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SELECAO PUBLICA PARA FILIACAO DE MEDICOS UNIMED CURITIBA EDITAL
N° 01/2014

DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA EFETIVACAO DA INSCRICAO

5.1 Apos fazer a inscricdo na forma indicada no item 4 deste Edital, o candidato devera fotocopiar,
autenticar em cartdrio e entregar os documentos relacionados a seguir, e que serdo utilizados para a
homologagao da inscricdo e também para pontuacgdo na Prova de Titulos (item 10 deste Edital):

5.1.1 Para fins de efetivacdo da inscricdo serdo exigidos os seguintes documentos:

a) Diploma de graduagdao em Medicina;

b) Certificado de residéncia médica na especialidade e em servico credenciado pela CNRM/MEC e/ou titulo
de especialista na especialidade escolhida, emitido pela AMB/Sociedade de Especialidade, ambos com
registro no CRM.

c) Declaragdo, feita pelo candidato, com firma reconhecida, que comprove, no minimo, dois anos do
exercicio profissional apds a titulagdo na especialidade por ele escolhida, bem como ateste a nao condigdo
de socio ou ocupante de cargos de direcao em Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude
concorrentes da UNIMED CURITIBA.

5.1.2 Para pontuagao na Prova de Titulos, além dos documentos relacionados nas alineas “b” e “c” do item
5.1.1, sera considerado o formulario especifico contendo a pontuagao (que deve ser impresso apods a
inscricao) e serdao computados os seguintes documentos:

a) Certificado de curso de especializacdo (minimo 360 horas).

b) Diploma de Mestrado na especialidade escolhida com registro no MEC.

¢) Diploma de Doutorado na especialidade escolhida com registro no MEC.

d) Declaracao emitida por cooperativa, de salide ou ndo, que ateste a condicdo de cooperado.

e) Certificado de Curso de Cooperativismo.

f) formulario especifico contendo a pontuacdo que deve ser impresso apos a inscricao.

5.2 Os documentos mencionados nos item 5.1 e 5.1.2, devem ser colocados em um envelope contendo o
nome e a especialidade escolhida pelo candidato e, durante o periodo de inscrigdo, ser enviados via Sedex
com aviso de recebimento até o dia 20 de outubro de 2014 especificando no envelope, além do nome,
especialidade e nimero de inscrigdo: Processo de Selecdo Publica UNIMED CURITIBA — documentos para
inscricdo e Prova de Titulos, para o seguinte endereco:

UNIMED CURITIBA / SETOR GRC

Rua Itupava, 737

Curitiba — PR — CEP 80.040-000.

5.3 Considerando que os documentos definidos no item 5.1 também serdo utilizados para a Prova de

Titulos, o candidato deve estar ciente das especificacbes contidas no item 10 deste Edital.



Formulario
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Informacgdes Pessoais

Numero da inscrigao: *

Nome completo: *

Data de Nascimento: *

Sexo: *

Estado Civil: *

Naturalidade: *

CRM/PR: *

CPF: *

RG: *

Orgéo emissor: *

Endereco para correspondéncia:*

CEP:*

Cidade / UF:*

Telefone: *

Telefone celular: *

E-mail: *

Especialidade pretendida: *

PROVA DE TITULOS

* Cada titulo sera considerado uma Unica vez

ITEM VALOR PONTUACAO DO
PONTUACAO CANDIDATO
Certificado de curso de especializagédo (minimo 360 horas). 5 (cinco) pontos
Diploma de Mestrado na especialidade escolhida, com registro no MEC | 8 (oito) pontos
Diploma de Doutorado na especialidade escolhida, com registro no 10 (dez) pontos
MEC
Declaragédo emitida por cooperativa de salde que ateste a condi¢do de 5 (cinco) pontos
cooperado.
Declaragéo emitida por cooperativa que ateste a condi¢cdo de 3 (trés) pontos
cooperado.
Certificado de Curso de Cooperativismo 2 (dois) pontos
Pontuagéo Total na prova de Titulos 0




