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SELEGAO PUBLICA PARA FILIAGAO DE MEDICOS UNIMED CURITIBA EDITAL
N° 01/2014

DA DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA EFETIVAGAO DA INSCRIGAO

5.1 Apds fazer a inscricdo na forma indicada no item 4 deste Edital, o candidato devera fotocopiar,
autenticar em cartério e entregar os documentos relacionados a seguir, e que serdao utilizados para a
homologacdo da inscricdo e também para pontuacao 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 graduagao 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 titulacdo na especialidade por ele escolhida, bem como ateste a ndo condicao
de sécio ou ocupante de cargos de diregdo 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 formuldrio especifico contendo a pontuacdo (que deve ser impresso apos a
inscricdo) e serao computados os seguintes documentos:

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

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

c¢) 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 inscricdo.

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
inscrigdo 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 especificagdes contidas no item 10 deste Edital.



Formulario
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Informacgdes Pessoais

Nome completo: *

Data de Nascimento: *

Sexo: *

Estado Civil: *

Naturalidade: *

CRM: *

CPF: *

RG: *

Orgéo emissor: *

Especialidade pretendida: *

E-mail: *

Formagéao Profissional

Formado na: *

Data de conclusdo: *

Especialidade 1

Titulo de especialista em: *

Instituicdo: *

Ano conclusao: *

Especialidade 2

Titulo de especialista em: *

Instituicdo: *

Ano conclusao: *

Especialidade 3

Titulo de especialista em: *

Instituicdo: *

Ano conclusao: *

Mestrado

Possui mestrado: *

Mestrado em:

Instituicdo mestrado:

Ano conclusao mestrado:

Possui doutorado: *

Doutorado em:

Instituicdo doutorado:

Ano conclusao doutorado:
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Cursos de Especializacéo

Relate a sua experiéncia profissional *

Cooperativismo

Ja participou de Cooperativas de Saude? *

Se sim por qual periodo:

Ja participou de outros tipos de Cooperativa; *

Se sim por qual periodo:

J& participou de Curso de Cooperativismo: *

Se sim por qual a carga horéria:

Jé& prestou ou presta servicos no Hospital Humanitas
Unimed? *

Se sim por qual periodo prestou:

Jé& prestou ou presta servigo em hosp. credenciados da
Unimed? *

Por qual periodo?




