
 

PROCESSO SELETIVO DE CANDIDATOS A NOVOS COOPERADOS  
UNIMED JOÃO PESSOA/PB 

                                                Edital nº 01/2024 

 
ANEXO III – PROVA DE TÍTULOS 

 

O ENVIO DOS DOCUMENTOS QUE COMPROVAM OS TÍTULOS DEVERÁ OCORRER NO MESMO PRAZO PARA 
ENVIO DOS DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS, NO MESMO E-MAIL E SOMENTE EM ARQUIVO PDF 

Nome do Candidato:  NºCRM: 

TITULAÇÃO/COMPROVAÇÃO 
Pontuação por 

Tituação/Experiência 
Máximo de Pontos 

Pontuação 
Atribuída 

Diploma de Doutorado na área da medicina 5 pontos 5 pontos  

Diploma de Mestrado na área da medicina 3 pontos 3 pontos  

Título de especialista na especialidade 
pretendida, com o devido RQE – Registro de 
Qualificação de Especialista junto ao CRM. 

6 pontos 6 pontos  

Certificado de pós-graduação lato sensu na 
área da medicina (não será aceita 
declaração) 

1 ponto 2 pontos  

Tempo de atuação na rede própria da 
Unimed João Pessoa no período da COVID, 
qual seja, março de 2020 a março de 2022 - 
5 pontos por ano completo. Não haverá 
distribuição de pontos por período 
proporcional, mas somente por ano 
completo. (comprovação por meio de 
declaração da Cooperativa a ser solicitada 
diretamente da área administrativa) 

5 pontos por ano 
completo 

10 pontos  

Atuação prévia em serviço próprio da 
Unimed João Pessoa, até a data da inscrição 
– 2 pontos por ano completo. Não haverá 
distribuição de pontos por período 
proporcional, as somente por ano 
completo, e não serão computados pontos 
em período concomitante ao tempo de 
atuação durante o período da COVID 
(Comprovação através de declaração da 
Cooperativa a ser solicitada diretamente da 
área administrativa) 

2 pontos por ano 
completo 

10 pontos  

Docência na área da Medicina em Instituição 
de Ensino Superior, Pública ou Privada 
(comprovação por meio de termo de posse 
ou Carteira de Trabalho) 

1 ponto por ano 
completo 

4 pontos  



 

TOTAL Máx. 40 pontos 

 
 

(  ) Declaro, para todos os fins de direito que os documentos anexos são verdadeiros. 
 

João Pessoa/PB_____de __________________ de 2024 

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

 

 
 
 


