processo seletivo de

admissao de novos cooperados, que eu,
Sr(a)

, portador(a) do CPF
n°. , resido no
endereco _

de_ / /  atéosdias atuais.

O(A) declarante fica advertido(a) das consequéncias do presente ato, que se constitui
em documento publico ou particular, principalmente para fins criminais, conforme
previsto no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro: “Art. 299 - Omitir, em documento
publico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigacao ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena -
reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento € publico, e reclusao de um a

trés anos, e multa, se o documento € particular.”.

, de de 20
(Local) (Data)

Nome completo e assinatura do (a) declarante
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