EDITAL DE SELECAO DE NOVOS MEDICOS COOPERADOS N° 01/2024 —
UNIMED ITABIRA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Atualizado com as retificagdes publicadas em 11/07/2024

A Unimed Itabira Cooperativa de Trabalho Médico comunica que estio abertas as
inscri¢des de candidatos para selecao de novos médicos cooperados para o preenchimento
de 22 vagas em especialidades definidas na forma deste Edital.

Cronograma do processo seletivo
Publicagdo do edital 24/06/2024
Publicagdo do aviso de retifica¢do do edital | 11/07/2024
Periodo de inscrigao e envio da Das 08h do dia 01/07/2024 as 16h do dia
documentacgao 19/07/2024
Resultado das inscri¢coes 22/07/2024
Avaliacdo dos critérios pelo Conselho 01/08/2024
Técnico
Resultado preliminar da avaliagdo 02/08/2024
Recurso contra o resultado preliminar da 06/08/2024
avaliacdo
Parecer do recurso contra o resultado 13/08/2024
preliminar da avaliacdo
Parecer Comité de especialidade 29/08/2024
Parecer do Conselho de Administra¢io 09/09/2024
Resultado final da sele¢do 11/09/2024
Publicacao do edital 24/06/2024
Publicacdo do aviso de retificacdo do edital | 11/07/2024

1- Disposicoes preliminares:

1.1- O processo seletivo sera regido pelas regras deste Edital, Estatuto Social e Regimento
Interno da Unimed Itabira.

1.2- O presente processo seletivo destina-se a cooperacdo de médicos conforme relagdo de
especialidades e nimero de vagas a seguir:

Especialidade Quantidade de vagas
Angiologia e Cirurgia Vascular 01
Cirurgia Geral 01
Cirurgia Plastica 01
Clinica Médica 01
Endocrinologia e Metabologia 02
Geriatria 02
Ginecologia e Obstetricia 01
Hematologia 02
Infectologia 01
Mastologia 01
Neurologia 02
Oftalmologia 02
Ortopedia e Traumatologia 01




Psiquiatria 02
Reumatologia 02
Urologia 01

1.3- O candidato aprovado devera prestar atendimento em seus consultorios e/ou hospital aos
beneficiarios dos planos de saude da Unimed Itabira e de qualquer outra cooperativa
integrante do Sistema Unimed, na area de agdo desta cooperativa, composta pelos seguintes
municipios: Bom Jesus do Amparo, Carmésia, Dom Joaquim, Dores de Guanhaes, Ferros,
Itabira, Itambé do Mato Dentro, Morro do Pilar, Passabém, Santa Maria de Itabira, Santo
Antonio do Rio Abaixo, Sdo Sebastido do Rio Preto e Senhora do Porto.

1.3.1- O candidato devera ter disponibilidade para atendimento aos beneficiarios da Unimed
em seu consultorio e/ou hospital por, no minimo, 03 (trés) dias uteis semanais; bem como nas
instalacdes do recurso proprio da Unimed Itabira por, no minimo, 2 (dois) dias semanais (24
horas) pelo periodo de 5 (cinco) anos.

1.3.2- O cumprimento da carga horaria semanal, pelo periodo minimo de 5 (cinco) anos, nao
implica na restrigdo ao candidato aprovado de atuar em consultorio particular, prestadores de
servigos de saude credenciados e de realizar atendimento em outras unidades da Unimed,
como médico cooperado, na forma do Regimento Interno.

1.3.3- A ndo observancia do requisito do cumprimento de carga horaria supramencionado ou
de qualquer outro disposto no Estatuto Social ¢ no Regimento Interno da Unimed Itabira
ensejara a exclusdo do médico cooperado da Cooperativa, a qualquer tempo, na forma
prevista nos instrumentos normativos da Unimed Itabira.

1.3.4- O candidato aprovado submeter-se-4 ao cumprimento do periodo probatério de 12
(doze) meses, e, se aprovado, adquirira a qualidade de médico cooperado, mediante assinatura
do Livro de Matricula e integralizagao da quota-parte do capital social, devendo ainda aceitar
e atender as normas estabelecidas no Estatuto Social, no Regimento Interno da Unimed Itabira
e nos demais documentos que regem a relag@o entre a cooperativa e o cooperado, observado
o disposto na Lei Federal n® 5.764/71, no Estatuto Social e no Regimento Interno da Unimed
Itabira.

1.3.5- Para o atendimento ser realizado em consultério do profissional médico devera ser
cadastrado e autorizado para assisténcia médica aos clientes UNIMED, exclusivamente nos
municipios que compdem area de atuacdo da Cooperativa, observando os critérios técnicos e
de qualidade estabelecidos pela Unimed Itabira. Define-se por consultério do médico o
espaco fisico destinado a realizagdo do ato médico tipico e do ato médico complementar, de
acordo com os codigos autorizados pela Unimed Itabira, conforme previsto em seu Estatuto
Social e Regimento Interno.

1.3.6- E dever do cooperado solicitar o cadastramento de consultério e manter o cadastro
atualizado junto a Unimed Itabira, observando as disposi¢des previstas no Regimento Interno
da Cooperativa, ndo sendo responsabilidade da Unimed Itabira arcar com os custos referentes
ao funcionamento do local.



1.3.7- A solicitacdo para incluso, alteardo e exclusdo de consultério médico devera ser
apresentada pelo Cooperado de acordo com as regras previstas neste Edital e no Regimento
Interno da Cooperativa.

1.3.8- O local cuja solicitagdo de credenciamento como prestador de servigos (pessoa
juridica) ja tiver sido negada pela Cooperativa, nao sera cadastrado como consultério do
cooperado.

1.3.9- Nao serdo considerados como consultério do cooperado locais de atendimento que
possuam pelo menos uma das seguintes caracteristicas indicadas: Servigo laboratorial; Pronto
atendimento; Internacao; clinicas localizadas dentro de centros comerciais e afins; local com
estratégia para captacdo de cliente através de consultas a baixo custo, cartdo de fidelidade,
programa de pontos, cartdo pré-pago, cobranga de anuidade ou mensalidade dentre outros
critérios determinados pela Unimed Itabira.

1.3.10- A abertura de novos consultérios médicos, a alteracdo de endereco de local, ou a
reativagdo de unidades desativadas, ndo implica no seu credenciamento automatico ou na
permissao para que os clientes UNIMED sejam atendidos.

1.3.11- Cabera a Unimed Itabira definir os procedimentos/exames que poderdo ser
executados em cada consultorio médico.

1.3.12- Caso o cadastramento do consultério médico seja negado por ndo observar os critérios
técnicos e de qualidade estabelecidos pela Unimed Itabira, ¢ responsabilidade do cooperado
ajustar as pendéncias e/ou solicitar a vinculagdo de outro local, sob pena de exclusdao do
médico cooperado da Cooperativa, a qualquer tempo, na forma prevista nos instrumentos
normativos da Unimed Itabira.

1.4- Antes de efetuar a inscrigdo, o candidato devera tomar conhecimento do disposto neste
Edital e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

1.5- O candidato podera inscrever-se para, no maximo, duas especialidades.

1.- As informagodes constantes na ficha de inscri¢do, bem como o correto preenchimento dos
documentos e a veracidade dos dados fornecidos, sdo de exclusiva responsabilidade do
candidato. A Unimed Itabira se exime de quaisquer atos e/ou fatos decorrentes de
informagdes incorretas ou incompletas, endereco inexato ou incompleto e/ou sele¢ao de vaga
incorreta referente ao municipio e a especialidade médica pretendida pelo candidato.

1.7- Ao se inscrever neste processo seletivo, o candidato declara, automaticamente, sob as
penas da lei, que: (i) preenche todos os requisitos exigidos neste Edital, implicando, de sua
parte, o conhecimento e a aceitacdo das presentes normas e instrugdes estabelecidas no inteiro
teor deste Edital e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e
instrugdes especificas para a realizagdo do certame, acerca dos quais nao poderd alegar
desconhecimento; (ii) as informagdes por ele prestadas sdo verdadeiras, assim como 0s
documentos por ele apresentados, sendo que a declaracdo falsa ou inexata dos dados
constantes na ficha de inscrigdo, de inteira responsabilidade do candidato, bem como a
apresentacdo de documentos falsos ou inexatos, em qualquer etapa descrita neste Edital,
determinara o cancelamento da inscricao, desclassifica¢do do candidato e/ou a anulagdo de



todos os atos decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo de eventuais sancdes civeis e
penais cabiveis; (iii) concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica e/ou em razao de obrigacao legal, em conformidade com a Lei n® 13.709 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), consentindo que a Unimed Itabira tome decisdes
referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento destes,
envolvendo operagdes como a coleta, produgdo, recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso,
reproducdo, transmissdo, distribui¢do, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliacdo ou controle da informac¢do, modificagdo, comunicagdo, transferéncia,
difusdo ou extragdo; cujo tratamento sera realizado para possibilitar a participacdo no
processo seletivo de que trata este Edital e todos os atos que decorram da eventual relacdo de
cooperacao a ser firmada entre o candidato e a Unimed Itabira.

1.8- O candidato aprovado devera ter disponibilidade para iniciar as atividades imediatamente
apos a sua convocagdo, ndo podendo prorrogar o inicio do exercicio, salvo por defini¢do da
Unimed Itabira, a seu exclusivo critério.

1.9- Nao sera permitida em nenhuma hipdtese a cobranga e/ou complementac¢ao de honorarios
médicos pelos médicos cooperados, dos clientes da Unimed Itabira e do sistema Unimed,
referente a procedimentos com cobertura contratual.

1.10- Toda mencao a horario neste Edital tera como referéncia o horario oficial de Brasilia-
DF.

1.11- Todas as publicagdes oficiais serdo divulgadas no endereco eletronico
www.unimeditabira.coop.br.

2- Das inscricoes:

2.1- As inscricoes poderdo ser realizadas gratuitamente entre os dias 01/07/2024 a
19/07/2024, das 08h as 11h e das 13h as 16h, pessoalmente, na secretaria da Unimed Itabira,
localizada na Rua Dr. Sizenando de Barros, 62, 2° andar, Centro, Itabira/MG.

2.1.1- O candidato devera preencher a ficha de inscricdo (Anexo A) disponibilizada pela
secretaria e anexar toda a documentacao obrigatoria conforme disposto neste Edital.

2.2- A inscrigdo sera considerada efetivada somente ap6s o cumprimento de todos os
requisitos e entrega da documentagdo completa, cujo prazo encerrar-se-a no dia 19/07/2024
as 16 horas.

2.3- A inscricdo sera indeferida se:

a) Nao forem cumpridos os requisitos previstos neste Edital;
b) A documentacdo obrigatoria estiver incompleta;
¢) Nao for observada qualquer disposicao deste Edital.

2.4- Apos a inscrigdo, os Conselhos internos da cooperativa, em consonancia com este Edital,
o Estatuto Social e Regimento Interno, irdo avaliar toda a documentagao apresentada pelos
inscritos.



3- Dos requisitos de inscricao:

3.1- Para se inscrever neste processo de selecio, o candidato devera cumprir os
requisitos de inscricao relacionados a seguir, sob pena de indeferimento da inscricio:

I) Ser médico inscrito no Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais (CRM-MQG);

IT) Ser portador de titulo de especialidade registrado no CRM-MG, com seu respectivo
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE), e possuir um dos requisitos abaixo,
devidamente documentados:

a) titulo de especialista AMB e/ou;

b) comprovante de Residéncia Médica completa em servigo oficialmente reconhecido
pelo CNRM (Conselho Nacional de Residéncia Médica).

IIT) Ser domiciliado ha, no minimo, 2 (dois) anos na area de a¢do da Unimed Itabira até a data
de publicacdo deste edital;

IV) Atuar na especialidade para a qual ird se candidatar por, no minimo, 2 (dois) anos até a
data de publicagao deste edital;

V) Nao ser empresario proprietario de empresa que opere no mesmo campo econdmico da
cooperativa (Operadora de Plano de Saude), conforme determinado no §4° do art.29 da Lei
5.764/71;

VI) Nao exercer atividade como prestador de servico, como agente de comércio ou
empresario no mesmo campo econdmico da Cooperativa;

VII) Ter disponibilidade e local de trabalho definido (consultério e/ou hospital), para
atendimento dos beneficiarios da Unimed, ¢ aceite as normas administrativas (Estatuto e
Regimento Interno) da Unimed Itabira.

3.1.1- Compete ao Conselho de Administracdo da Unimed Itabira deliberar sobre a nao
exigéncia do prazo estabelecido nos itens 3.1, III e IV, se comprovada a necessidade do
profissional na especialidade na area de ag@o descrita no item 1.3.

3.2- Além dos requisitos acima, o candidato devera apresentar os seguintes documentos:

I) Comprovante de inscrigdo no CRM-MG (copia da carteira de identidade do CRM-MG,
constando numero de CPF e RG);

IT) Diploma ou Certificado de Graduagdo em medicina;

IIT) Comprovante de quitagcdo da anuidade junto ao CRM/MG (certidao negativa de débitos
anteriores e penalidades);

IV) Comprovante de inscricdo como autdbnomo nos 6rgaos municipais e previdencidrios;

V) Alvara de localizagdo ¢ funcionamento do local de atendimento;



VI) Alvara sanitario do local de atendimento;

VII) Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES do local de
atendimento;

VIII) Comprovante de pagamento do INSS ou declaragdo de contribuicdo;

IX) Declaracdo de Base Fixa do ISS ou comprovante de pagamento do ISS no municipio do
local de atendimento;

X) Declaragdo de que faz parte do Corpo Clinico de um dos hospitais contratados pela
Unimed Itabira;

XI) Termo de compromisso de atendimento aos usudrios em instalagdes do recurso proprio
da Unimed por, no minimo, 2 (dois) dias semanais (24 horas) pelo periodo de 5 (cinco) anos
(Anexo B);

XI1I) Curriculo;
XIII) Atestado médico de satde mental;

XIV) Comprovante ou declaracdo de disponibilidade de atendimento aos usuarios da Unimed
em consultorio por, no minimo, 03 (trés) dias uteis semanais (Anexo C);

XV) Declaragao dos locais onde presta servico como autonomo;

XVI) Proposta de admissao de cooperado devidamente preenchida e assinada, e constando a
assinatura de dois médicos cooperados da Unimed Itabira (Anexo D);

XVII) Comprovante de domicilio de, no minimo, 2 (dois) anos na area de agdo da Unimed
Itabira até a data de publicacao deste edital;

XVII) Comprovante de atuagao na especialidade para a qual ird se candidatar de, no minimo,
2 (dois) anos até a data de publicagdo deste edital;

XIX) Titulo de Especialidade registrada no CRM-MG, com seu respectivo RQE, e/ou

comprovante de Residéncia Médica completa em servigo oficialmente reconhecido pelo
CNRM;

3.2.1- Opcionalmente, o candidato também podera apresentar Titulo Universitario em area
especifica (mestrado, doutorado, livre docéncia).

3.2.2- Para fins do disposto no item 3.2, X, sdo contratados pela Unimed Itabira os seguintes
hospitais:

a) Hospital Nossa Senhora das Dores (Itabira);
b) Hospital Padre Estevan (Santa Maria de Itabira);
c) Hospital Sao Judas Tadeu (Ferros).



3.3- O ndo cumprimento de quaisquer requisitos ou a auséncia de entrega de quaisquer
documentos obrigatorios sera motivo de desclassificacdo e indeferimento da inscri¢do do
candidato.

3.3.1- Excepcionalmente, caberd ao Conselho de Administracdo deliberar sobre a nao
exigéncia do prazo estabelecido no item 3.1, II, se comprovada a necessidade do profissional
na especialidade.

3.4- O documento apresentado pelo candidato que nao estiver de acordo com o item ou que
esteja incompleto, inexato ou ilegivel, ndo sera considerado para o deferimento da inscrigao.

4- Critérios de avaliacio e desempate para a selecio:

4.1- Caso o numero de inscritos seja maior que a quantidade de vagas, conforme item 1.2
deste Edital, a Unimed Itabira levarad em conta a seguinte pontuagdo para avaliacao:

a) residéncia médica concluida na especialidade: 02 pontos;

b) residéncia médica concluida em outra especialidade: 01 ponto;

¢) titulo de especialista: 02 pontos;

d) titulo de mestrado: 02 pontos;

e) titulo de doutorado: 02 pontos;

f) natural da area de agdo da Unimed Itabira: 01 ponto;

g) tempo de formacao na especialidade: 01 ponto para cada 5 anos (maximo 3 pontos);
h) professor universitario: 02 pontos;

i) aprovagao em concurso publico, na especialidade: 01 ponto (municipal, estadual ou federal
—ndo cumulativo);

j) entrevista: 01 ponto.

4.1.1- Havendo empate na pontuagdo para a selecdo, sera escolhido aquele candidato que
primeiro pleiteou a vaga na Cooperativa (data e hora da inscri¢do). Se persistir o empate, serd
escolhido aquele com maior idade.

4.2- A lista dos candidatos aprovados classificados dentro do nimero de vagas sera submetida
ao Conselho de Administragcdo da Unimed Itabira, que homologara o resultado observando o
cumprimento dos requisitos constantes neste Edital, nas Leis, Estatuto Social ¢ Regimento
Interno da Cooperativa.

5- Recursos:



5.1- Os eventuais recursos poderdo ser interpostos no prazo de até¢ 2 (dois) dias tuteis
subsequentes a data da divulgacdo do objeto do recurso, nas seguintes situagdes:

a) Indeferimento de inscri¢do;
b) Resultado preliminar.

5.2- O recurso devera ser apresentado individualmente, de forma escrita, e protocolado
pessoalmente pelo candidato na secretaria da Unimed Itabira, dirigido ao Conselho de
Administragao.

5.3- O recurso devera ser apresentado tempestivamente, por escrito, com fundamentagao, de
forma clara, consistente e objetiva.

5.4- O prazo de avaliagdo do recurso sera de até 10 (dez) dias tuteis.
5.4- O resultado do recurso tera carater terminativo € ndo sera objeto de reexame.

5.5- Do resultado final ndo cabera recurso de qualquer natureza.

6- Anexos
6.1- Sdo anexos integrantes deste Edital:

e Anexo A: Ficha de inscrigdo;

e Anexo B: Termo de compromisso (de atendimento aos usudrios em instalagdes do
recurso proprio da Unimed);

e Anexo C: Declaracdo de disponibilidade de atendimento aos usuarios da Unimed;

e Anexo D: Proposta de admissao de cooperado;

7- Disposicoes finais

7.1- Toda a informagdo e orientagdo referente a realizagdo deste processo seletivo sera
fornecida pela Unimed Itabira no endereco eletronico www.unimeditabira.coop.br.

7.2- As comunicagdes referentes ao processo seletivo serdo publicadas no enderego eletronico
www.unimeditabira.coop.br e/ou enviadas para o e-mail, telefone e/ou endereco que o
candidato especificar na ficha de inscrigdo. Sera de inteira responsabilidade do candidato a
verificagdo e leitura da publicagdo/correspondéncia, ndo se responsabilizando a Unimed
Itabira por qualquer fator de ordem técnica que impossibilite o candidato a verificagdo da

comunicagao.

7.3- Podera haver cancelamento do processo seletivo em virtude de caso fortuito, de forga
maior, ou decisao interna da Unimed Itabira. Neste caso, o fato sera comunicado aos
candidatos por meio de divulgacdo na pagina www.unimeditabira.coop.br. Em até 5 (cinco)
dias uteis subsequentes a data de divulgacdo do comunicado de cancelamento do processo
seletivo, os candidatos poderao requerer a devolu¢do dos documentos, por meio de envio de
e-mail para o endere¢o cooperado@unimeditabira.coop.br constando a solicitacao.




7.4- Em caso de cancelamento do processo seletivo, a Unimed Itabira podera publicar novo
Edital, que poderd estabelecer critérios e quantidade de vagas diferentes para selecao de
candidatos.

7.5- A inscri¢do implica no compromisso do candidato em aceitar as normas estabelecidas
para a realizacdo do processo seletivo neste Edital, bem como em editais complementares,
avisos, erratas, retificagdes e comunicados a serem divulgados pela Unimed Itabira, que
incorporar-se-ao a este Edital para todos os efeitos.

7.6- E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar a divulgagdo de todos os atos,
editais, avisos, erratas, retificacdes ou comunicados, referentes a este processo seletivo, que
sejam divulgados no endereco eletronico www.unimeditabira.coop.br.

7.7- As despesas decorrentes da participacdo em todas as etapas e procedimentos do processo
seletivo de que trata este Edital correrdo por conta do candidato, que ndo tera qualquer direito
ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.

7.8- A Unimed Itabira se exime de quaisquer despesas com viagens e estadia dos candidatos
para quaisquer atos praticados para participagdo neste processo seletivo.

7.9- O prazo de validade deste processo seletivo sera de 06 (seis) meses a contar da
homologac¢do do resultado pela Unimed Itabira.

7.10- Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos os
candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento ¢ para a apresentagdo de
quaisquer recursos, titulos e/ou de documentos apds as datas e nas formas estabelecidas neste
Edital.

7.11- Apds o encerramento do Processo Seletivo, as informacdes relativas ao processo de
cooperagao (convocagdo de candidato excedente, aprovacao da admissdo pelo Conselho de
administracdo, integralizacdo de cota-parte e atos subsequentes) serdo de competéncia
exclusiva da Unimed Itabira.

Itabira, 11 de julho de 2024.

Dr. Virgilino Quintao Torres Cruz
Diretor Presidente






