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INSTRUGAO NORMATIVA 02/2023 —~ REFERENTE AO EDITAL 01/2023
PARA PROCESSO DE SELEGAO PUBLICA E CADASTRO DE RESERVA DE
NOVOS COOPERADOS DA UNIMED PATO BRANCO

Ementa: Retifica o Anexo | do
Edital 01/2023 de abertura de
processo seletivo de novos
cooperados e torna publica a
nova ficha de inscricéo.

O Conselho de Administragao da Unimed Pato Branco Cooperativa de Trabalho
Médico, sociedade cooperativa de primeiro grau, filiada ao Sistema Cooperativo
Unimed, inscrita no CNPJ 80.871.551/0001-60, no uso de suas atribui¢des legais
e estatutarias, resolve:

1) Tornar publico a retificacao do Anexo | do Edital 01/2023 Para Processo
de Selecdao Publica e Cadastro de Reserva de Novos Cooperados da
Unimed Pato Branco, para fins de remover do Anexo | “Ficha de Inscrigdo Para
o Processo de Cooperagdo Edital 001/2023" a exigéncia dos itens abaixo
relacionados no ato da inscrigao:

a) Solicitagdo de ingresso a especialidade;
b) Solicitagao para divulgacao dos atributos de qualidade;

c) Curso de Cooperativismo (Certificado) — Site Faculdade Unimed; e
participacao em Educacao Cooperativista da Unimed Pato Branco na fase
de integragéo.

d) Declaracéo Atividade Formativa — (resumo da compreensao do curso
de educacao cooperativista online)

Paragrafo unico. O item "a” nao sera mais exigido em fungdo de sua
redundancia. Os itens “b”, “c” e “d” serdo exigidos apenas para os candidatos
aprovados no processo seletlvo ao seu término, a fim de concretizar o processo
de cooperagao. f

2) Publicar a nova ficha de insgricdo a ser utilizada pelos carrdldatos que
encontra-se em anexo a este edltg
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Permanecem inalteradas todas as demais previsdes do Edital ora retificado,
exceto no que contrariarem o presente documento.

Pato Branco — PR, 27 de fevereiro de 2023.

/
fac KMLQ/ L)/ /Z;Zo.

Ricardo Antonio Hoppe

Presidente

Fernando Gq% f

Diretor Adm|n|strat|vo/F|nancetr0

i '
Neri Machado Junior

" Primeiro Vogal

Wiladimir Antonio Vivan

Terceiro Vogal

Ivai Sai56 Aranha Falcdo de Azevedo

Diretor de Relacionamento, Integracéo e Mercado

 Cex
Ivaro Cesar Cattani

Diretor de Promogao e Assisténcia a Saude

' ™
. \ LY 5
r LWW

Henrique Motizuki

Quinto Vogal

Great
Place
To

Work.

Certificada




vivunimed.coopby/patobranco

atobranco@unimedpr.coop.bry

un i med R Rua Tamoio, 253,
85501-067 Centro, Pato Branco - PR
I {46) 2101-3000 SAC 0BO0 041 4554
Deficientes auditivos 0800 642 2009
Ouvidoria: www.unimed.coop.br/patobranco/canaisderelacionamento

Pato Branco

ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO PARA O PROCESSO DE COOPERACAO
EDITAL 001/2023

NOME COMPLETO DO CANDIDATO(A):

ESPECIALIDADE PRETENDIDA:
MUNICIPIO DE ATUAGAO:

1. Documentos obrigatorios

( ) Duas foto 3 x 4;

( ) Cépia do CPF/MF;

() Cépia da cédula de identidade;
() Copia do titulo de eleitor

() Certidao de quitacao eleitoral

( ) Copia do Cartao do SUS

( ) Certidao de regularidade eleitoral;
() Copia do certificado de reservista;

() Identidade profissional, emitida pelo Conselho Regional de Medicina do

estado do Parana e/ou Santa Catarina, de acordo com a localidade pretendida;
() Comprovante de endereco (residencial);
() Copia da certidao de nascimento e de casamento (CPF e RG cénjuge);

() Copia da certiddo de nascimento dos filhos (CPF, RG e Cartdao SUS dos
filhos),

() Curriculo vitae devidamente comprovado e atualizado;

() Cépia do Diploma de Graduacado em Medicina, emitido por Universidade

nacional, com Curso devidamente reconhecido pelo MEC/INEP, ou, se emitido

2 |




u“imed A Rua Tamoio, 253,

85501-067 Centro, Pato Branco - PR
I (46) 2101-3000 SAC 0800 041 4554
Deficientes auditivos 0800 642 2009

Pato Branco Certificada

Ouvidoriaz: www.unimed.coop.brfpatobranco/canaisderelacionamento J4n/ 2022 lun/2023

por Universidade estrangeiro, revalidado dentro das normas nacionais e por

Universidade Federal, nos termos da LDB;
() Comprovante do registro de especialidade junto ao Conselho de Medicina

do Estado do Parana (RQE);

( ) Comprovacgao do exercicio profissional pelo prazo minimo de 1 (um) ano, na

especialidade proposta.

() Declaracao de integrar o corpo clinico de Hospital conveniado com a
UNIMED, no qual internara os beneficiarios da UNIMED que estiverem sob seu
atendimento, desde que existente unidade hospitalar na cidade onde ira

desempenhar seu trabalho;
() Carta de recomendacao/apresentacao assinada por trés Cooperados na

mesma especialidade pleiteada pelo candidato;
( ) Copia do documento de inscrigdo no INSS, na condigdo de autbnomo (Extrato

CNIS emitido no portal Meu INSS);

() Cépia do comprovante de inscrigdo no cadastro municipal de contribuintes
(ISS), na area de atuacdo da Cooperativa (Pessoa Fisica); (Emitido pela

Prefeitura do seu municipio de atuagao)

( ) Copia do numero de registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de

Saude, - CNES; (comprovante de vinculo no CNES de Clinica ou Hospital ou

CNES pessoa fisica)
() Copia do alvara de licenga de funcionamento do consultério (Pessoa Fisica);

( ) Certidao negativa de agdes civeis e criminais (Cartério Distribuidor — Justica

Estadual) dos municipios/comarcas onde tenha residido nos ultimos 02 (dois)

anos;

() Certiddo negativa de acgdes civeis e criminais (Justica Federal) dos r

municipios/comarcas onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos;

() Certiddo negativa de antecedentes criminais (Policia Federal — PF) dos

ultimos 02 (dois) anos; /
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() Certidao negativa de execucoes fiscais (Municipal, Estadual, Unido) dos
Municipios e Estados onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos;

( ) Certidao negativa de protesto em relagéo aos ultimos 5 anos, emitida pelo(s)
cartorios(s) de protesto onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos.

() Declaragdo de cumprimento das disposicdes do estatuto social e regimento
interno e outros;

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do

edital n° 001/2023, relacionado com a presente inscrigdo, assumindo as
informacgodes fornecidas.

Assinatura do candidato:

Local e data:

Conferido por:

Data:  de de




