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EDITAL DE ABERTURA DE PROCESSO SELETIVO PARA CREDENCIAMENTO DE MEDICOS
COMO REQUISITO PARA ADMISSAO DE NOVOS COOPERADOS
EDITAL N2 009/2024

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO da UNIMED REGIONAL MARINGA, através deste EDITAL, torna
pUblica a abertura de inscri¢des para o PROCESSO SELETIVO DE MEDICOS que, apds cumprirem um
periodo minimo de 24 (vinte e quatro) meses de credenciamento, poderdo pleitear o ingresso no
qguadro social da Cooperativa, para atuacdo em qualquer um dos municipios integrantes de sua area
de abrangéncia, a saber: Angulo, Astorga, Atalaia, Doutor Camargo, Florai, Floresta, Flérida, Iguaracgu,
Iltambé, lvatuba, Lobato, Mandaguacu, Mandaguari, Marialva, Maringa, Munhoz de Melo, Nova
Esperanca, Ourizona, Paicandu, Presidente Castelo Branco, Sarandi, Santa Fé, Sdo Jorge do Ivai e
Uniflor.

1. DA OFERTA DAS VAGAS

1.1. O processo seletivo destina-se ao preenchimento de 118 (cento e dezoito) vagas para
contratacdo de médicos especialistas, para atuarem profissionalmente como credenciados,
pelo periodo minimo de 24 (vinte e quatro) meses, condicdao estabelecida como requisito
de ingresso para admiss3o de novos cooperados, nos termos dispostos na SECAO I, do CAPITULO
V, do Estatuto Social da Cooperativa.

1.2. As vagas foram distribuidas por especialidade ou area de atuacdao médica, tendo a sua
guantidade determinada por critérios que levam em conta a preservacdo da garantia de
atendimento aos beneficiarios e a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro da
Cooperativa.

1.3. O candidato poderd concorrer, apenas, em uma das especialidades médicas ou areas de atuacao
a seguir dispostas:

Nomenclatura conforme Resolu¢do CFM n¢2 2.330/2023
Publicada no D.O.U. de 15 de margo de 2023, n2 51, Segao |, pg. 112
ESPECIALIDADE VAGAS
EO1 Acupuntura 1
EO2 Alergia e Imunologia 1
EO3 Anestesiologia 5
EO5 Cardiologia 3
EO6 Cirurgia Cardiovascular 1
EO7 Cirurgia da Mao 1
EO8 Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2
EO9 Cirurgia do Aparelho Digestivo 1
E10 Cirurgia Geral 2
E11 Cirurgia Oncoldgica 2
E12 Cirurgia Pediatrica 2
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E13 Cirurgia Plastica 2
E14 Cirurgia Toracica 1
E15 Cirurgia Vascular 1
E16 Clinica Médica 8
E17 Coloproctologia 2
Dermatologia
E18 01 vaga condicionada para candidato com certificagdo em Cirurgia 2
Micrografica de Mohs
E19 Endocrinologia e Metabologia 3
E20 Endoscopia 1
E21 Gastroenterologia 3
E22 Genética Médica 2
E23 Geriatria 5
E24 Ginecologia e Obstetricia 1
E25 Hematologia e Hemoterapia 1
E26 Homeopatia 2
E27 Infectologia 2
E28 Mastologia 1
E30 Medicina de Familia e Comunidade 3
E33 Medicina Esportiva 1
E34 Medicina Fisica e Reabilitacao 2
E35 Medicina Intensiva 1
E37 Medicina Nuclear 1
E39 Nefrologia 1
E40 Neurocirurgia 1
E41 Neurologia 3
E42 Nutrologia 2
Oftalmologia
£43 01 vaga condicionada para candidatos com certificacdo em Retinologia 3
01 vaga condicionada para candidatos com certificagdo em Estrabismo
01 vaga condicionada para Atendimento Pediatrico
E44 Oncologia Clinica 1
Ortopedia e Traumatologia
E45 Vaga condicionada para candidatos com certificagio em Ortopedia 1
Oncoldgica
E46 Otorrinolaringologia
E47 Patologia
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E49 Pediatria 7
E50 Pneumologia 1
E51 Psiquiatria 3
E52 Radiologia e Diagndstico por Imagem 1
E53 Radioterapia 1
E54 Reumatologia 1
E55 Urologia 1
Nomenclatura conforme Resolugdao CFM n2 2.330/2023
Publicada no D.O.U. de 15 de margo de 2023, n2 51, Secao |, pg. 112

AREA DE ATUACAO VAGAS
A02 Alergia e Imunologia Pediatrica 2
AO6 Cardiologia Pediatrica 1
Al18 Endocrinologia Pediatrica 3
A25 Gastroenterologia Pediatrica 2
A3S Medicina do Sono 1

Vaga condicionada para realizagdo do exame de Polissonografia
A38 Medicina Paliativa 3

Neurofisiologia Clinica

01 vaga condicionada para realizagao do exame de
A42 Eletroneuromiografia 2

01 vaga condicionada para realizacdao do exame de Video

Eletroencefalograma
A43 Neurologia Pediatrica 3
A47 Nutrologia Pediatrica 1
A49 Pneumologia Pediatrica 1
A52 Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia 2
A56 Reumatologia Pediatrica 2

1.4. Apds aprovado, o candidato somente podera atuar em outra especialidade ou area de atuacgao
médica no caso de disponibilidade de vagas, apds aprovacdo em novo processo seletivo.

1.5. O Conselho de Administracdo da Cooperativa poderd criar vagas adicionais para atender a
demanda assistencial, especialmente para atuacdo nos estabelecimentos de saude integrantes
de sua rede prépria, convocando os candidatos excedentes para preenchimento destas vagas,
dentro do prazo de validade do processo seletivo instituido por intermédio do presente EDITAL.

2. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

2.1. Poderao participar do processo seletivo, os médicos que:
I.  Tenham livre disposicdo de sua pessoa e bens;
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Estejam registrados na especialidade ou drea de atuagao médica em que se proponham a
atuar, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM);
Exergam atividade médica, de forma autdbnoma, em um dos municipios integrantes da area de
abrangéncia geografica da Unimed Regional Maringa;
Concordem com as disposi¢des constantes do Estatuto Social e do Regimento Interno da
Cooperativa e se disponham a observar as deliberagdes emanadas de seus 6rgaos sociais
(Assembleia Geral e Conselhos de Administracao, Técnico e Fiscal).
Estard impedido de participar, o médico que exerca qualquer atividade contraria aos objetivos
e propositos da Cooperativa, prejudicial aos seus interesses ou com eles colidentes, assim como
aquele que seja sécio ou ocupe cargo ou fungdo de direcao em operadoras de planos de saude,
ou em empresas que, de alguma forma, exer¢am atividade concorrente com a Cooperativa,
como clinicas populares, operadoras de cartdes de desconto ou de beneficios, entre outras.
Ndo podera se candidatar o médico que tenha sido eliminado da Cooperativa, ou que com ela
mantenham qualquer tipo de litigio judicial, ressalvados os casos de ac¢des que versem
exclusivamente sobre o direito de ingresso em seu quadro social.
O médico interessado em participar do processo seletivo devera preencher o requerimento de
inscricdo disponibilizado pela Unimed, no site da Cooperativa, enderego eletronico:
https://www.unimed.coop.br/site/web/maringa/credenciamento-medico e entrega-lo
pessoalmente no setor de RELACIONAMENTO COM O COOPERADO (RECOQOP), com os seguintes
documentos de apresentacdo obrigatdria:
Cépia autenticada da Carteira de Identidade (RG) e do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
Curriculo profissional resumido, com as devidas comprovacdes;
Cépia autenticada do diploma de graduacdo em medicina, obtido em instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC);
Comprovante de inscricao no Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana
(CRM/PR);
Cépia autenticada do Titulo de Especialista, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB), ou comprovante de conclusao de Residéncia Médica, reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), registrados no Conselho Federal de Medicina (CFM),
atinentes a especialidade médica em que candidatar;
Comprovante de habilitagdo na Area de Atua¢ido médica em que se candidatar, registrado no
Conselho Federal de Medicina (CFM);
Comprovante de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE), emitido pelo Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM/PR), atinente a especialidade ou area de atuagdo
médica em que se candidatar;
Comprovante de domicilio na area de abrangéncia geografica da Cooperativa;
Comprovante de visto permanente e comprovacgao de revalidacdao do diploma de médico,
no caso de candidato estrangeiro.
Além dos documentos mencionados, o candidato deverd apresentar certificado ou
comprovante de atuacdo profissional, naquelas especialidades médicas ou dreas de atuacdo
em que tal condigdo estiver especificada no quadro de vagas disponibilizadas, descrito no item
1.3.
Somente serd admitida a apresentacdo de documentos em vigéncia, que tenham sido
regularmente emitidos, ndo sendo permitida a apresentacdo de protocolos ou de documentacdo
vencida, com prazo de validade expirado.
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Ao realizar a inscri¢ao, o candidato se declara ciente e manifesta sua concordancia quanto a
obrigacao de integrar as equipes de atendimento e as escalas de plantdo dos estabelecimentos
integrantes da rede prépria da Cooperativa, caso exista demanda nesses servigos, sob pena de
ser inviabilizada a formalizagdo do contrato de credenciamento.

3. DAS INSCRICOES

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.
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A inscricdo do candidato implicara ciéncia inequivoca das presentes instru¢des e na expressa
aceitacao das condigdes do processo seletivo, nos exatos termos deste EDITAL, bem como
de eventuais aditamentos e instrugdes especificas para a realizagdo da sele¢do, acerca das
guais nao podera alegar desconhecimento.

O candidato somente podera se inscrever em uma especialidade ou area de atuacao

médica, devendo indicar essa Unica opg¢do no requerimento de inscrigao.

As inscri¢des poderdo ser realizadas no periodo de 01/08/2024 a 30/08/2024, em dias Uteis

(segunda a sexta-feira) em que houver expediente administrativo na Cooperativa, no horario

das 8h00min as 18h00min, no setor de RELACIONAMENTO COM O COOPERADO (RECOOP),

localizado na Av. Bento Munhoz da Rocha Netto, n? 750, 22 andar, na cidade de Maringa-PR.

O candidato deverd se dirigir pessoalmente ao endereco indicado, no periodo e horarios

mencionados, afim de efetuar sua inscricdo, conforme os procedimentos estabelecidos a seguir:

3.4.1. Ler atentamente o presente EDITAL, observando integralmente os termos, condi¢des
e exigéncias nele contidos.

3.4.2. Preencher o requerimento de inscricdo, com todas as informacdes necessarias,
indicando a especialidade médica ou area de atuacdo em que pretende se
candidatar, conforme o quadro de vagas disponibilizadas, sendo absolutamente vedada
a escolha para mais de uma opc¢ao.

3.4.3. Fornecer todos os documentos cuja apresentacdo seja descrita como obrigatéria,
nao se admitindo, em hipdtese alguma, a formalizacdo de inscricio mediante a
existéncia de documentos faltantes ou apresentados fora do prazo estabelecido no
presente EDITAL.

3.4.4. E de responsabilidade do candidato zelar pela correta realizagdo de sua inscrigdo,
sanando toda e qualquer pendéncia relativa a apresentacdo dos documentos
considerados obrigatdrios, dentro do prazo estabelecido no item 3.3.

A inscricdo somente sera confirmada mediante o atendimento de todas as especificacbes
definidas neste EDITAL, tendo o candidato total responsabilidade pelo correto cumprimento
dos prazos e exigéncias nele estabelecidos.

O descumprimento de qualquer das condi¢des impostas para realiza¢do da inscricdo implicara na
sua ndo efetivagao.

A declaracdo falsa ou inexata das informacdes ou dados constantes no requerimento de
inscricdo determinara o seu cancelamento, em qualquer época, importando na
anulacdo de todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das sang¢des civis e criminais cabiveis.
Depois de realizada a inscricdo, em nenhuma hipdtese, sera aceito pedido de alteracdo da
especialidade ou area de atuacdo médica escolhida e indicada pelo candidato.

A veracidade e autenticidade das informacgGes prestadas no requerimento de inscricdo serao
de inteira responsabilidade do candidato, reservando-se a Cooperativa o direito de excluir
do processo seletivo o participante que ndo preencher esse documento de forma correta,
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completa e legivel e/ou fornecer informag¢des ou dados comprovadamente inveridicos.
No momento da inscricdao, o candidato deverd assinalar a concordancia com os termos que
constam deste EDITAL, bem como declarard que aceita que os seus dados pessoais, sensiveis
ou ndo, sejam tratados e processados, de forma a possibilitar a efetiva participa¢do no
processo seletivo, autorizando expressamente a divulgacdo do seu nome e/ou nimero de
inscricdo no CRM/PR, em observancia a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) e
legislagao correlata, assim como permitindo a divulgacao das notas, critérios de desempate e o
resultado final de sua participa¢do no certame.

4. DA SELECAO DOS CANDIDATOS

4.1.

4.2.

4.3.

Os candidatos regularmente inscritos terdao sua documentacgao avaliada pelo Conselho Técnico
da Cooperativa.

Caso ocorra a inscricdo de interessados em numero superior as vagas disponibilizadas, a
aprovacdo ocorrera por selecdo de titulos e de avaliacdo curricular, de acordo com a
documentacdo comprobatdria anexada ao curriculo profissional do candidato, apresentado no
momento da inscricdo.

A avaliacdo terd carater classificatorio, obedecendo aos critérios de pontuacao especificados
a seguir:

TITULO OU CRITERIO AVALIADO PONTUACAO

Certificado de conclusdo de Residéncia Médica, reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou Certificado de Especializagdo
com carga hordria e grade idéntica a Residéncia Médica do mesmo servico,
reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou pelo MEC,
registrados no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinentes a
especialidade médica em que for efetivada a inscrigao.

10 (dez) pontos

Titulo de Especialista, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB), registrado no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinente a 5 (cinco) pontos
especialidade médica em que for efetivada a inscricdo.

Titulo de Habilitagdo, reconhecido pela Associagcdo Médica Brasileira
(AMB), registrado no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinente a Area 5 (cinco) pontos
de Atuacao médica em que for efetivada a inscrigao.

Certificado de conclusdo de Residéncia Médica, reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM), ou Certificado de Especializacdo
com carga hordria e grade idéntica a Residéncia Médica do mesmo servico,
reconhecida pela Associacdo Médica brasileira (AMB) ou pelo MEC,

2 (dois) pontos
(maximo 2 (dois)

t
registrados no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinentes a outras pontos)
especialidades médicas.

Titulo de Especialista, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira 1 (um) ponto
(AMB), registrado no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinente a (maximo 1 (um)
outras especialidades médicas. ponto)
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Titulo de Habilitacdo, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira 1 (um) ponto
(AMB), registrado no Conselho Federal de Medicina (CFM), atinente a (mdaximo 1 (um)
outras Areas de Atua¢do médica. ponto)
Mestrado na area de saude (Diploma/MEC) 1 (um) ponto
Doutorado na area de saude (Diploma/MEC) 1 (um) ponto
Pés-Doutorado na area de saude (Diploma/MEC) 1 (um) ponto
0,2 (zero virgula dois)
Tempo de atuagdo na Especialidade médica ou Area de Atuagdo em que for ponto por ano
efetuada a inscri¢ao, contado a partir do registro do RQE. completo, limitadoa 1
(um) ponto
0,2 (zero virgula dois)
Tempo de atuagdo profissional em um dos estabelecimentos de saude ponto por ano
integrantes da rede prépria da Cooperativa. completo, limitadoa 1
(um) ponto
Titulo superior em anestesiologia — TSA .
(titulo valido somente para vaga de anestesiologia) 5 (cinco) pontos

4.4. Em relacdo aos titulos de outras especialidades ou areas de atuacdo médica, deverdo ser
observados os limites de pontuacgao estabelecidos no quadro acima, independentemente da
guantidade de comprovantes, titulos ou certificados apresentados pelo candidato.

5. DA CLASSIFICACAO E RESULTADO FINAL

5.1 A classificagdo dos candidatos sera divulgada em ordem decrescente de nota, por
especialidade e area de atua¢cdao médica em que as vagas foram disponibilizadas.

5.2 Na hipétese de igualdade da nota final, serdo utilizados para desempate, pela ordem, os
seguintes critérios, sendo considerado aprovado o candidato que:

12) comprovar maior tempo de exercicio profissional na especialidade médica ou area de atuacao
em que for efetuada a inscri¢gdo, contado a partir do registro do RQE;

22) comprovar maior tempo de formado como médico;

32) comprovar ser o mais idoso.

5.3 Oresultado final, com a indicacdo dos candidatos aprovados, sera divulgado, a partir do dia 04
de outubro de 2024, no site da  Cooperativa, endereco eletrbnico:
https://www.unimed.coop.br/site/web/maringa/credenciamento-medico

5.4 Nao serdo fornecidas informacdes sobre o resultado por telefone ou qualquer outro meio que
ndo seja o determinado no item anterior.

5.5 N3ao serdo fornecidos atestados, declara¢Ges, certificados ou certiddes relativas a habilitacao,
classificacdoou notas dos candidatos.

6. DO CREDENCIAMENTO PARA FINS DE ADMISSAO

6.1. Como condicdo para que sejam admitidos no quadro de cooperados da Unimed Regional
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Maringd, os candidatos selecionados deverdo prestar servigcos como credenciados, pelo prazo de
24 (vinte e quatro) meses, de acordo com o disposto no art. 99, inciso VII, do Estatuto Social da
Cooperativa.
A aprovac¢do em processo seletivo e o cumprimento de um periodo minimo de credenciamento,
como etapas do processo de admissdao de novos cooperados, tém por finalidade propiciar a
Cooperativa e ao candidato selecionado a existéncia de um periodo de avalicdo de sua adesdo
aos propdsitos sociais da Cooperativa e ao modelo de trabalho cooperativado, assim como
assegurar:

A igualdade de oportunidades entre os interessados;

A primazia da escolha por critérios técnicos;

A qualidade profissional dos postulantes;

A garantia da seguranca dos servicos prestados aos beneficiarios;

A equidade e transparéncia no processo de admissao.
Os servigos médicos serdo prestados pelo candidato selecionado diretamente aos beneficiarios
do plano, mediante procura, em seu préprio consultério médico ou em estabelecimentos de
saude integrantes da rede prépria ou que facam parte da rede de estabelecimentos credenciados
da Cooperativa.
N3o havera prestacdao de servicos a Cooperativa, mas apenas aos beneficidrios, mediante
procura.
O candidato selecionado deverd apresentar até o dia 25/10/2024, no setor de
RELACIONAMENTO COM COOPERADO (RECOOP), na sede administrativa da Cooperativa, os
documentos necessarios para formalizar o credenciamento com a intengao de se cooperar.
O candidato aprovado, sob pena de ser eliminado do processo seletivo, deverd apresentar os
seguintes documentos, necessarios a formalizacdo do credenciamento, além daqueles entregues
no momento da inscricdo:

Comprovante de inscrigao no INSS como auténomo;

Comprovante de inscricdo no cadastro municipal de contribuintes do ISSQN, na cidade em que

pretende atuar;

Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

Alvara de Funcionamento do consultério médico;

Licenca da Vigilancia Sanitaria para funcionamento do consultério médico;

Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros (CLCB) para funcionamento do

consultério médico.
Somente sera admitida a apresentacdao de documentos em vigéncia, que tenham sido
regularmente emitidos, ndo sendo permitida a apresentagao de protocolos ou de documentacao
vencida, com prazo de validade expirado.
Os documentos inerentes ao local de atendimento (consultério) poderdo ser apresentados em
nome do candidato ou de pessoa juridica de prestacdo de servicos médicos de que o mesmo seja
comprovadamente titular, mediante apresentacdo do contrato social e suas respectivas
alteracdes.
Nas especialidades de Radiologia e Diagndstico por Imagem, Radioterapia, Patologia,
Anestesiologia, Medicina Intensiva e Medicina Nuclear, em que a atuacdo profissional ocorra
exclusivamente dentro de estabelecimentos prestadores de servicos de saude credenciados, os
documentos do local de atendimento poderdo estar em nome do prestador no qual o candidato
desempenhe sua atividade profissional.
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Em relagao ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), a apresentagdao em nome
da pessoa juridica somente serd aceita se o candidato ndao mantiver cadastro em seu nome
pessoal ou vinculado ao seu CPF, e desde que figure no cadastro do estabelecimento como
profissional autbnomo.
N3do serd admitida a indicagdao de local de atendimento (consultério) que esteja sediado em
estabelecimentos pertencentes a outras operadoras de planos de saude, ou empresas que, de
alguma forma, exercam atividade concorrente com a Cooperativa, como clinicas populares,
operadoras de cartdes de desconto ou de beneficios, entre outras.
Caso seja constatada alguma inconsisténcia na apresentagao dos documentos, o candidato tera
15 (quinze) dias para a devida adequacao.
A inobservancia do disposto nos itens anteriores importard na desclassificagdo automatica do
candidato e na convocagao daquele classificado na sequéncia.
A documentacdo inerente ao local de atendimento (consultério) tera sua regularidade avaliada
pela geréncia de rede prestadora que, em conjunto com o Conselho Técnico da Cooperativa,
realizard a vistoria técnica do estabelecimento, ultimo requisito antes da formalizacdo do
contrato de credenciamento.
O contrato estabelecera, com clareza, as condi¢des para a sua execugao, expressas em cldusulas
gue definam os direitos, obrigacGes e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente,
as que determinem:
O objeto e a natureza do vinculo, com descricdo de todos os servigos contratados a serem
executados, incluindo o regime de atendimento;
A possibilidade de exclusdo ou inclusdo de procedimentos durante a vigéncia do contrato;
A identificacdo dos atos, eventos e procedimentos assistenciais que serdo prestados, com a
indicacdo daqueles que necessitem de autorizacdo administrativa da Cooperativa para sua
execucao;
A descricdo dos servicos contratados por procedimentos, de acordo com a Tabela de
Terminologia Unificada em Saude Suplementar (TUSS), vigente;
A definicdo dos valores dos servicos contratados, dos critérios e dos prazos e procedimentos
para faturamento e pagamento dos servicos prestados;
A vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorroga¢ao, renovagao e rescisao;
e
As penalidades para as partes pelo ndao cumprimento das obriga¢cdes estabelecidas.
As regras, direitos, obrigacdes e responsabilidades a serem estabelecidas no contrato devem
observar o disposto na Lei n? 9.656/98, sendo vedada qualquer pratica ou conduta médica que
importe em cobrancga ou exigéncia de prestacao pecuniaria ao beneficiario, por qualquer meio
de pagamento, referente aos procedimentos contratados.
Os selecionados receberdao os valores constantes da tabela de honorarios e procedimentos
médicos praticada pela Cooperativa em relagdo a seus cooperados, com o deflator de 5% (cinco
por cento).
Na contratacdo, poderdo ser adotados modelos de remuneracdao que privilegiem atributos de
qualidade e desempenho da assisténcia a saude, observado o disposto na Lei n? 9.656/98 e
demais regulamentac¢des da ANS, em vigor.
A desisténcia da vaga, ou a recusa em assinar o contrato, importara na desclassificacdo
automatica do candidato e na convocacdo daquele que tiver sido classificado na sequéncia.
A formalizacdo do contrato apds a aprovacdo no processo de selecdo ndo implica em garantia do
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direito de ingresso como cooperado, devendo a conduta profissional do candidato ser avaliada
durante todo o periodo de credenciamento pela Cooperativa, que poderd optar pelo
descredenciamento, a qualquer tempo, caso fique evidenciada a sua ndo adesao aos propdsitos
sociais da sociedade.
Entre outros que possam ser constatados durante o periodo de credenciamento, os seguintes
fatores serdo considerados como indicadores de falta de adesdao aos propdsitos sociais da
Cooperativa, constituindo causa para o rompimento contratual, bem como para a rejei¢cdao do
pedido de ingresso como cooperado, apds o periodo de 24 (vinte e quatro) meses de prestacao
de servigos:
Infragdes ao Codigo de Etica Médica, a Lei n® 9.656/98, ao Estatuto Social, ao Regimento
Interno, ao Cddigo de Conduta ou as deliberagcdes dos Orgaos sociais da Cooperativa
(Assembleia Geral e Conselhos de Administragdo, Técnico e Fiscal);
Inobservancia de protocolos e consensos da especialidade ou drea de atuagdao médica;
Conduta profissional em desacordo com a medicina baseada em evidéncias ou com o padrao
médio de comportamento dos demais integrantes da especialidade ou area de atuacdo médica;
Inducdo de demanda ou pratica de atos médicos desnecessarios;
Falta de urbanidade ou comportamento inadequado no trato com pacientes, colegas de
profissdo e colaboradores;
Suspensdo injustificada dos atendimentos ou discriminacdo aos beneficidrios do plano de
gualquer ordem, em especial na marcacdo de consultas ou na realizacdo de procedimentos
médicos;
Baixa resolutividade nos atendimentos.
Cumprido o prazo minimo de 24 (vinte e quatro) meses de credenciamento, o candidato que
pretender associar-se em definitivo devera preencher proposta de admissdo, assinando-a e
anexando a documentacdo exigida e prevista no Estatuto Social e no Regimento Interno da
Cooperativa.
Apds deliberacdo do Conselho de Administracdo, o candidato aprovado estara apto a ingressar
no quadro de cooperados, assinando com o Presidente, a Ficha de Matricula, comprometendo-
se a subscrever as respectivas quotas-partes do capital social, no prazo de 30 (trinta) dias,
prorrogdvel por mais 30 (trinta), no caso de apresentacdo de justificativa fundamentada.
O candidato nado aprovado para admissao poder3, a critério do Conselho de Administracao, ter
seu contrato de credenciamento renovado pelo periodo maximo de 12 (doze) meses, findo o
qual, podera pleitear novamente o ingresso como cooperado. Caso o pedido seja novamente
rejeitado pelo Conselho de Administracdo, o candidato sera obrigatoriamente descredenciado,
somente podendo tomar parte em novo processo seletivo para credenciamento apds decorrido
o prazo de 12 (doze) meses.
A efetivacdo da admissao ficard condicionada, como ultimo requisito, a comprovagao de
conclusdo, durante o periodo de credenciamento, de curso de educacdo cooperativista,
oferecido por entidade integrante do Sistema Unimed, bem como a participacdao do cooperado
ingressante em evento admissional a ser promovido pela Cooperativa.
A admissdao dos novos associados ocorrera em datas fixadas pelo Conselho de Administragao,
apds o cumprimento das exigéncias contidas no presente EDITAL e da subscricdo das respectivas
quotas-partes.
Cumprindo o disposto neste item, o cooperado adquire todos os direitos e assume as obrigacdes
decorrentes de lei, do Estatuto Social e delibera¢des tomadas pela Cooperativa.
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7. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

A inscricdo do candidato implicarad sua ciéncia inequivoca acerca nas presentes instrucdes e a
sua aceitacdo tacita as condicBes deste processo seletivo, tais como estabelecidas neste
EDITAL, bem como em eventuais aditamentos, comunicados e instru¢des especificas para
sua realizagao, acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento.
A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que verificados
posteriormente, acarretarao a nulidade da inscri¢do e desqualificacdao do candidato, com todas
as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civil e criminal.
Os itens deste EDITAL poderdo sofrer eventuais alteragdes, atualizagbes ou acréscimos
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, circunstancia
gue serd mencionada em aditamento ou aviso a ser publicado.
As despesas decorrentes da participacgdao em todas as etapas e procedimentos do processo
seletivo, de que trata este EDITAL, correrdo por conta exclusiva dos candidatos, que ndo
terdo qualquer direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.
Todas as comunicacdes entre os candidatos e a Cooperativa deverdo ser feitas pelo correio
eletrénico (e-mail) indicado pelos mesmos no momento da inscrigdo.
O prazo de validade deste processo seletivo serd de 12 (doze) meses ou até o dia anterior a
publicacdo de um novo EDITAL.
No caso de desisténcia de candidato aprovado ou de sua recusa em assinar o contrato de
credenciamento, a substituicdo obedecerd a ordem de classificacdo divulgada, desde que a
desisténcia ocorra dentro do periodo de validade do presente processo seletivo.
Serd automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que:

7.8.1. Fizer, em qualquer documento, declaragao falsa ou inexata.

7.8.2. Ndo comparecer aos locais, nas datas e nos hordrios determinados para qualquer uma

das etapas previstas ou deixar de apresentar qualquer documento solicitado.

7.8.3. Infringir as normas ou o regulamento do presente EDITAL.
As ocorréncias nao previstas neste EDITAL serdo resolvidas a critério exclusivo e irrecorrivel
da Unimed Regional Maringa Cooperativa de Trabalho Médico.

Para mais informacgdes, entrar em contato com o setor de Relacionamento com o Cooperado.
E-mails: magna.antunes@unimedmaringa.com.br, jakeline.lazaretti@unimedmaringa.com.br e
danielle.nery@unimedmaringa.com.br.

Telefones: (44) 3221-7920 / 3221-7936 / 3221-7929.
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Maringa, 15 de julho de 2024.

Dr. Lai Pon’Meng
Diretor Presidente
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