FACULDADE
Unimed i‘

PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS A NOVOS COOPERADOS
UNIMED PONTA GROSSA/PARANA

Edital n2 002/2024

ANEXO | - FICHA DE INSCRICAO Edital 002/2024
Nome Completo do Candidato CRM
E-mail Contato telef6nico

Especialidade Pretendida (conforme edital)

Instituicdo de origem: Curso/Habilitagdo

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

SIM/NA TIPO DE DOCUMENTO CONFERENCIA FU
o)

Cépia do Diploma de Graduagdao em Medicina registrado no
CRM(frete e verso)

Cépia do Titulo de Especialista/Area de Atuacdo prevista no edital
(Registro de Qualificacdo de Especialidade - RQE) registrado no
CRM/PR(Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais),
contados da data do registro, até a data de publicacdo desse Edital.

Cdpia da Carteira do CRM/PR).

Copia da Carteira de Identidade - (CIC)

Declaracdo de Conduta - Documento que atesta a conduta ética do
médico expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Parana

Declaracdo de Auséncia de Conflito de Interesses (Anexo V)

Certificados de conclusdo dos cursos de nivelamento (item 4.4 do
edital)

] Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n2 001/2024,
concordando com as condi¢Oes e pressupostos constantes do edital.

Ponta Grossa/PR de de 2024

CRM

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




