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ANEXO III 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DO MÉDICO CANDIDATO  

PROCESSO SELETIVO UNIMED FRANCISCO BELTRÃO 

 
 
Pelo presente instrumento, os Cooperados abaixo identificados apresentam o médico: 
_________________________________________________________, CRM: __________, 
o qual atua na especialidade: _____________________ com endereço profissional na 
___________________________________________________________________, Bairro: 
___________________________, CEP: _______________________, ao quadro de 
Aspirante a Cooperado desta Unimed, observadas as condições para tanto estabelecidas 
pelo Estatuto Social e Regimento Interno da Cooperativa.  
 
 
Francisco Beltrão, _______ de _____________________ 20___  
 
 

Nome legível do cooperado:__________________________________________ 

CRM: __________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Local da Prestação de Serviços: _______________________________________ 

 

Nome legível do cooperado:__________________________________________ 

CRM: __________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Local da Prestação de Serviços: _______________________________________ 

 

Nome legível do cooperado:__________________________________________ 

CRM: __________ 

Assinatura: _______________________________________________________ 

Local da Prestação de Serviços: _______________________________________ 

 

 
Protocolado na Unimed de Francisco 
Beltrão 
 

Dia: ........../........../...........  

Horário: ........h..........m 

Por: ................................. 

Função: ................................. 
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