Solicitacao

Processo de cooperacao

Serd necessdrio que o candidato perfaca a pontuacdao minimade 10 pontos, para analise, e serdao

comprovados pelos seguintes documentos:

Item

N2 de Pontos

Pontuagao Maxima

Tempo de exercicio profissional na
especialidade, contado apds o
término da residéncia médica
reconhecida pelo MEC ou a

obtencdo do titulo da especialidade.

Exercicio profissional em um servico
préprio da Cooperativa .

Aprovagao em concursos publicos
na especialidade.

Titulos académicos.

Trabalhos publicados relacionados
a especialidade em revistas
indexadas.

Ter ocupado cargos associativos em
Entidades Médicas ou Sociedades
de Especialidades.

Ter participado de congressos
e jornadas na especialidade nos
ultimos 5 anos.

Ter participado como palestrante
em congressos

5 pontos a cada 12 meses de exercicio
profissional na especialidade, ndo con-
tando o tempo de residéncia médica

3 pontos por ano do exercicio

3 pontos por aprovagdao nao contando o
tempo de residéncia médica

10 para mestrado e 15 para doutorado

2 pontos por trabalho

5 Pontos

1 Ponto por participagao

2 Ponto por participagao

20 Pontos

9 Pontos

6 Pontos

15 Pontos

10 Pontos

5 Pontos

5 Pontos

10 Pontos

Ap0ds atingir a pontuacdo minima, podera ser recebida a documentacao obrigatdria.



Documentacao Obrigatdria

ApOds atingir a pontuacdo minima exigida, o candidato devera apresentar, obrigatoriamente,
todos os documentos abaixo para que a solicitacdo de cooperacao seja encaminhada:

Item

Tipo de documento

Onde Conseguir

CNIS - Cadastro Nacional de
Informacgdes Sociais como
contribuinte individual, em que
consteoN2deinscricdojuntoa
Previdéncia Social.

Comprovacao de regularidade
fiscal com o INSS (Caso ndo esteja
regular, serd emitida pela Unimed
a Declaragao de Irregularidade).

Diploma de Médico.

Curriculum Vitae

Inscricao no CREMESC com
orespectivo comprovante de
Registro de Qualificacdo de
Especialidade e/ou da Area de
Atuagao.

Titulo de Especialista e/ou do

Certificado de Residéncia Médica.

RG, CPF, Titulo de Eleitor.

Apresentar Licenca de exercicio
profissional autbnomo, ndo
estabelecido, do municipio onde
trabalhara (Alvara de pessoa
Fisica).

Declarar a participagao ou

ndo em outra Unimed. Caso
tenha participado, apresentar
Declaracdo Negativa de débitos
e Negativa processo ético-
disciplinares da Unimed.

Cadastro no INSS,ou cépia
Carteira de Trabalho contendo
o n2 do CI/PIS/PASEP/NIT que
deseja recolher o INSS

Declaracao

Copia autenticada

Cépia Resumida

Copia do Registro de Qualificagcao
da Especialidade — RQE/SC e da
Carteira CREMESC

Copia Titulo de Especialista e/ou
Copia Certificado de Residéncia
Meédica.

Copia e originais
Cdpia do Alvara e cépia do
documento do ISS expedido

pelo municipio onde realizard os
atendimentos

Declaragao

Unidade de atendimento da
Previdéncia Social

Com o numero do CI/PIS/PASEP/
NIT acessar o Link: http://cnis3.
inss.gov.br/DRSCl/faces/pages/
drsci/emitirDRSCl.xhtm

Caso nao esteja disponivel
procurar a Previdéncia Social.

Em Cartorio.

Maximo de 5 paginas.

Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina — CREMESC

Conselho Regional de Medicina e
Associacdao Médica Brasileira

Do prdprio Candidato.

Prefeitura do Municipio

Elaborada pelo candidato,
podendo ser de préprio punho e a
Declaragao negativa da singular.



Item

Tipo dedocumento

Onde Conseguir

Certiddao negativa de protestos do
Estado de Santa Catarina

Certidoes negativas de antece-
dentes Civeis e Criminais.

Certiddao conjunta negativa de dé-
bitos relativos aos tributos Fede-
rais e a Divida Ativa da Unido.

Certidao negativa de débitos
Estaduais

Uma foto

CNES (Cadastro Nacional de Esta-
belecimento de Saude)

Comprovante de Residéncia com
Logradouro, CEP, DDD e Telefone.

Certiddao do CREMESC atestando
a auséncia de condenag¢dao em
Processo Etico Disciplinar.

4 CertidOes negativas originais

1 Certidao Civel;

1 Certiddo Criminal;

1 Certidao de Distribuicao Acdes e
Execucgdes Civeis e Criminais

Certidao Negativa da Receita
Federal

Certidao Negativa da Secretaria
de Estado da Fazenda

3x4

Inclusdo no corpo clinico do local
onde prestara atendimentos,
disponibilizado no site do
Ministério da Saude.

Cdpia da conta de luz ou dgua ou
de telefone fixo ou movel.

Certidao negativa CREMESC

12 Oficio de Protestos de Titulos
(Rua Tenente Silveira, 221, Centro/
Florianépolis).

22 Oficio de Protestos de Titulos
(Rua dos llhéus 28, Centro/
Floriandpolis).

32 Oficiode Protestos deTitulos
(Rua Emilio Blum, 131 - Salas 28-
31 —Centro/Floriandpolis)

42 Oficio de Protestos de Titulos
(PragaPereiraOliveira, 64,Centro/
Floriandpolis).

Tribunal de Justica de Santa Ca-
tarina:
http://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCa-
dastro.do

Justica Federal de Santa Catarina:
http://www?2.trf4.jus.br/trf4/
(Servicos/ Certiddo online)

Acessar o site da Receita Federal:
http://www.receita.fazenda.gov.br/
Aplicacoes/ATSPO/Certidao/Cnd-
Conjuntalnter/InformaNICertidao.
asp?Tipo=2

Acessar o site da Secretaria do
Estado da Fazenda: https://tri-
butario.sef.sc.gov.br/tax.NET/Sat.
CtaCte.Web/SolicitacaoCnd.aspx

Atualizada 3 meses.

Documento onde conste o nome
do candidato junto ao estabeleci-
mento de salide em que o0 mesmo
venha atender. Os estabeleci-
mentos no qual o candidato nao
possuir o CNES, devera obté-lo
através da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio.

Do proéprio candidato.

Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina - CREMESC




Item

Qualificagcdo cadastral no eSocial

Tipo dedocumento

Copia da pagina de consulta

Onde Conseguir

Acessar o site do eSocial: http://
consultacadastral.inss.gov.br/Eso-
cial/pages/index.xhtml

Diploma do Curso de Cooperati-
vismo, desenvolvido pela Faculda-
de Unimed.

Diploma

https://www.faculdadeunimed.
edu.br/cursos/ead/cooperativis-
mo-e-sistema-unimed

Cartdo Nacional de Saude (CNS)

Cépia da carteira constando o
numero de registro

Sistema Unico de Saude (SUS)

Tendo o candidato a cooperacdao apresentado a pontuagdo minima exigida, assim como a
documentacdo obrigatdria, o pedido serd encaminhado pela Divisdo de Relacionamento com o
Cooperado para o Conselho de Administracdo, ao qual cabera deliberar acerca da admissao.

Aprovado o pedido de cooperacdo pelo Conselho de Administracdo, o novo cooperado devera
realizar o pagamento a vista da quota de capital social da cooperativa e, mediante a apresentacao
do devido comprovante, deverd comparecer na sede da Unimed para assinar o livro de matricula.

O prazo para finalizacdo do processo de cooperacao serd de 6 (seis) meses, a contar da data do
protocolo, e desde que todos os documentos necessdarios tenham sido prontamente apresentados.
Finalizado o processo de cooperagao, o médico cooperado admitido terd o prazo de 2 (dois) meses
para realizar o Curso de Cooperativismo Médico, ministrado pela cooperativa, sendo que a ndo
realizacdo resultard na suspensdo completa de suas atividades no ambito da Unimed.



