


































SIM/NÃO TIPO DE DOCUMENTO FU/PG

Cópia do Título de Especialista/Área de Atuação registrados em qualquer Conselho Regional 

de Medicina do Brasil - RQE (Registro de Qualificação da Especialidade

2 fotos 3 x 4 (roupa ou jaleco branco)

Cópia da carteira do CRM onde estiver vinculado

Seleção Pública de Provas e Títulos para                                                                       

Admissão de Médicos como Cooperados Unimed Vilhena

ANEXO I - Ficha de Inscrição

Mãe Lactante (    ) Sim (    )Não

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

CRMNome Completo do Candidato

Especialidade Pretendida (conforme edital item 2)

Instituição de origem: Curso/Habilitação

Portador de necessidades especiais

Data de conclusão Município de atuação 

Cópia do diploma de graduação em medicina.

(    ) Sim (    ) Não - Especifique:

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital nº 001/2023, relacionado com a presente 

inscrição, assumindo as informações fornecidas.

Edital 001/2023

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

Análise de Documentação

Declaração devidamente assinada conforme Anexo III (se for o caso)

Cópia do Cadastro de Pessoa Física - CPF

Cópia da  Carteira de Identidade (CIC)

Declaração devidamente assinada - Anexo V (item 5.1.1 letra"i" deste Edital

Cópia do Número de Inscrição do Trabalhador (NIT) do candidato junto à Previdência Social; 

Cópia de certificado de residência médica reconhecido pelo MEC (Ministério da Educação e 

Cultura)

Declaração fornecida pela Unimed Vilhena (item 5.1.1 letra"j" deste Edital



Pontos Doc.
Mestrado

Doutorado

B

Nº RQE:

Nº RQE:

C

E

Análise de Documentação:                                                                                                        Total Geral de Pontos:

Assinatura Candidato: Igual documento de identidade encaminhado com a documentação

Vilhena -  Processo Seletivo, 2023

A
Diploma de Mestrado na área Médica 

Especialidade/Área de Atuação registrado em qualquer Conselho Regional de

Medicina – CRM (RQE), em outras áreas médicas, que não a pretendida neste

certame . (no máximo duas)

 

2 (dois) pontos a cada ano comprovado (limite máximo de 05 (cinco) anos do 

exercício profissional, contados a partir da data da inscrição da 

Especialidade/Área de Atuação, conforme o certificado apresentado - RQE. Serão 

contados os anos completos até a data de entrega dos documentos, 

Serviços Prestados pelo candidato para a Unimed Vilhena: 05 (cinco) pontos por 

ano, na proporção de 0,42 (quarenta e dois centésimos) pontos por mês 

completo; se 12 (doze) meses completos 05 (cinco) pontos. Serão contabilizados 

somente nos últimos 02 (dois) anos.

Nº Doc

Anexados

Uso FU

Seleção Pública de Provas e Títulos para Admissão de                                                                            

Médicos Cooperados Unimed Vilhena

ANEXO II - Avaliação Curricular Edital 001/2023

Nº CRM/Nome Completo do Candidato:

A. Titulação-  Pontuação - Máxima.: 08 (oito) Pontos (se houver as duas titulações)

Diploma de Doutorado na área Médica



Edital 001/2023

Nº CRM/

Tipo de deficiência

Declaro estar ciente que:

Assinatura Candidato:

a . As condições especiais solicitadas serão concedidas mediante análise prévia do grau de necessidade,

segundo os critérios de viabilidade e razoabilidade.

b . O candidato portador de deficiência, deverá remeter este formulário, devidamente preenchido,

acompanhado de laudo médico juntamente com demais documtentos no ato da inscrição.

c . O candidato que em razão da deficiência, necessitar de tempo adicional para fazer as provas, deverá

anexar a este requerimento, além da cópia do laudo, justificativa acompanhada de parecer da especialidade da área de sua 

deficiência.

d . O candidato que sofreu acidente ou foi operado recentemente, deverá entregar na Unimed Vilhena até 48h  antes da 

prova objetiva, este formulário devidamente preenchido e o respectivo atestado médico.

Igual documento de identidade encaminhado com a documentação

Vilhena, ____ de _______________ de 2023

3. Outros ( Candidato portador de outro tipo de deficiência ou temporariamente com problemas

graves de saúde, acidentado, operado e outros)

Quais são as condições especiais necessárias?

2. Amamentação

Nome completo do acompanhante do bebê Nº documento de Identidade

1. Portador de deficiência

Quais são as condições especiais necessárias?

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

Especialidade Escolhida (Item 2 Edital) Municipio onde pretende atuar

O (a) Candidato (a) acima identificado (a) requer condições especiais para realizar a prova, conforme as

informações prestadas a seguir: (anexar laudo médico comprobatório)

ANEXO III -  Condições Especiais
Preencha corretamente as informações para que possamos atendê-los em sua necessidade da melhor

forma possível.

Nome completo ( Candidato )

Seleção de Prova e Títulos para Admissão de Médicos 

como Cooperados Unimed Vilhena



Seleção Pública de Provas e Títulos para Admissão de 

Médicos Cooperados  Unimed Vilhena

NOME COMPLETO:

Especialidade/Área de Atuação:

Edital 001/2023

Itens Pontuação
Pontuação a ser

revisada

Seleção Pública de Provas e Títulos para Admissão de 

Médicos Cooperados  Unimed Vilhena

NOME COMPLETO:

Especialidade/Área de Atuação:

Anexo IV - Recursos Prova de Títulos

 Nº CRM/ 

Anexo IV - Recurso Prova Objetiva

Texto livre - Deverão ser observadas todas as condições especificadas no Edital

Deverão ser observadas todas as condições especificadas no Edital

Pontuação Candidato após revisão:

 Nº CRM- 

Edital 001/2023





Seleção Pública de Provas e Títulos para Admissão de Médicos 

Cooperados  Unimed Vilhena

ANEXO V - Declaração Edital 001/2023

DECLARAÇÃO

Vilhena,              de                             de 2023.

Nome do Candidato:                                                                                                        

Número do CRM:                                          

Especialidade:                                                                                                                   

Assinatura:                                                                                                                        

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo nº 001/2023, atuarei nos recursos próprios da

UNIMED VILHENA por um período mínimo de 5 (cinco) anos, cooperando em benefício dos seus

objetivos econômicos e sociais da COOPERATIVA. 

 

Ainda, estou ciente de que: 

a) o termo inicial do período acima se dará a partir da data em que a Cooperativa autorizar que o

atendimento seja prestado em seus recursos próprios, localizados no municipio para o qual

realizei a inscrição;

b) os dias e as escalas dos atendimentos semanais serão definidos pela UNIMED VILHENA, de

acordo com a necessidade do serviço e disponibilidade da especialidade, observadas as normas

de funcionamento do recurso próprio; 

c) A não observância do requisito de permanência ensejará a minha exclusão da Cooperativa, a

qualquer tempo, enquanto não alcançado o término do período de 5 (cinco) anos. 

 

O cumprimento do requisito de permanência não implica na restrição ao médico cooperado de

atuar em consultório particular e prestadores de serviços de saúde credenciados.


