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PROCESSO DE SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS DA
UNIMED PONTA GROSSA - EDITAL N°001/2023

DATA

DESCRICAO

Dia 11 (onze) de agosto de 2023

Publicag&o do Edital n°® 001/2023

Do dia 11 (onze) de agosto ao dia
31 (trinta e um) de agosto de 2023

Periodo de inscricao dos candidatos no Processo de Sele-
cdo Publica de Prova e Titulos da Unimed Ponta Grossa no
site da Faculdade Unimed www.faculdadeunimed.edu.br
com geracdo de senha para a participacao dos cursos a dis-
tancia “Cooperativismo e Sistema Unimed” e “Formacgéao
de Cooperados” oferecidos pela Faculdade Unimed. Esta-
rao a disposicao dos candidatos o Estatuto Social e 0 Regi-
mento Interno da Unimed Ponta Grossa, bem como a Lei n°
5.764, de 16/12/1971, que define a Politica Nacional do Co-
operativismo. Tanto os cursos quanto os documentos dis-
poniveis sao requisitos indispensaveis para a realizacdo da
Prova Objetiva, bem como a entrega de todos os documen-
tos obrigatérios para a homologagéo da inscricdo e Prova
de Titulos (Via Sedex ou presencialmente na sede da Coo-
perativa, com data de postagem/entrega até o dia 31 (trinta
e um) de agosto de 2023.

Dia 05 (cinco) de setembro de
2023

Prazo final para a quitagcdo da taxa de inscrigdo

Dia 12 (doze) de setembro de
2023 as 23h59min59seg

Término do prazo para concluséo dos dois cursos a distan-
cia disponibilizados pela Faculdade Unimed. “Cooperati-
vismo e Sistema Unimed” e “Formacao de Cooperados”.

Dia 19 (dezenove) de setembro de
2023

Divulgacao do status das inscri¢des via e-mail de cada can-
didato, bem como a justificativa no caso de indeferimento.

Do dia 19 (dezenove) de setembro
ao dia 22 (vinte e dois) de setem-
bro de 2023 as 17h00min

Prazo para interposicdo e andlise de recursos das inscri-
¢cOes indeferidas.

Dia 29 (vinte e nove) de setembro
de 2023

Publicacédo, no site da Faculdade Unimed www.faculdadeu-
nimed.edu.br, da relacdo definitiva dos candidatos aptos a
participar da Prova Objetiva e respectivos ensalamentos (se
necessarios)

Dia 07 (sete) de outubro de 2023

Realizacdo da Prova Objetiva.

Dia 09 (nove) de outubro de 2023

Publicacéo do gabarito da Prova Obijetiva.

Dia 20 (vinte) de outubro de 2023

Divulgacao da pontuacgéo do Processo de Sele¢éo Publica
de Prova e Titulos via e-mail individual de cada candidato.

Do dia 20 (vinte) de outubro ao dia
26 (vinte e seis) de outubro de
2023

Interposicao e andlise de recursos referente as questdes da
Prova Objetiva e Prova de Titulos.

Dia 07 (sete) de novembro de
2023

Publicagéo da classificacao parcial.
Publicada em: www.faculdadeunimed.edu.br

Do dia 8 (oito) de novembro ao dia
20 (vinte) de novembro de 2023

Entrega de todos os documentos obrigatorios, descritos no
item 13.5 (Via Sedex ou presencialmente na sede da Coo-
perativa) com data de postagem/entrega até o dia 20 (vinte)
de novembro de 2023.
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Publicagéo da classificagédo final, e convocagéo, para o
Dia 22 (vinte e dois) de novembro | Workshop de Integracdo, direcionado aos classificados por

de 2023. especialidade/area de atuacéo, apos apreciacao dos recur-
sos. Publicada em: www.faculdadeunimed.edu.br

Workshop de Integracdo promovido pela Unimed Ponta
Grossa. Comprovacgao da subscrigdo / e ou integralizacdo
das quotas-partes, Preenchimento do Cadastro Completo

Dia 30 (trinta) de novembro de
2023

Dia 30 (trinta) de novembro de | Assinatura da Ficha de Matricula e Inicio dos atendimentos
2023 como médico cooperado.

11

1.2

13

2.1

2.2

IMPORTANTE: As datas apresentadas, e/ou outros assuntos pertinentes, poder&o sofrer alte-
racoes, por isso, fica sob responsabilidade do candidato acompanhar as publicagbes deste
processo seletivo no site da Faculdade Unimed: www.faculdadeunimed.edu.br.

PROCESSO DE SELECAQ PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS DA
UNIMED PONTA GROSSA - Edital n® 001/2023

O Diretor-Presidente Dr. Pedro Moyses Soares Jacintho, da Unimed Ponta Grossa
Cooperativa de Trabalho Médico, sociedade cooperativa de primeiro grau, filiada ao Sistema
Cooperativo Unimed, inscrita no CNPJ: 77.781.706/001-62, no uso de suas atribui¢cdes legais
e estatutarias, e tendo em vista o contrato celebrado com a Faculdade Unimed, mediante as
condicdes estipuladas neste Edital, torna publica a abertura de inscricbes e estabelece as
normas para a realizacao do Processo de Selecdo Publica de Prova e Titulos, adiante também
nominado como Processo Seletivo, para ingresso de novos médicos junto ao seu quadro de
cooperados, para atuagdo em qualquer um dos municipios da sua area de abrangéncia, a
saber: Ponta Grossa, Castro, Pirai do Sul, Jaguariaiva, Arapoti, Sdo Jodo do Triunfo,
Ipiranga, Tibagi, Telémaco Borba, Candido de Abreu, Reserva, Imbituva, Teixeira Soares,
Ivai, Carambei e Palmeira.

DAS DISPOSIC()ES PRELIMINARES

As cooperativas sdo sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica préprias, de natureza
civil, constituidas para prestar servicos aos associados, por meio de uma empresa de
propriedade comum e democraticamente gerida.

A Unimed Ponta Grossa é uma cooperativa singular de responsabilidade limitada, sem fins
lucrativos, tendo por objetivo social o fomento e a promogcéo do trabalho do médico cooperado,
por meio da prestacéo direta de servicos em seu favor.

O ingresso na cooperativa, nas especialidades disponibilizadas neste edital, devera atender as
condicdes e pré-requisitos dispostos neste Edital, no Estatuto Social e no Regimento Interno.

DAS VAGAS

O presente Processo Seletivo se destina ao preenchimento das vagas descritas no item 2.3,
em numero de 67 (sessenta e sete), conforme a necessidade da Cooperativa, distribuidas
pelas Especialidades/Areas de Atuacéo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM, através da Resolugcdo CFM n° 2.330/23, que homologou a Portaria CME n° 1/2023, pu-
blicada no D.O.U de 15 de margo de 2023, n° 51, Secéo |, pagina 112, abaixo relacionadas.

Observando os artigos 11, 14 e 17 da Resolucdo CFM N° 2.148/2016 publicada no D.O.U., 03
ago. 2016, secdo I, p. 99), que dispde sobre a homologacéo da Portaria CME n° 01/2016, e
disciplina o funcionamento da Comissdo Mista de Especialidades (CME), composta pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), que normatiza o reconhecimento e
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o registro das Especialidades médicas e respectivas Areas de Atuagdo no ambito dos Conse-
lhos de Medicina.

2.3 Vagas por Especialidades/Areas de Atuacg&o conforme quadro abaixo:

NUMERO DE VAGAS SUGERIDAS POR MUNICIPIO DE ATUAGAO 2023

Area de Atuacg&o/Especiali-

dade

Endocrinologia Pediatrica

Neurologia Pediatrica

Pneumologia Pediatrica

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia e Metabologia

Endoscopia

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia/Obstetricia

Hematologia/Hemoterapia

Medicina da Familia e Comu-
nidade

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e Diagnéstico por
Imagem

Reumatologia

Urologia
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3 DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 Diploma de graduagdo em Medicina, obtido em instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacdo — MEC. Tempo minimo de 02 anos de registro no CRM/PR.

3.2 Certificado do titulo de especialista emitido pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, ou certificado de residéncia médica, obtido em instituicao
reconhecida pelo Ministério da Educag¢do — MEC, devidamente registrados no CRM/PR, para
exercer atividades na especialidade/ area de atuacao, para a qual se inscreveu.

3.3 Considerando a Resolugcdo CFM n° 2.330/23, que estabelece os critérios para o reconhecimento
e denominacdo de Especialidades e Area de Atuacdo na Medicina, bem como a forma de
concessao e registros de titulos de Especialistas, serd exigida, como condicdo para a
confirmacgdo da aprovacdo e pontuagdo na Prova de Titulos deste Processo de Selecéo Publica,

Arapoti | Castro Jaguariaiva Palmeira Telémaco Borba  Ponta Grossa | Total
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a apresentacgao do titulo de especializacdo, emitido pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, para a Especialidade/Area de Atuacg&o pretendida.
Todas as Especialidades/Areas de Atuacdo deverfo estar registradas perante o Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana — CRM/PR para exercer atividades, para a qual
se inscreveu, comprovados por uma cépia do titulo (RQE) ou de declaracdo do CRM/PR, a
serem encaminhados juntamente com os documentos para a inscri¢ao.

4 DAS INSCRICOES

4.1 Ainscri¢cdo do candidato implicard no conhecimento das presentes instruces e na aceitacao
das condi¢des do Processo Seletivo, tais como estabelecidas neste Edital e nas normas legais
pertinentes ao funcionamento e exercicio da atividade da Unimed Ponta Grossa, bem como em
eventuais aditamentos e instru¢des especificas para a realizacdo do certame, das quais ndo
podera alegar desconhecimento.

4.2 O candidato somente podera concorrer a 01 (uma) vaga ha especialidade/area de atuacéo
médica pretendida, devendo indicar esta opg&o no requerimento eletrénico de inscri¢ao.

4.3 Ainscricao sera feita somente pela internet, por meio do site da www.faculdadeunimed. edu.br,
e o candidato devera seguir todas as instru¢des apresentadas.

4.4 A Faculdade Unimed enviar4 comunicados e informativos, via e-mail e SMS, aos candidatos de
acordo com o numero de telefone e endereco eletrénico indicado na ficha de inscrigéo.

4.5 O periodo de inscrigdo sera a partir do dia 11 (onze) de agosto de 2023, as 11h00min ao dia 31
(trinta e um) de agosto de 2023 as 17h00min, obedecidas as normas constantes neste Edital.

4.6 Apds adicionar o processo seletivo ao carrinho de compras e preencher a ficha de inscri¢ao, o
candidato devera realizar o pagamento da taxa de inscricdo do Processo de Selecao Publica
para novos cooperados, no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais).

4.7 O candidato devera efetuar o pagamento integral da taxa no periodo entre o dia 11 (onze) de
agosto de 2023 as 11h00min, até o dia 05 (cinco) de setembro de 2023, sendo as formas de
pagamento: PIX, CARTAO DE CREDITO, ou BOLETO por meio de Internet Banking ou em
gualquer agéncia bancaria, exceto por meio de: caixas eletrénicos, depdsito bancéario ou casas
lotéricas.

4.8 A importancia recolhida no ato da inscricdo em hip6tese alguma sera devolvida ao candidato,
seja qual for o motivo alegado, ndo cabendo nenhum tipo de recurso neste sentido.

4.9 O pagamento da taxa de inscricdo pelo candidato, implica na aceitacao tacita das condi¢cdes
exigidas para a inscricdo nesse Processo Seletivo e submiss@o as normas expressas neste
Edital.

4.10 N&o sera concedida isen¢do da taxa de inscri¢do, ou devolugdo da mesma, em qualquer
hipétese.

4.11 Ainscrigdo € pessoal e intransferivel.
4.12 N&o serd aceito qualquer pedido de alteracéo de inscrigcdo apos a sua efetivacado.

4.13 Caso o candidato realize mais de uma inscri¢cao para fins deste Edital, sera considerada apenas a
ltima inscricdo cadastrada, ou seja, a de data e horério mais recentes. Lembrando que n&o
havera devolugéo de taxas conforme item 4.10 deste Edital.

4.14 O candidato assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas no formulario de inscrigo,
arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.
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4.15 Apods a confirmagédo do pagamento da taxa de inscri¢cdo, o candidato seré autorizado a realizar os
cursos a distancia, sendo fornecida senha para acesso por meio do endereco eletrénico (e-mail)
informado pelo candidato na sua ficha de inscrigao.

4.15.1 O candidato devera concluir os dois cursos a distancia até o dia 12 (doze) de setembro de 2023
as 23h59min59seg.

4.15.2 O candidato recebera, ao final de cada um dos cursos a distancia, um certificado de participacéo.

4.15.3 A obtencéo dos dois certificados de participagdo nos cursos a distancia, no prazo citado no item
4.15.1, é requisito obrigatdrio e indispensavel para a participacéo na Prova Objetiva. Certificados
com data de emissao anterior ao dia 11 (onze) de agosto de 2023 as 11h00min e posterior ao
dia 12 (doze) de setembro de 2023 as 23h59min59seg. nédo serdo considerados para fins de
continuidade do processo. Nao € necessario o envio do certificado junto a documentacao.

4.16 A Unimed Ponta Grossa e a Faculdade Unimed néo se responsabilizam por inscricdes nao
recebidas por motivos de ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacéo,
congestionamento das linhas de comunicacao, falhas de impresséao, pagamentos em casas
lotéricas, em caixas eletrénicos e via depdsito bancéario, bem como por outros fatores de ordem
técnica que impossibilitem a transferéncia dos dados e a efetivacdo do pagamento da Taxa de
Inscricao.

5 DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA EFETIVACAO DA INSCRICAO

5.1 Aposrealizar a inscrigdo na forma indicada no item 4 deste Edital, o candidato devera preencher
e assinar os Anexos |, I, V e VI fotocopiar e postar via correio, ou entregar presencialmente
(no endereco listado no item 5.2 deste Edital 001/2023), juntamente com os documentos
relacionados a seguir, que seréo utilizados para a homologagéo da inscrigdo e para pontuacao
na Prova de Titulos. Esta documentacédo é parte obrigatéria e comprobatéria do Processo
Seletivo e sera arquivada pela Unimed Ponta Grossa, nao cabendo ao candidato solicitar
devolugéo de quaisquer documentos entregues em tempo algum.

5.1.1 Para fins de efetivacdo da inscricdo serdo exigidos o0s seguintes documentos, declarados
auténticos pelo candidato, sem excecao:

a) Copia do diploma de gradua¢do em medicina com no minimo 2 anos de registro no CRM/PR, da
data de publicagéo deste Edital

b) Copia da carteira do CRM/PR, RG, CPF e Titulo de Eleitor (cOpia simples);
c) Copia de comprovante de endereco residencial atualizado (dgua, luz ou telefone);

d) Copia do Titulo de Especialista/Area de Atuacao fornecido pela Associacdo Médica Brasileira ou
Sociedade Brasileira da Especialidade/ Area de Atuacdo, ou Certificado de Residéncia
reconhecido pelo Ministério da Educacéo e Cultura, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parand — CRM/PR - RQE (Registro de Qualificacédo da
Especialidade) - (copia frente e verso);

e) Copia da certiddo negativa de débito (CND) emitida pelo CRM/PR,;
f) Copia de certiddo de Etica emitida pelo CRM/PR;
g) Declaragdo devidamente assinada, Anexo lll, (se for o caso);
512 Paraa pontuagdo na Prova de Titulos, item 10, serdo computados o0s seguintes documentos:
a) Diploma de Mestrado (em &rea médica) com registro no MEC,;

Diploma de Doutorado (em area médica) com registro no MEC;
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5.2

5.3

54

6.1
6.1.1

Certificado de participacdo em Congressos da Especialidade/Area de Atuacéo pretendida neste
certame nos ultimos 10 (dez) anos, com carga horaria de no minimo 30 (trinta) horas (méaximo
05 congressos):

Titulos de especialista/area de atuacdo em outras areas médicas, que ndo a pretendida neste
certame, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de do Estado do
Paranad - CRM/PR - RQE (Registro de Qualificacao da Especialidade) (maximo 02(duas);

Comprovacéo através de carteira (ou certificado) de membro emitida pela Sociedade Médica
Brasileira da Especialidade/Area de Atuacdo em que estiver concorrendo;

Comprovacao de atuacao na area de abrangéncia da Unimed Ponta Grossa através de copia do
boleto de pagamento dataxado ISSQN (Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza);

Comprovacéo de aprovacdo em Concurso Publico da Especialidade/Area de Atuagdo
pretendida neste certame (maximo 2 concursos);

5.1.2.1. O Titulo da Especialidade/Area de Atuacéo pretendida, ndo sera utilizado para efeito de
pontuacdo na prova de Titulos.

Durante o periodo de inscrigdo, os documentos mencionados nos itens 5.1.1 e 5.1.2 devem
ser colocados em um envelope, o qual devera ser identificado do lado externo da seguinte
forma:

Titulo: “Processo de Selecdo Publica Unimed Ponta Grossa — Documentos para inscricdo em
Prova de Titulos 2023".

Nome completo do candidato.

Especialidade/area de atuacao pretendida.

Numero de inscricdo do candidato recebido, apos o preenchimento do formulério de inscri-

¢ao).
Obs.: Notas Unimed Ponta Grossa:

O envelope devera ser enviado via Sedex, com carimbo de postagem, ou entregue presenci-
almente, na sede da Cooperativa, com data de postagem/entrega até o dia 31 (trinta e um) de
agosto de 2023, as 17:00 horas no seguinte endereco:

Unimed Ponta Grossa — Setor Secretaria da Diretoria.

ENDERECO PARA ENVIO VIA SEDEX: Rua: Santos Dumont, 1036 — Centro - 84.010-360 -
PONTA GROSSA-PR.

ENDERECO PARA ENTREGA PRESENCIAL: Rua General Carneiro, 873 — Centro—  84.010-
370 — Ponta Grossa -PR.

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

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

N&o seréo pontuados certificados encaminhados por meio de recurso apoés a finalizagcdo do
prazo citado no item 5.2.

DO PROCESSO SELETIVO

A selecdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera efetuada nas etapas abaixo:

Habilitacdo para a Prova Objetiva que tera como contelido programatico os seguintes temas,
todos disponiveis no site da Faculdade Unimed www.faculdadeunimed.edu.br:

Lei 5764, de 16/12/1971, que define a Politica Nacional do Cooperativismo.
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Estatuto Social e Regimento Interno da Unimed Ponta Grossa.

Conteudo dos cursos da Faculdade sobre “Cooperativismo e Sistema Unimed” e “Formacéao de
Cooperados”.

6.1.1.1 Os cursos a distancia serao disponibilizados pela Faculdade Unimed e a conclusédo é obrigatoéria

6.1.2
6.1.3

6.1.4

6.1.5

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

para a realizacdo da Prova Obijetiva.
Prova Objetiva de mdltipla escolha com questdes relativas ao contetdo descrito no item 6.1.1.

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

Participacdo no workshop sobre Cooperativismo promovido pela Unimed Ponta Grossa. A data
do referido serd no dia 30 de novembro 2023. O horéario, e forma de realizacdo serdo
comunicados, tempestivamente, pela Unimed de Ponta Grossa.

Apresentacdo de documentos conforme item 13.6, bem como subscricdo e integralizacdo das
guotas-partes, consoante item 13.4.

DOS CURSOS E DA PROVA OBJETIVA

Os cursos a distancia estardo disponiveis ao candidato apds a confirmacdo da respectiva
inscricdo (preenchimento adequado do formulario e confirmag¢@o do pagamento da taxa de
inscricdo), do dia 11 (onze) de agosto de 2023 ao dia 12 (doze) de setembro de 2023 as
23h59min59seg.

A realizacdo dos cursos a distancia é requisito indispensavel, sob pena de o candidato nao
prosseguir no Processo Seletivo. Ao término de cada um dos dois cursos, o candidato emitira o
respectivo certificado de participagdo, documentos que validardo a participacéo do candidato
na Prova Objetiva.

A Prova Objetiva a ser aplicada pela Faculdade Unimed, em carater eliminatorio e classificatorio,
obedecera as caracteristicas especificadas no quadro que se segue:

NUumero de ques-

Area de Conhecimento ~
tées

Pontuacéo

o Lei 5764, de 16/12/1971, que define a
Politica Nacional do Cooperativismo.

e Estatuto Social e Regimento Interno da
Unimed Ponta Grossa. 40 60

e Conteludo dos Cursos da Faculdade sobre
“Cooperativismo e Sistema Unimed” e
“Formacao de Cooperados”.

A Prova Objetiva sera realizada em etapa Unica, com 03 (trés) horas de duracgéo, incluido o
tempo para preenchimento do cartdo-resposta.

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 questao vale 1,5 (um ponto e
meio).

Os candidatos que obtiverem os certificados de participacao dos cursos a distancia com data
de emissdo de acordo com o item 4.15.1, bem como tiverem encaminhado os documentos
necessarios para inscri¢ao (item 5.1.1) e Prova de Titulos (item 10), estardo aptos a realizar a
Prova Objetiva.
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7.6.1

7.7

8
8.1

8.2
8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Sera publicado, no dia 29 (vinte e nove) de setembro, no site da Faculdade Unimed
www.faculdadeunimed.edu.br, a relacdo definitiva dos candidatos aptos a participar da prova,
bem como o local, horério e ensalamento.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia das informagdes pessoais constantes no
comprovante de ensalamento, devendo este, em caso de eventual irregularidade, entrar em
contato no e-mail novoscooperados@faculdadeunimed. org.br ou com a Unimed Ponta Grossa
pelo e-mail secretaria@unimedpg.com.br.

DA REALIZACAO DA PROVA OBJETIVA

A Prova Objetiva sera aplicada na cidade de Ponta Grossa/PR, no Auditério da Unimed Ponta
Grossa, no dia 07 (sete) de outubro de 2023, com inicio as 8h30min.

A referida prova serd realizada no prazo minimo de 1 (uma) hora e maximo de 3 (trés) horas.

As portas de acesso ao local onde serao realizadas as provas serdo fechadas as 8h15min (oito
horas e quinze minutos).

Somente sera admitido na sala de provas o candidato que esteja munido de Cédula de
Identidade expedida pela Secretaria de Seguranga Publica, ou Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, ou Carteira Nacional de Habilitacdo com fotografia, ou Carteira expedida por
Orgaos ou Conselhos de Classe, que, na forma da Lei, valem como instrumento de identidade,
devendo ser o mesmo documento utilizado na inscri¢ao.

8.4.1 Ser4 exigida a apresentacdo do documento original, ndo sendo aceitas copias, ainda que
autenticadas. Os documentos deverao estar em perfeitas condi¢cdes, de modo a permitir, com
clareza, a identificacdo do candidato. Ndo serdo aceitos protocolos ou quaisquer outros
documentos diferentes dos estabelecidos no item 8.4.

N&o havera aplicacdo de provas fora do local estabelecido no item 8.1 e ndo havera segunda
chamada ou repeticéo de provas, seja qual for o motivo alegado para a auséncia ou atraso do
candidato, implicando na sua eliminag&o do Processo Seletivo.

O candidato devera comparecer ao local designado munido de caneta esferografica azul ou
preta.

O candidato devera assinalar suas respostas no cartdo-resposta, com caneta esferografica de
tinta azul ou preta, responsabilizando-se por quaisquer rasuras que provocar, ou marcacao
dupla na questdo. Sera fornecido apenas um cartao-resposta para cada candidato.

Sera considerada invalida a resposta que apresentar rasura, omissao ou duplicidade de
alternativas assinaladas, atribuindo-se pontuacéo zero para a questéo.

Em nenhuma hipétese havera substituicdo do cartdo-resposta.

8.10Serdo de inteira responsabilidade do candidato os prejuizos advindos das marcagfes

incorretas.

8.11 Havendo questdo anulada na Prova Objetiva, o valor referente a mesma serd atribuido
a todos os candidatos que marcaram a resposta incorreta.

8.12 Seré eliminado do Processo Seletivo o candidato que: se apresentar apos o horario estabelecido;

nao comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado; nao tenha realizado os cursos a
distancia; ndo apresentar um dos documentos exigidos no item 8.4 deste Edital; se ausentar da
sala de provas sem o acompanhamento do fiscal ou antes de decorrida 1 (uma) hora de duracéo
da prova; for surpreendido durante a realizagdo da prova em comunicagdo com outras pessoas,
bem como utilizando-se de calculadoras, de livros, notas ou impressos ndo permitidos; estiver
portando ou fazendo uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico de comunicacao; lancar
mao de meios ilicitos para a execucao da prova; ofender, agredir ou constranger qualquer
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membro da organizagdo do Processo Seletivo, candidatos ou auxiliares; atrapalhar, impedir ou
dificultar o bom andamento dos trabalhos.

8.13 O candidato podera ficar com seu respectivo caderno de prova e anotar suas respostas para depois
conferi-las com o gabarito oficial.

8.14 Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada turma somente poderéo retirar-se da sala simultaneamente,
para garantir a lisura na aplicacdo das provas.

8.15 A candidata que tiver necessidade de amamentar, durante o periodo de realizacao da prova, devera
levar acompanhante, que ficara responsavel pela guarda da crian¢a. A candidata nessa condicdo
gue nao levar acompanhante ndo realizara a prova.

8.16 O caso citado no item 8.15 bem como outros casos de emergéncia, devem ser comunicados com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias a Faculdade Unimed pelo telefone 0800 70 21 301, opc¢éo
8.

8.17 O atendimento aos casos de emergéncia ficara sujeito a analise de razoabilidade e viabilidade do
pedido pela Faculdade Unimed.

9 DO JULGAMENTO DA PROVA OBJETIVA

9.1 A pontuacgdo da Prova Objetiva sera calculada levando em consideracdo 1,5 (um ponto e meio
percentual), para cada questéo conforme a somatdéria de 60 (sessenta) pontos no total de acerto
efetuados pelo candidato.

9.2 Somente serdo considerados habilitados na Prova Objetiva (mdltipla escolha) os candidatos que
obtiverem pontuacao igual ou superior a 70% (setenta por cento) da pontuacgéo total da prova.

9.3 O Gabarito da Prova Objetiva serd divulgado no site da Faculdade Unimed
www.faculdadeunimed.edu.br no dia 09 (nove) de outubro, e a Pontuagdo do Processo de
Sele¢do Publica de Prova e Titulos sera encaminhada por e-mail individual a cada candidato no
dia 20 de outubro de 2023.

9.4 ApoOs a andlise de eventuais recursos (vide item 12.1), seré divulgada a Convocacao para o
Workshop de Cooperativismo dos candidatos classificados, pela Unimed Ponta Grossa.

10 DA PROVA DE TiTULOS

10.1Para fins de pontuacdo na Prova de Titulos seréo considerados os seguintes documentos e a

respectiva valoragao:
Valor |Maximo
Natureza Critérios / Comprovacéao Ponto de
S Pontos
de Mestrado (em area médica).
. ~ 2 5 (cinco)
Titulagcédo " —
¢ de Doutorado (em area médica). pontos
3
Titulo:  Especialidade
/Area de Atuacdo ndo 6 (seis)
pretendida neste cer- [Certificados no maximo 2 (dois) 3 ontos
tame e com registro de P
RQE no CRM
Membro_ efetivo/ titular Comprovacao através de carteira de 12 12(doze)
da Sociedade da Es- membro emitida pela propria sociedade ontos
pecialidade pretendida pelaprop ' P
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1 (um) ponto a cada ano contados do
exercicio da Especialidade/Area de
Atuacdo em Ponta Grossa, em anos
Atuacdo na area de acaocompletos até o ultimo dia do prazo de 6(seis)
da Unimed Ponta Grossalinscricdo neste certame. A comprova- pontos
cdo deverd ser realizada por meio do
boleto de pagamento da taxa do ISS
(Imposto Sobre Servicos)

Aprovacdo em Concurso Publico da
Especialidade/Area de Atuacdo preten- 3 6(seis)
dida neste certame (maximo 02) pontos
Participacdo em Congressos da
Especialidade/Area de Atuagéo

Diversas atividades do
conhecimento

pretendida neste certame nos ultimos 1 5(cinco)
10 (dez) anos com carga horaria de no pontos
minimo 30 (trinta horas (méximo 05
coNgressos)

Subtotal de pontos atribuidos a Prova Objetiva Escrita 60

Subtotal de pontos atribuidos a Prova de Titulos 40

Total de pontos atribuidos ao Processo Seletivo 100

10.2 Cada titulo/documento apresentado sera considerado uma Unica vez.

10.3

10.4

105

10.6

10.7

Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados quando acompanhados da
traducdo 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
Resolugéo n° 1832/2008 do Conselho Federal de Medicina, na forma da legislacéo vigente.

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

Os certificados ou diplomas de pos-graduacao (especialidade ou area de atuacgéo) serao
considerados se devidamente registrados no CRM/PR.

O Certificado ou diplomas de mestrado ou doutorado, exclusivamente em area médica, devem
ser expedidos e registrados por instituicdo de ensino devidamente credenciada junto ao MEC -
Ministério de Educacao ou ser atestados por este.

10.7.1 Os titulos emitidos por instituicdes de ensino ndo credenciadas junto ao MEC n&o serao aceitos.

10.8

10.9

Seréo aceitas declaragfes ou atestados de concluséo de curso em que constem as disciplinas
cursadas, frequéncia, avaliacéo e carga horéaria, acompanhados de Histérico Escolar e Ata da
Reunido que aprovou a Dissertacdo de Mestrado ou a Tese de Doutorado, desde que
convalidados pelo 6rgao da instituicdo que promoveu o curso e devidamente registrados no
MEC — Ministério de Educagé&o ou atestados por este.

S&o de exclusiva responsabilidade do candidato a entrega e veracidade dos documentos.

10.10 N&o serdo aceitos documentos ilegiveis, bem como os emitidos via fax, paginas eletrénicas ou

outras formas néo previstas neste Edital.

10.11 N&o serdo pontuados certificados encaminhados apds finaliza¢éo do prazo de inscri¢ao.
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10.12 Na&o sera pontuado o certificado da especialidade/area de atuagdo para a qual o candidato se
inscreveu.

11 DA CLASSIFICACAO

11.1Somente serdo classificados para a Prova de Titulos os candidatos que obtiverem 70%
(setenta por cento) da pontuacéo total da Prova Objetiva, sendo eliminados aqueles que ndo
atingirem a pontuacao acima. Atendidos ainda os demais critérios estabelecidos neste edital.

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

11.2  Oscandidatos habilitados de acordo com o item 11.1.1, mas que pela sua ordem de classificacédo
ndo estiverem dentro do nimero de vagas oferecidas na especialidade/area de atuacdo
pretendida, seréo considerados para todos os efeitos como eliminados do certame.

11.3  Nahipotese de igualdade de pontos tera preferéncia, sucessivamente, o candidato que:
11.3.1 Obtiver maior pontuagéo na Prova de Titulos;
11.3.2 Obtiver maior tempo como membro efetivo ou titular da Sociedade da Especialidade pretendida;

11.3.3 Detiver maior tempo, comprovadamente, atuando como plantonista contratado no Hospital Geral
Unimed em Ponta Grossa;

11.3.4 Detiver maior tempo de registro na especialidade/area de atuagéo pretendida;
11.3.5 Candidato com idade maior;

114  As vagas remanescentes e ndo preenchidas em uma cidade, poderdo ser ocupadas por
candidato inscrito na especialidade/Area de Atuacéo, e ndo aprovado na primeira opcéo, desde
gue tenha atingido a pontuacdo minima na prova escrita, obedecendo os critérios de
classificagdo (pontos na prova escrita + pontos na Prova de Titulos) descritos neste Edital.

12 DOS RECURSOS

12.1 O prazo para interposi¢ao de recursos em face das inscrigcbes ndo homologadas seréa do dia 19
(dezenove) de setembro de 2023 ao dia 22 (vinte e dois) de setembro de 2023. Obs.: ndo serdo
aceitos, em hipotese nenhuma, anexar cépias de documentos ndo apresentados na data
estipulada neste Edital (de acordo com itens 5.1 € 5.2)

12.2 O prazo para interposi¢éo de recursos da Prova Objetiva e Prova de Titulos seré do dia do dia
20 (vinte) de outubro de 2023 ao dia 26 (vinte e seis) de outubro de 2023. Obs.: ndo serdo
aceitos, em hipétese nenhuma, anexar cépias de documentos ndo apresentados na data
estipulada neste Edital (de acordo com itens 5.1 e 5.2)

12.3  Osrecursos ao Processo Seletivo deverdo ser preenchidos conforme Anexo |V deste edital e
protocolados pessoalmente na Unimed Ponta Grossa (Area de Secretaria da Diretoria), no
endereco: Rua General Carneiro, 873, Centro, Ponta Grossa.

124  Seraconsiderada, paratodos os efeitos, a data do protocolo como termo prescricional.

125  Orecurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do candidato e o nimero
de inscricdo, bem como no caso de o recurso ir contra o gabarito oficial, da indicagdo de
bibliografia utilizada para a contestacéo, além da oposicéo da solucéo reivindicada.

12.6 A Banca Examinadora constitui Gltima instancia para recurso, sendo soberana em suas decisoes,
razao pela qual ndo caber&o mais recursos.

12.7  Se o0 exame de recurso resultar em anulacdo de questédo integrante de prova, a pontuacao
correspondente a essa questéo sera atribuida a todos os candidatos, independentemente de
terem recorrido ou n&o.
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12.8
12.9

12.10

13
131

13.2

13.3

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

A resposta ao recurso interposto serd encaminhada pela Unimed Ponta Grossa ao e-mail
cadastrado na inscricdo, individualmente ao candidato. Em nenhuma hipétese serédo aceitos
pedidos de revisdo de recursos ou recurso de gabarito oficial definitivo, bem como recurso
contra o resultado final.

Recursos que tragam em seu teor ofensas ndo serao reconhecidos.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Os candidatos selecionados serdo convocados pela Unimed Ponta Grossa, a qual se dara por
meio de comunicado oficial para participar do Workshop de Integracéo (vide item 13.3.3.1), que
sera realizado no dia 30 de novembro de 2023, sob pena de eliminacdo do Processo Seletivo.

Sera considerada como desisténcia 0 ndo comparecimento do candidato em periodo integral
no Workshop de Integragdo onde sera entregue documento de orientacdo para a efetivagéo e
concluséo do Processo de Filiagdo.

Serdo filiados 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 atuagdo. Os candidatos aprovados serdo cooperativados
obedecendo-se a ordem de classificagéo.

13.3.2 Aceitar e atender as normas estabelecidas no Estatuto Social e no Regimento Interno da
Unimed Ponta Grossa.

13.3.3 Participar do Workshop de /Integracéo, destinado exclusivamente para os candidatos
aprovados na Prova Obijetiva e Prova de Titulos, a ser ministrado pela Unimed Ponta Grossa.

13.3.3.1 O referido Workshop acontecera no dia 30 de novembro de 2023 pela Unimed de Ponta
Grossa. A divulgacdo das turmas, respectivas datas e local seré feita por meio do e-malil
cadastrado na inscrigéo.

13.3.3.2 Para o Workshop acima mencionado sera exigido o cumprimento de 100% (cem por
cento) da carga horaria, sob pena de ndo ser considerado satisfeito o pré-requisito obrigatério
para direito a filiac&o.

13.3.4 Subscrever e Integralizar as quotas-partes no prazo definido no documento de orientacdo
para a efetivagéo e conclusdo do Processo de Filiacdo entregue no Workshop de Integragéo e
de acordo com o previsto no Estatuto Social e no Regimento Interno da Unimed Ponta Grossa.

13.3.5. Conforme disposto no Artigo 27, do Estatuto Social, é dever do médico cooperado
subscrever e integralizar as quotas-partes do Capital Social. O valor total destas quotas é de R$
108.138,24 (cento e oito mil reais e cento e trinta oito reais e vinte e quatro centavos) e a forma
de pagamento podera ser parcelada em 48 vezes, conforme 8§2° do artigo 29 do Estatuto Social
da Cooperativa.

13.3.4. A assinatura da ficha de matricula conjuntamente com o Diretor Presidente da
Cooperativa e a permissao para inicio das atividades como médico cooperado somente serdo
autorizadas mediante cumprimento e aprovacdo em todas as fases descritas no item 13.6 desse
Edital, bem como comprovacgéo do pagamento total ou da primeira parcela das quotas-partes.

13.4 Comprovada, a qualguer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos documentos

apresentados, o candidato tera anulada a respectiva pontuagdo, sem prejuizo das cominagoes
legais cabiveis.
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13.5 Do dia 08 (oito) de novembro ao dia 20 (vinte) de novembro de 2023 as 17h00min, o candidato

a)

b)

e)

f)

devera apresentar todos os documentos abaixo, sem excecao, via Sedex ou presencialmente
na sede da Cooperativa:

Licenca sanitaria constando o mesmo endereco do Alvara de Licenca e CNES (este pode ser
em nome da Pessoa Juridica);

Alvara de Licenca Pessoa Fisica (em nome do médico) constando o endereco de atendimento
(consultério) — atualizado (cOpia simples). Serdo aceitos alvaras com endereco da residéncia,
somente nos casos em que o médico nédo tiver endereco de atendimento para ser divulgado.

Documentagédo comprobatéria do nimero de inscricdo no INSS;

Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (cOpia simples).
Orientacao importante: o CNES devera estar, com o endereco do consultério que o mesmo ira
atender e divulgar;

Copia da Guia de Recolhimento do ISSQN, na condicdo de Médico, emitido pela Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa ou de cidades da area de abrangéncia da Unimed Ponta Grossa.

Dados Bancarios (Banco, agéncia e conta).

13.5.1 Na hipétese de nao fornecimento de todos os dados e documentos obrigatérios, o candidato sera

13.6

eliminado.

Apoés a entrega de toda a documentacao exigida e a participacao em 100% (cem por cento) do
Workshop de Integragéo previsto no item 13.3.3.1, os médicos aprovados estdo aptos para
concluir a sua filiagdo junto a Unimed Ponta Grossa.

13.6.1 Realizado o cadastro, o candidato devera assinar da Ficha de Matricula.

13.7 O candidato, classificado no processo seletivo e que ingressar como cooperado, devera prestar

13.8

13.9

13.10

13.11

13.12

assisténcia aos beneficiarios na especialidade/area de atuacdo para a qual foi admitido durante
sua permanéncia no quadro da cooperativa, ficando impedido de interromper e/ou restringir
0 atendimento sem motivo justificado.

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

A inscri¢éo implica no compromisso tacito do candidato em aceitar as condigfes estabelecidas
para a realizacdo do presente Processo Seletivo, fixadas neste Edital, das quais ndo podera
alegar desconhecimento.

As despesas decorrentes da participacdo 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.

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

A convocacao dos candidatos aprovados e classificados até o limite de vagas sera realizada pela
Unimed Ponta Grossa, por meio de Edital ou correspondéncia.

13.13 Sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato convocado que:

Fizer, em qualquer documento, declaracéo falsa ou inexata;

N&o comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para qualquer uma das
etapas previstas.

Deixar de apresentar qualquer documento solicitado;

N&o atender e/ou Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.
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13.14

13.15

13.16

A Unimed Ponta Grossa e a Faculdade Unimed n&o 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 informagfes constantes nos mesmos
gue estejam em desacordo com o disposto neste Edital.

A Faculdade Unimed ndo fornecera atestados, declaracdes, certificados ou certiddes relativas a
selecdo, 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

As informacdes sobre o presente Processo de Selecdo Publica de Prova e Titulos, até a
publicacéo da classificacao final, serdo prestadas pela Faculdade Unimed, através do telefone
0800-70 21 301 de segunda a sexta, das 08h00min (oito horas) as 17h00min (dezessete horas),
e pela Internet, através do site www.faculdadeunimed.edu.br, sendo que, apds a competente
homologacao, sera de responsabilidade da Unimed Ponta Grossa a prestacao de informacdes,
por meio do seguinte contato: (42) 3220 7006 ou pelo e-mail secretaria@unimedpg.com.br

13.17 Toda a documentagéo referente a este Processo de Selecdo Publica de Prova e Titulos que estiver

13.18

13.19

13.20

em poder da Faculdade Unimed sera enviada para a Unimed Ponta Grossa ap0s o término do
certame. A Unimed Ponta Grossa nao devolvera qualquer documento ao candidato em tempo
algum.

Os candidatos sdo responsaveis pela veracidade e autenticidade dos documentos
comprobatérios e, na eventual identificacdo de fraude, o candidato seré eliminado do processo
de selecdo, sem prejuizo de outras cominacdes legais.

Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos em conformidade com a legislacéo interna da
Cooperativa, pela administracdo da Unimed Ponta Grossa e Faculdade Unimed.

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

Ponta Grossa, 11 de agosto de 2023.

DR. PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
DIRETOR PRESIDENTE - UNIMED PONTA GROSSA
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ANEXO | - Ficha de Inscrigcéo

Edital 001/2023

Nome Completo do Candidato

CRM/PR

Especialidade Pretendida (conforme edital item 2)

Instituicao de origem: Curso/Habilitacao

Data de conclusao Municipio de atuacao

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/PG

Copia do diploma de graduacao em medicina com no minimo 2 anos de registro no CRM/PR,
da data de publicacao deste Edital

Copia da carteira do CRM/PR

Copia do Titulo de Especialista ou Certificado de Residéncia Médica registrados no Conselho
Regional de Medicina do Parana-CRM/PR - RQE

Copia da CND - Certiddao Negativa de Débito emitida pelo CRM/PR

Copia da Certidao Etica emitida pelo CRM/PR

Copia da Carteira de Identidade (CIC)

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF

Comprovante de endereco (copia de conta de: agua, Telefone, Luz)

Copia do Titulo de Eleitor

Declaracao devidamente assinada conforme Anexo Il (se for o caso)

Declaracao devidamente assinada conforme Anexo V

Declaracao devidamente assinada conforme Anexo VI

Analise de Documentagao

[]

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

inscricao, assumindo as informacodes fornecidas.

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




Selec¢do Publica de Provas e Titulos para Admissao de
Médicos Cooperados Unimed Ponta Grossa

Geimed £

ANEXO Il - Avaliagdo Curricular

Edital 001/2023

Nome Completo do Candidato: Ne CRM/PR
A. Titulagdo- Pontuagdo - Maxima.: 05 (cinco) Pontos (se houver as duas titulagdes) Ne Doc Uso FU
Anexados Pontos Doc.
A Mestrado Diploma de Mestrado na darea Médica - 2 pontos
Doutorado Diploma de Doutorado na area Médica - 3 pontos
Certificados de participagdo em Congressos, Forus, etc. da Especialidade/ Area de Atuagdo pretendida nos
B ultimos 10 (dez) anos, com carga horaria minima de 30 (trinta horas (maximo 05 eventos): 1(um)ponto
por evento
Promotor
1 Periodo do Evento / a /]
Nome do Evento
Promotor
2 Periodo do Evento / a /]
Nome do Evento
Promotor
3 Periodo do Evento / a !/ /
Nome do Evento
Promotor
4 Periodo do Evento /] a /]
Nome do Evento
Promotor
5 Periodo do Evento / a / _/
Nome do Evento
Cursos na Especialidade/Area Atuagdo ndo pretendida 03 (trés) pontos por cada e no maximo 02(dois ) no
c maximos = 06 (seis) pontos - com RQE
N2 RQE:
N2 RQE:
D Comprovagdo de membro efetivo/ titular da Sociedade da Especialidade pretendida( 12 pontos)
Atuacdo na area de agdo da Unimed Ponta Grossa: 1 (um) ponto a cada ano contados do exercicio da
Especialidade/Area de Atuagdo em Ponta Grossa, em anos completos até o tltimo dia do prazo de
E inscricdo neste certame. A comprovagdo devera ser realizada por meio do boleto de pagamento da taxa
do ISS( Imposto Sobre Servigos) - no maximo 06 (seis) anos
Aprovagdo em Concurso Publico da Especialidade/Area de Atuagdo preten-dida neste certame (méaximo
F 02) - 3(trés) pontos cada = 06 (seis) pontos

Entidade:

Entidade:

Andlise de Documentagao:

Total Geral de Pontos:

Ponta Grossa - Processo Seletivo, 2023

Assinatura Candidato: 1gual documento de identidade encaminhado com a doct 30
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ANEXO Ill - Condigbes Especiais |Edital 001/2023

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

Nome completo ( Candidato ) Ne CRM/PR

Especialidade Escolhida (Item 2 Edital) Municipio onde pretende atuar

O (a) Candidato (a) acima identificado (a) requer condicGes especiais para realizar a prova, conforme as
informacgdes prestadas a seguir: (anexar laudo médico comprobatorio)

1. Portador de deficiéncia

Tipo de deficiéncia: especifique (inclusive os casos da Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

Quais sdo as condicGes especiais necessarias?

2. Amamentacgao

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 condicGes especiais necessarias?

Declaro estar ciente que:

a . As condicOes especiais solicitadas serdo concedidas mediante analise prévia do grau de necessidade,
segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

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

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 Ponta Grossa até 48h antes
da prova objetiva, este formulario devidamente preenchido e o respectivo atestado médico.

Ponta Grossa, de de 2023

Assinatura Candidato:

Igual documento de identidade encaminhado com a documentagdo
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Anexo IV - Recursos Prova de Titulos

NOME COMPLETO: N° CRM-PR
Especialidade/Area de Atuacéo:
Deverao ser observadas todas as condicées especificadas no Edital Edital 001/2023
- Pontuacao a ser
Itens Pontuacgao ;
revisada
Pontuacao Candidato apds revisao:
Selecao Publica de Provas e Titulos para Admissao de s €%

Médicos Cooperados Unimed Ponta Grossa

Anexo IV - Recurso Prova Objetiva

NOME COMPLETO: Edital 001/2023

Especialidade/Area de Atuacéo: N° CRM/PR

Texto livre - Deverao ser observadas todas as condicdes especificadas no Edital
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ANEXO V - Declaracao Edital 001/2023

DECLARACAO

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo n° 001/2023, atuarei nos recursos proprios da
UNIMED PONTA GROSSA por um periodo minimo de 5 (cinco) anos, me comprometo a fazer
plantdo no HOSPITAL GERAL UNIMED, na escala de cobertura da minha especialidade, exceto
quando admitido em Municipios diversos de Ponta Grossa, 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 préprios, localizados no municipio para o qual
realizei a inscricao;

b) os dias e as escalas dos atendimentos semanais serao definidos pela UNIMED PONTA GROSSA,
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 consultério particular e prestadores de servicos de saude credenciados.

Ponta Grossa, de de 2023.
Nome do Candidato:

NUmero do CRM/PR:

Especialidade:

Assinatura:




FORMULARIO PARA CONFLITO DE INTERESSE -

COOPERA DOS | Unimed |2
|Governanga, Riscos e Compliance Fonis Grossa
CLASSIFICACAO CcODIGO DATA REVISAO REVISAO PAGINA
Confidencial RPU.OPS.GRC-0005 31/07/2023 001 lde3

REGISTRO PADRAO UNIMED

COOPERADO

Nome Completo

Especialidade Médica

Clinica e/ou Hospital onde atua

O preenchimento deste formulario deve refletir a realidade. Uma vez identificado desvios de informacao, ou
omissdes propositais, o contetido sera submetido ao Comité de Etica e Conduta da Unimed Ponta Grossa, 0

gual ap0s investigagdo podera indicar medidas disciplinares se necessario.

Este procedimento faz parte de nosso controle interno no que tange aos riscos decorrentes de transacdes

com partes relacionadas, de acordo com o CPC-05 (Divulgacdo sobre Partes Relacionadas).

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS SIM NAO

1. A sua especialidade médica podera conflitar no processo decisdrio da cooperativa? O O

Existem familiares ou pessoas préximas em poder de decisdo em érgaos publicos que
tenham alguma relacdo com a nossa empresa? (Exemplos de 6rgéos publicos: Poder

2. Executivo, Legislativo, Judiciario, Ministério Publico, Tribunal de Contas, Autarquias, Ol U
Fundacdes, Agéncias Reguladoras, Empresas Publicas, Sociedades de Economia
Mista, etc.)

3 Vocé atua para algum concorrente da Unimed Ponta Grossa? (outras operadoras de 0 0

plano de saude, por exemplo)
Vocé atua ou tem algum familiar com poder de decisdo que trabalha para alguma

4. empresa que possua relacionamento com a Unimed Ponta Grossa (ex.: fornecedores, O O
clientes, 6rgdo publico)?
5 Vocé tem alguma participacéo societaria em alguma empresa que tem relacionamento . 0

com Unimed Ponta Grossa? (exemplo: concorrente, prestador, fornecedor)

Vocé tem algum laco de amizade, parentesco ou alguma relacdo com pessoas que
6. possam influenciar alguma decisdo sua na Unimed Ponta Grossa? (ndo significa que O O
influéncia, mas que potencialmente possa influenciar)?

7. Vocé possui algum familiar trabalhando na Unimed Ponta Grossa? O O




FORMULARIO PARA CONFLITO DE INTERESSE -

COOPERA DO_S _ Unimed |2
|Governanga, Riscos e Compliance Fonis Grossa
CLASSIFICACAO CcODIGO DATA REVISAO REVISAO PAGINA
Confidencial RPU.OPS.GRC-0005 31/07/2023 001 2de3

REGISTRO PADRAO UNIMED

Se houver pelo menos uma resposta "sim", é necessario responder abaixo.
(Inclua o nimero da respectiva pergunta acima e explique o porqué da sua resposta "sim")

Se houver outros fatores que possam configurar possiveis conflito de interesse, por favor especifique
abaixo

Declaro que o preenchimento das informagdes reflete a realidade, e me comprometo a acionar o
Compliance em caso de davidas ou situacGes que possam configurar conflito de interesse durante minha
atuacdo na Unimed Ponta Grossa.

Assinatura Data




FORMULARIO PARA CONFLITO DE INTERESSE -

COOPERA DOS _ Unimed |2
|Governanga, Riscos e Compliance Fonis Grossa
CLASSIFICACAO CcODIGO DATA REVISAO REVISAO PAGINA
Confidencial RPU.OPS.GRC-0005 31/07/2023 001 3de3

REGISTRO PADRAO UNIMED

Para preenchimento interno (Unimed Ponta Grossa) em caso de conflitos existentes.

PARECER COMPLIANCE

Explique se o eventual conflito precisa ser evitado ou se a situacao nao representarisco e pode ser
aprovada.

Assinatura Data

PARECER DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO E/OU CONSELHO FISCAL

Explique se o eventual conflito precisa ser evitado ou se a situagdo nao representarisco e pode ser
aprovada.

Assinatura Data

ELABORACAO VERIFICACAO APROVACAO
Laysa Rafaely Rosini Jaqueline P. De Lima lvaniski Amanda Hornung




