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ANEXO V
PROPOSTA DE ADMISSAO AO PROGRAMA DE FORMAC}AO DE ASPIRANTES
DA UNIMED FRANCISCO BELTRAO

COD.UNIMED
DATA INCLUSAO COMO MEDICO ASPIRANTE DA UNIMED FRANCISCO
BELTRAO: / /

DADOS PESSOAIS:

Nome do Aspirante a Cooperado(a):
Como é conhecido(a) profissionalmente:
CRM: Ano de formatura:
Estado Civil: Data de Nascimento: / /
Cartdo do SUS:
Endereco Residencial:
Apto: Bairro: Cidade:
Estado: CEP:

Contato(s): /

E-mail:

RG: Orgéo Expedidor:

Data de emisséao: / / CPF:

INSS:

ISS:

Numero de Inscricdo no CNES:
Pais de Nascimento:
Nacionalidade:

Se estrangeiro, informar a origem: ()
Naturalizado ( ) N&o naturalizado - OBS.: ANEXAR DOCUMENTO DE
COMPROVACAO.

Municipio de Nascimento: CTPS:
Série: UF: Nome do

Pai:

Nome da Mae: Nome

do Cbnjuge:

Tem filhos (as)? () Sim () Néao

Quantos:

DADOS BANCARIOS:

Banco:
Agéncia: Conta Corrente:
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ESPECIALIDADE(S):

RQE Ne:
RQE Ne:
AREA(S) DE ATUACAO:
DADOS PARA O GUIA MEDICO:
ENDERECO PROFISSIONAL:
Bairro: Cidade:
CEP: Telefone(s): ( ) I ()

HORARIO E DIAS DA SEMANA DE ATENDIMENTO:

Regime de atendimento: ( ) hospitalar ( ) ambulatorial ( ) urgéncia.

Procedimentos para o qual o cooperado é indicado:

Os servicos prestados pelo cooperado compreendem:
| - consulta médica aos beneficiarios do plano de saude da UNIMED;
Il - solicitacdo de exames para diagnostico, terapia ou prevencao de doencas;
[Il - encaminhamento para internacdo e acompanhamento hospitalar, quando
for o caso;
IV - execucao de procedimentos cirirgicos e acompanhamento pds-operatorio;
V - execucao de procedimentos diagndsticos;
VI - execucao de servicos de urgéncia/ emergéncia;
VII - servicos de anestesiologia.

Prefere receber correspondéncia: () Na residéncia () No consultério

VALOR DA QUOTA CAPITAL:

Valor vigente da data de assinatura do cooperado a serem integralizadas apos
conclusdo e aprovacao do Estagio Probatdrio, conforme determina o Programa de
Formacédo de Aspirantes da Unimed de Francisco Beltrdao.

Declaro estar ciente que a Cooperativa realizara o tratamento dos dados pessoais
fornecidos por mim em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais), inclusive, quando aplicavel, para fins de
compartilhamento com outras Unimed’s por meio do Sistema de Intercambio ou com
prestadores de servicos parceiros, tudo conforme o Aviso de Privacidade disponivel
o] enderecgo eletrénico:
https://www.unimed.coop.br/site/web/franciscobeltraoc/admiss%C3%A30-de-
cooperados-2025 na aba Rede Assistencial, op¢cdo Admisséo de Cooperados.
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Francisco Beltrao, de de 2025.

Nome e Assinatura do Médico Candidato
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