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INSTRUCAO NORMATIVA 01/2024 PARA PROCESSO DE SELECAO PUBLICA E
CADASTRO DE RESERVA DE NOVOS COOPERADOS DA UNIMED PATO
BRANCO - EDITAL N° 02/2024

Dia 27/05/2024

Publicagcédo do Edital n° 002/2024.

Do dia 27/05/2024 as
08h00MIN ao dia
27/11/2024 as 18h00min

Periodo de inscri¢cdo dos candidatos no Processo de Sele¢éo Publica de
Novos Cooperados e Cadastro de Reservas da Unimed Pato Branco no
site da Unimed:
https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados
Estardo a disposicéo dos candidatos o Estatuto Social e o Regimento In
terno da Unimed Pato Branco, bem como a Lei n®5.764, de 16/12/1971,
que define a Politica Nacional do Cooperativismo e a Lei 9.656/98, que
regulamenta os planos de saude no Brasil. A leitura e concordancia com
0 Estatuto Social e 0 Regimento Interno é condigdo sine qua non para
a inscricdo do candidato, bem como a entrega de todos os documentos
obrigatérios para a homologagcdo da inscricdo (Via e-mail ou
presencialmente na sede da Cooperativa, com data de envio/entrega
até o dia 27/11/2024 as 18h00.

IDia 27/11/2024

Andlise e homologacdo, pela Comissdo Técnica, das candidaturas
apresentadas.

IDia 28/11/2024

Publicacéo, no site da Unimed:
https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados
da relacdo preliminar dos candidatos aptos a participar do processol
seletivo e cadastro de reservas e inicio do prazo para interposi¢ao de
recurso.

|Dia 05/12/2024

Prazo final para interposicdo de recurso contra decisdo da relacao]
preliminar de candidatos aptos a participar do processo seletivo e
cadastro de reservas.

IDia 11/12/2024

Apreciacdo, pela Comissao Técnica, de recursos contra o indeferimentol
de candidatura e homologacéo final das candidaturas.

IDia 12/12/2024

Publicacéo, no site da Unimed Pato Brancol
https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados

da relagdo definitiva dos candidatos aptos a participar do processol
seletivo e cadastro de reservas.

Dia 18/12/2024

Avaliacdo de documentos e classificagdo dos candidatos, pela]
Comisséo Técnica.

|Dia 14/01/2025

Homologacdo da classificacdo dos candidatos pelo Conselho de
Administracdo, com resultado do(s) candidato(s) selecionado (s) e doj
cadastro de reservas.

|Dia 15/01/2025

Divulgacdo do resultado do Processo de Selecdo e cadastro de
reservas via e-mail individual de cada candidato.

|Dia 22/01/2025

Prazo para interposicdo de recursos referente ao resultado divulgado.
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Andlise da Comissao Técnica acerca da admissibilidade de eventuais

IDia 22/01/2025 .
recursos interpostos.

Ibia 28/01/2025 Julgz_a_mento, pelo C_on§elhq dg Administracdo, de eventuais recursos
admitidos pela Comisséo Técnica.

IDia 29/01/2025 D_ivulgat;_'ac_) da Qeciséo dos e\_/entuais recursos interpostos e admitidos,
\via e-mail individual dos candidatos que apresentaram recurso.
Publicacédo final dos candidatos selecionados e do cadastro de reservas
e convocacao, para o Workshop de Educacdo Cooperativista e de

|Dia 30/01/2025 Operadoras de Planos de Saude/lntegracdo, direcionado aos

candidatos selecionados, por Especialidade/Area de atuagdo, apds
apreciacdo dos recursos.

|Dia 11/02/2025

Participacdo na reunido de admissdo do Conselho de Administragéo,
IAssinatura da Ficha de Matricula e subscricdo e/ou integralizacao das
guotas-partes e liberagdo da Cooperativa para inicio das atividades
como médico cooperado

A definir

\Workshop/Integragcdo promovido pela Unimed Pato Branco. Entrega da|
documentagdo pelos selecionados, Preenchimento do Cadastrof
Completo.

IMPORTANTE: As datas apresentadas, e/ou outros assuntos pertinentes, poderdo sofrer
alteracdes, por isso, fica sob responsabilidade do candidato, acompanhar as publicacdes deste

processo

seletivo no site da Unimed:

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados.
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INSTRUCAO NORMATIVA 01/2024 PARA PROCESSO DE SELECAO PUBLICA DE NOVOS
COOPERADOS CADASTRO DE RESERVAS DA UNIMED PATO BRANCO - EDITAL N°002/2024

De acordo com o artigo 79° inciso XVIII do Estatuto Social, 0 Conselho de Administracdo 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 atribuicbes
legais e estatutarias, mediante as condi¢des estipuladas neste Edital, torna publica a abertura de
inscricdes e estabelece as normas para a realizacéo do Processo de Selecdo Publica e Cadastro de
Reservas, adiante também nominado como Processo Seletivo, para ingresso de novos médicos
junto ao seu quadro de cooperados, para atuacao nos municipios da sua area de abrangéncia, nas

especialidades e cidades abaixo nominadas.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 As cooperativas sdo sociedade de pessoas, com forma e natureza juridica proprias, de
natureza civil, constituidas para prestar servicos aos associados, por meio de uma pessoa
juridica de propriedade comum e democraticamente gerida.

1.2 A Unimed Pato Branco € uma cooperativa singular de responsabilidade limitada, sem fins
lucrativos, tendo por objetivo social o fomento e a promocéo do trabalho do médico cooperado,
por meio da prestacao direta de servicos em seu favor.

1.3 O ingresso na cooperativa, nas especialidades disponibilizadas neste edital, devera atender
as condicOes e pré-requisitos dispostos neste Edital, no Estatuto Social e no Regimento Interno.

2. DAS VAGAS

2.1 O presente Processo Seletivo se destina ao preenchimento de 26 (vinte e seis) vagas,
distribuidas pelas Especialidades/Areas de atuacg&o reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — Resolu¢do CFM n° 2221/2018.
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CONFORME RESOLUCAO CFM 2.221/2018, PUBLICADA NO D.O.U EM

24/01/2019
ESPECIALIDADE/AREA DE ATUACAO VAGAS CIDADE/LOCAL
Ginecologia e obstetricia 1 Chopinzinho-PR
Pediatria 1 Chopinzinho-PR
Ginecologia e obstetricia 1 Clevelandia-PR
Oftalmologia 1 Palmas-PR
Pediatria 1 Palmas-PR
Alergologia 1 Pato Branco-PR
Cabeca e Pescoco 1 Pato Branco-PR
Cirurgia Pediatrica 1 Pato Branco-PR
Dermatologia 2 Pato Branco-PR
Endocrinologia e Metabologia 2 Pato Branco-PR
Endocrinologia pediatrica 1 Pato Branco-PR
Ginecologia e obstetricia 2 Pato Branco-PR
Infectologia 1 Pato Branco-PR
Neurologia Pediétrica 1 Pato Branco-PR
Otorrinolaringologia 1 Pato Branco-PR
Pediatria 3 Pato Branco-PR
Pneumologia Pediatrica 1 Pato Branco-PR
Psiquiatria 2 Pato Branco-PR
Reumatologia 1 Pato Branco-PR
Pediatria 1 S&o Lourengo-SC
TOTAL 26

IMPORTANTE: O candidato podera se inscrever para até duas especialidades diferentes, nos
termos do art. 279 do Regimento Interno da Unimed Pato Branco. E vedado ao candidato se

inscrever para a mesma especialidade em locais diferentes.

3. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO SELETIVO

3.1 Diploma de graduacéo em Medicina, obtido em instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacgéo — MEC.

3.2 Certificado do titulo de especialista emitido pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou certificado de residéncia médica, obtido em

instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo — MEC, devidamente registrados no

BRASIL
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CRM/PR, para exercer atividades na Especialidade/Area de Atuacg&o, para a qual se inscreveu.
Tempo minimo de 01 ano de exercicio profissional apds a titulacdo na especialidade
meédica.

3.3 Considerando a Resolugdo CFM n° 2221/2018, que estabelece os critérios para o
reconhecimento e denominacdo de Especialidade/Area de Atuacdo na Medicina, bem como a
forma de concessao e registros de titulos de especialistas, sera exigida, como condi¢ao para a
confirmacao da aprovacao e pontuacdo na nesta Selecdo Publica, a apresentacao do titulo de
especializacdo, emitido pela Associacdo Médica Brasileira — AMB ou pelo Conselho Federal de

Medicina — CFM, para a Especialidade/Area de Atuac&o pretendida.

4. DAS INSCRICOES

4.1 A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrugfes e na
aceitacdo das condigbes do Processo Seletivo, tais como estabelecidas neste Edital e nas
normas legais pertinentes ao funcionamento e exercicio da atividade da Unimed Pato Branco,
bem como em eventuais aditamentos e instru¢des especificas para a realiza¢do do certame, das
guais ndo podera alegar desconhecimento.

4.2 A inscricdo sera feita somente pela internet, por meio do site da Unimed:

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados, e o candidato devera

seguir todas as instru¢des apresentadas.

4.3 A Unimed Pato Branco enviara comunicados e informativos, via e-mail e/ou whatsapp, aos
candidatos, de acordo com o numero de telefone e endereco eletronico indicado na ficha de
inscri¢cao pelo candidato.

4.4 O periodo de inscri¢cdo sera a partir do dia 27/05/2024, obedecidas as normas constantes
neste Edital.

4.5 A inscricao é pessoal e intransferivel.

4.6 Nao sera aceita qualquer pedido de alteracéo de inscricdo apos a sua efetivacao.

4.7 O candidato assume total responsabilidade pelas informacdes prestadas no formulario de
inscri¢cdo, arcando com as consequéncias de eventuais erros de preenchimento.

4.8. A Unimed Pato Branco néo se responsabiliza por inscricbes ndo recebidas por motivos de
ordem técnica dos computadores, falhas de comunicacdo, congestionamento das linhas de
comunicacgdo, falhas de impressdo, bem como por outros fatores de ordem técnica que

impossibilitem a transferéncia dos dados.
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5. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA EFETIVACAO DA INSCRICAO

5.1 Apds realizar a inscricdo na forma indicada no item 4 deste Edital, o candidato devera
preencher o Anexo |, fotocopiar e encaminhar via e-mail para rc@unimedpbco.coop.br ou

entregar presencialmente, os documentos relacionados a seguir, que serdo utilizados para a
homologacédo da inscricdo e para a classificacdodo candidato. Esta documentacdo € parte
obrigatéria e comprobatéria do Processo Seletivo e serd arquivada pela Unimed Pato Branco,
até decisdo final deste processo seletivo, sendo posteriormente eliminada nos termos da LGPD, ndo
cabendo ao candidato solicitar devolugao de quaisquer documentos entregues em tempo algum.
5.1.1 Para fins de efetivacdo da inscricdo serdo exigidos os seguintes documentos, declarados
auténticos pelo candidato, sem excegao:
|.Copia do diploma de graduagdo em medicina,;
II.C6pia da carteira do CRM/PR;
Ill.Registro da especialidade no CRM/PR;
IV.Comprovante de ter, pelo menos, 1 (um) ano de exercido profissional na especialidade,
apos sua titulacao;
V.Cépia da certiddo negativa de débito emitida pelo CRM/PR;
VI.Cépia da Carteira de Identidade;
VIl.Certiddo negativa de protestos e antecedentes civis e criminais, com sentenca
condenatdria transitada em julgado;
VIIIl.Curriculo atualizado;
IX.Declaracdo de integrar o corpo clinico de hospital conveniado com a Unimed Pato
Branco, o qual internard seus pacientes.
X.Declaracao devidamente assinada, conforme Anexo V, deste Edital.
Xl.Para inscricdo de médico com mais de vinte anos de graduacdo, sera exigida a
comprovacao do exercicio profissional nos dltimos dois anos a contar da data deste

edital, na especialidade declarada e que quer concorrer.

5.1.2. Excepcionalmente, visando viabilizar a participacdo do maior numero de candidatos no
certame a fins de que a Cooperativa possa preencher as vagas existentes, bem como tendo em
vista a insuficiéncia de profissionais nas especialidades acima indicadas na regido, fica
dispensado a apresentacdo do requisito do inciso Xll, do paragrafo primeiro, do art. 12 do

Estatuto Social, tendo em vista que sua exigéncia inviabilizaria a participacdo de candidatos de
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fora da area de abrangéncia da Cooperativa.
5.2 Durante o periodo de inscrigdo, os documentos mencionados nos itens 5.1.1 deverdo ser
encaminhados via e-mail para o endereco de e-mail rc@unimedpbco.coop.br devendo estar em

arquivo zipado (no maximo 20MB) sendo informado no campo do assunto o titulo “Edital
002/2024 + nome do candidato.”

5.2.1 Os candidatos aprovados deverdo trazer os documentos originais de forma fisica na
ocasido da reunido com o Conselho de Administracao para assinatura do livro de matricula sob
pena de desclassifacacao na auséncia dos mesmos.

5.2.3 IMPORTANTE: N&o serao aceitas, em hipétese nenhuma, outras formas, e outra data de
entrega de documentacgédo, sendo a descrita nos itens 5.1, 5.2 e 5.2.1, acima.

5.3 Considerando que os documentos definidos nos itens acima também serdo utilizados para
selecdo dos candidatos, o candidato devera estar ciente das especificagdes contidas no item 7
deste Edital.

5.4 Nao serdo pontuados certificados encaminhados por meio de recurso apés a finalizacéo
do prazo citado neste edital.

6. DO PROCESSO SELETIVO
6.1 A selecao e classificacdo dos candidatos para preenchimento das vagas sera efetuada nas
etapas abaixo:
I.Finalizado o prazo de inscri¢do, os documentos serdo encaminhados para analise da
Comissao Técnica, que verificard se o candidato cumpriu as exigéncias deste Edital.

I.E vedada a filiacdo de médico que n&o tenha cumprido as exigéncias Estatutarias e
Regimentais da Unimed Pato Branco, especialmente aqueles que sejam sécios ou
ocupem cargos de diregcdo em operadoras de planos privados de assisténcia a saude
concorrentes da Cooperativa ou do Sistema Unimed, independente da area de atuagéo
(Conforme anexo VI).

IIl.LA inscricao do candidato sera indeferida de plano quando ficar constatada a auséncia
de documentos exigidos para a inscri¢cdo, situacdo que ndo permitira ao candidato
participar do processo de selecao.

6.2 Verificada a regularidade da documentacdo, a Comissdo Técnica formalizara relatério
contendo os candidatos aptos a participarem e aqueles cujas inscricdes foram indeferidas.

6.3 A Comisséao Técnica publicara no site

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados a relacdo proviséria dos
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candidatos aptos a participarem do processo de seletivo no dia 28/11/2024.

6.4 Os candidatos que tiverem o pedido indeferido pela Comissdo Técnica poderéo interpor
recurso a partir da publicagéo até o dia 05/12/2024, as 18h00min.

6.5. No dia 11/12/2024 a Comissdo Técnica analisara os recursos contra o indeferimento de
candidaturas e fard a homologacéo final das candidaturas apresentadas.

6.6. No dia 12/12/2024 sera publicada a relacdo definitiva dos candidatos aptos a participar do
processo seletivo e cadastro de reservas, através do site da Unimed Pato Branco.

6.7. No dia 18/12/2024 a Comissao Técnica fard a avaliacdo de documentos e a classificacao
dos candidatos participantes do processo seletivo, conforme somatério de pontos obtidos de
acordo com o item 7 e encaminhard a lista contendo os selecionados e os participantes do
cadastro de reservas, como também os candidatos indeferidos, ao Conselho de Administragéo.
6.6 O Conselho de Administracdo, durante a reunido do dia 14/01/2025, fara a leitura do relatorio
emitido pela Comissdo Técnica, homologando-o ou ndo. Em caso de ndo homologacéo, a
decisdo denegatdria devera ser fundamentada e encaminhada para nova revisdo pela
Comisséo Técnica.

6.7 O resultado do processo de selecdo e do cadastro de reservas sera divulgado,
individualmente a cada candidato no dia 15/01/2025.

6.8 Os candidatos poderdo interpor recurso contra o resultado do certame a partir do dia da
publicacdo até o dia 22/01/2025, 18h00min.

6.9 A Comissao Técnica decidira sobre a admissibilidade de eventuais recursos interpostos em
22/01/2025, remetendo os que forem admitidos para julgamento ao Conselho de Administracéo.
Nao caberd recurso contra a decisdo da Comissdo Técnica sobre a admissibilidade de
recurso interposto.

6.10 O Conselho de Administracao julgara os recursos admitidos em 28/01/2025. Nao cabera
recurso desta deciséo.

6.11 A divulgacdo da decisdo dos eventuais recursos interpostos e admitidos, via e-mail
individual dos candidatos que apresentaram recurso, ocorrera em 29/01/2025.

6.12. Em 30/01/2025 sera realizada a publicacdo definitiva dos candidatos selecionados e do
cadastro de reservas e convocacgdo, para o Workshop de Educacédo Cooperativista e de
Operadoras de Planos de Saude/Integracdo, direcionado aos candidatos selecionados, por
Especialidade/Area de atuacio.

6.13. Os candidatos selecionados deverdo patrticipar, no dia 11/02/2025, na Sede da Unimed

Pato Branco, as 18h30min, da reunido de admissdo do Conselho de Administragdo, bem como
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realizar a assinatura da Ficha de Matricula e subscri¢cdo e/ou integralizagdo das quotas-partes
e liberagcdo da Cooperativa para inicio das atividades como médico cooperado.

6.14. Os candidatos selecionados deverdo apresentar documentacdo e realizar o
preenchimento do seu cadastro na Sede da Unimed Pato Branco, bem como participar na
mesma data do Wokshop/Integracéo promovido pela Unimed Pato Branco em data e horario a
ser definido, que sera informado aos candidatos aprovados no processo seletivo e que tenham

participado da reunido do Conselho de Administracédo a que se refere o item 6.13.

6.15 As datas apresentadas, e/ou outros assuntos pertinentes, poderéo sofrer alteragdes,
por isso, fica sob responsabilidade do candidato acompanhar as publicacdes deste
processo seletivo no site da Unimed:

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados

7. DOS CRITERIOS DE SELECAO

7.1 Todos os candidatos que tiverem seus documentos validados, participardo do processo de
selecdo, os quais serédo classificados segundo os critérios a seguir:

. - VALOR/ MAXIMO DE
NATUREZA CRITERIOS/ COMPROVACAO ~
5 PONTUACAO Hohfes
Diploma de Mestrado (em &rea _
médica). 15 (quinze) pontos
Titulagdo Diploma de Doutorado (em area _ 45 pontos
médica). 30 (trinta) pontos

Especializagéo na
Especialidade/Area de Certificados de titulos no

Atuacdo pretendida D5 (cinco) pontos por cada | 15 pontos

maximo 3 (trés). titulo
Participacdo em
Congretssos, §:mp05|os €| Certificados de cursos no 3 (trés) pontos por cada | o4
eventos analogos na maximo 10 (dez) certificado pontos

especialidade/area de
atuacdao pretendida
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1 (um) ponto a cada ano
contadosa partir da conclusdo
Especialidade/Area de da Especialidade/Area de

Atuacao pleiteada Atuacéo contados a partir da |Maximo de 10 (dez) anos |0 (dez) pontos
data do certificado
apresentado.

Total de pontos atribuidos ao Processo Seletivo 100 (cem) pontos

7.2 Cada titulo/documento apresentado sera considerado uma Unica vez.

7.3 Os documentos em lingua estrangeira somente serdo considerados quando acompanhados
da traducéo para a lingua portuguesa por tradutor juramentado.

7.4 Os diplomas de concluséo de cursos expedidos por instituicdes estrangeiras somente serdo
considerados se devidamente revalidados por universidade publica brasileira, conforme
Resolucdon® 1832/2008 do Conselho Federal de Medicina, na forma da legislagéo vigente.

7.5 Os documentos apresentados que excederem a quantidade e o valor maximo previsto de
pontuagdo ndo serdo considerados para a pontuagéo do candidato.

7.6 Os certificados ou diplomas de poOs-graduacéo (Especialidade/Area de Atuac&o) serdo
considerados se devidamente registrados no CRM/PR.

7.7 O Certificado ou diplomas de mestrado ou doutorado, exclusivamente em area médica,
devem ser expedidos e registrados por instituicdo de ensino devidamente credenciada junto ao
MEC - Ministério de Educacéao ou ser atestados por este.

7.8 Os titulos emitidos por instituicbes de ensino ndo credenciadas junto ao MEC néo serdo
aceitos.

7.9 Seréo aceitas declara¢fes ou atestados de concluséo de curso em que constem as disciplinas
cursadas, frequéncia, avaliacdo e carga horaria, acompanhados de Histérico Escolar e Ata da
Reunido que aprovou a Dissertacdo de Mestrado ou a Tese de Doutorado, desde que
convalidadospelo 6rgéo da instituicdo que promoveu o curso e devidamente registrados no MEC
— Ministério deEducacao ou atestados por este.

7.10 S&o de exclusiva responsabilidade do candidato a entrega e veracidade dos documentos.
7.11 N&o serdo aceitos documentos ilegiveis, bem como os emitidos via fax, paginas eletrdnicas
ou outras formas néo previstas neste Edital.

7.12 N&o serdo pontuados certificados encaminhados apos finalizacao do prazo de inscrigdo.

7.13 Nao sera pontuado o certificado da Especialidade/Area de Atuac&o para a qual o candidato
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se inscreveu.

8. DA CLASSIFICACAO

8.1 A classificagéo final dos candidatos sera efetuada em ordem decrescente da somatoria dos
pontos obtidos.
8.2 Os candidatos participantes do processo seletivo, mas que pela sua ordem de classificacdo
ndo estiverem dentro do numero de vagas oferecidas na Especialidade/Area de Atuacdo
pretendida, serdo considerados aptos para o cadastro de reservas.
8.3 O cadastro de reservas formado pelos candidados que néo se classificaram para ocuparem
as vagas previstas neste Edital, tera validade de um ano contado a partir da publicacdo do
resultado final do processo seletivo.
8.4 Na hipétese de igualdade de pontos serd utilizado como desempate, sucessivamente, 0s
seguintes critérios:

I.Maior periodo de tempo de exercicio profissional, na especialidade médica/area de atuacédo que
facultou associar-se a Cooperativa, apos a respectiva titulagéo.

[I.Comprovagéo de tempo de formag&o (com mais tempo atuando como médico);

I1l.Maior idade;

9. DOS RECURSOS

9.1 O prazo para interposi¢édo de recursos em face das inscrigdes ndo homologadas tera inicio
no dia da publicacéo do resultado das inscricdes, em 28/11/2024, e finalizara no dia 05/12/2024.
9.2 O prazo para interposi¢ao de recursos da decisao final terd inicio no dia 15/01/2024 apés a
divulgacao do resultado preliminar e finalizara as 18 horas do dia 22/01/2024.

9.3 Os recursos ao Processo Seletivo deverdo ser preenchidos conforme Anexo IV deste edital

e encaminhados via e-mail para rc@unimedpbco.coop.br com assunto “Recurso Comissao

Técnica”, para andlise sobre o conhecimento do recurso, que deverd ser realizada no dia
11/12/2024 para o caso do item 9.1, e no dia 22/01/2025, para o caso do item 9.2.

9.4 Sera considerada, para todos os efeitos, a data do protocolo como termo prescricional.

9.5 O recurso devera estar fundamentado, devendo nele constar o nome do candidato, além da
oposicéo da solucédo reivindicada.

9.6 O Conselho de Administracéo, na reunido de 28/01/2025 para o caso do item 9.2., fara o

julgamento dos recursos, constituindo-se como Ultima instancia para recurso, sendo soberana
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em suas decisdes, razéo pela qual ndo caberédo mais recursos.

9.7 N&o seré aceito recurso via fax, via site ou qualquer outra forma nao contida neste edital ou
ainda, fora do prazo.

9.8 A resposta ao recurso interposto sera encaminhada pela Unimed Pato Branco ao e-mail
cadastrado na inscricdo, individualmente ao candidato no dia 29/01/2025.

9.9 A publicacéo do resultado final da sele¢cdo de novos cooeperados e formacao do cadastro
de reservas sera feita no dia 30/01/2025, no site

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados .

9.10 Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de revisao de recursos, bem como recurso
contra o resultado final.

9.11 Recursos que tragam em seu teor ofensas nao serdo reconhecidos.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 Os candidatos selecionados terdo os prazos estabelecidos na convocacao da Unimed Pato
Branco, a qual se dard por meio de comunicado oficial para participar do Workshop de
Cooperativismo/Integracéo (vide item 10.3.3), sob pena de eliminagéo do Processo Seletivo.
10.2 Sera considerada como desisténcia 0 ndo comparecimento do candidato em periodo
integral no Workshop de Cooperativismo/Integragdo onde sera entregue documento de
orientacdo para a efetivacéo e conclusdo do Processo de Filiag&o.

10.3 Serao filiados os médicos que cumprirem 0s seguintes requisitos:

10.3.1 Ser selecionado neste processo seletivo, respeitando o limite de vagas constantes neste
Edital, por Especialidade/Area de Atuacdo. Os candidatos aprovados serdo cooperativados
obedecendo-se a ordem de classificacéo.

10.3.2 Aceitar e atender as normas estabelecidas no Estatuto Social e no Regimento Interno da
Unimed Pato Branco.

10.3.3 Participar do Workshop de Cooperativismo/Integracdo, destinado exclusivamente para
os candidatos selecionados, a ser ministrado pela Unimed Pato Branco, e entregar o0s
documentos exigidos.

10.3.4.0 referido Workshop acontecer4 em data e horario a ser definido, na sede da Unimed
Pato Branco. A convocacao para participacao dos candidatos selecionados sera feita por meio
do e-mail cadastrado na inscricdo e/ou Whatsapp.

10.3.5 Para o Workshop acima mencionado sera exigido o cumprimento de 100% (cem por cento)
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da carga horéria, sob pena de ndo ser considerado satisfeito o pré-requisito obrigatério para
direito a filiacao.
10.4 Subscrever e Integralizar as quotas-partes no prazo definido no documento de orientacdo
para a efetivagdo e conclusdo do Processo de Filiagdo entregue no Workshop de
Cooperativismo/Integracdo e de acordo com o previsto no Estatuto Social e ho Regimento
Interno da Unimed Pato Branco.
10.4.1 Conforme disposto no Artigo 52, do Estatuto Social, € dever do médico cooperado
subscrever e integralizar as quotas-partes do Capital Social. O valor total destas quotas é de
R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais) e a forma de pagamento podera ser feita a vista ou
em até 36 parcelas iguais e sucessivas, com o0 pagamento da primeira no ato da formalizagcdo
e seu ingresso na Sociedade Cooperativa, pela assinatura da ficha, no livro de matriculas.
10.5 A assinatura da ficha, no livro de matricula, conjuntamente com o Diretor Presidente da
Cooperativae a permisséo para inicio das atividades como médico cooperado somente serao
autorizadas mediante cumprimento e aprovacdo em todas as fases descritas neste Edital, bem
como comprovacao do pagamento total ou da primeira parcela das quotas-partes.
10.6 Comprovada, a qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencéo dos documentos
apresentados, o candidato tera anulada a respectiva classificagdo/selecao, sem prejuizo das
cominacdes legais cabiveis.
10.7 ApOs a participacdo em 100% (cem por cento) do Workshop de Cooperativismo/Integracdo
previsto no item 10.3.3, os médicos selecionados deverdo seguir as seguintes fases para
concluir asua filiacdo junto a Unimed Pato Branco:
10.7.1.No dia do Workshop presencial, o candidato devera apresentar todos 0os documentos
abaixo, sem excecéo:
|.Titulo de Eleitor, RG, CPF, Certificado de Reservista, certiddo de casamento e de
nascimento dos filhos (cépias simples);
Il.Licenca sanitaria constando o mesmo enderec¢o do Alvara de Licenga e CNES (este pode
ser em nome da Pessoa Juridica);
[ll.Declaracao de conduta ética e profissional emitida pelo CRM/PR;
IV.Copia de comprovante de endereco atualizado (dgua, luz ou telefone);
V.Alvara de Licengca Pessoa Fisica (em nome do médico) constando o endereco de
atendimento (consultério) — atualizado (cOpia simples). Serdo aceitos alvards com
endereco da residéncia, somente nos casos em que o médico nao tiver endereco de

atendimento para ser divulgado.
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VI.Documentagdo comprobatéria do numero de inscri¢do no INSS;

VII.Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (c6pia simples).
Orientacdo importante: o0 CNES devera estar, com o endere¢o do consultério que o
mesmo ira atender e divulgar;

VII1.0 candidato devera fornecer as seguintes informacdes a fim de que sejam prestadas ao
Sistema de Escrituracao Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas
- eSocial, regulado pelo Decreto n° 8.373/2014:
¢ Data de expedicdo do RG;
¢ Data de inscricdo do CRM,;
¢ Dados dos dependentes IR — Imposto de Renda (nome, data de nascimento e CPF);
e Inscricdo no INSS (PIS);
¢ CNES do endereco de atendimento
IX.O candidato também podera apresentar cépia de certificados de residéncia médica,
mestrado, doutorado e ou pés-doutorado reconhecidos pelo MEC (Ministério da
Educacdo e Cultura), desde que ndo sejam relacionados & Especialidade/Area de
Atuacao para qual concorreu;
X.Copia da Guia de Recolhimento do ISSQN, na condicdo de Médico, emitido pela
Prefeitura Municipal de Pato Branco ou de cidades da area de abrangéncia da Unimed
Pato Branco.
XI.Formularios Unimed preenchidos (beneficios e informacdes).
10.7.2 Na hip6tese de nao fornecimento de todos os dados e documentos obrigatérios, o
candidato seré desclassificado.
10.7.3 Realizado o cadastro, o candidato devera assinar da Ficha de Matricula.
10.8 O candidato selecionado e que ingressar como cooperado, devera prestar assisténcia aos
beneficiarios na Especialidade/Area de Atuacdo para a qual foi admitido durante sua
permanéncia no quadro da cooperativa, ficando impedido de interromper e/ou restringir o
atendimento sem motivo justificado.
10.8.1 Durante o periodo compreendido entre a data de sua cooperacédo até dois anos apos o
seu ingresso, 0 médico cooperado por este Edital devera manter, obrigatoriamente, producao
minima compativel com os termos determinados no Estatuto Social e no Regimento Interno,
nao podera ter respondido ou estar respondendo a processo administrativo-disciplinar, devera

manter conduta ilibada perante a sociedade e seus clientes e devera cumprir com os plantdes
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médicos a que forem notificados a fazer.
10.8.2 Transcorrido o prazo acima e tendo o cooperado cumprido com as obrigagdes previstas
no iten anterior, o periodo de dois anos podera ser renovado para mais dois anos, a critério do
conselho de adminstracao;
10.9 Infringidas quaisquer das condicbes previstas no item 10.8, o cooperado sera
sumariamente eliminado do quadro social da Cooperativa, mesmo antes do término do periodo
previsto no item 10.8.1 e item 10.8.2, sendo-lhe assegurado o direito ao contraditorio e ampla
defesa, conforme termos contidos no Estatuto Social.
10.10 O médico cooperado tem 0 compromisso, mesmo apds seu ingresso, de comprovar 0s
requisitos previstos no Estatuto Social, Regimento Interno e neste Edital, sempre que lhe for
solicitado, sob pena de, uma vez ndo comprovadas as condi¢cdes que lhe possibilitaram se
cooperar, ser excluido da Cooperativa.
10.11 Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo o candidato que ndo cumprir as
normas estabelecidas ou ndo preencher todos os requisitos previstos neste Edital.
10.12 A inscricdo implica no compromisso tacito do candidato em aceitar as condigdes
estabelecidaspara a realizagdo do presente Processo Seletivo, fixadas neste Edital, das quais
ndo podera alegar desconhecimento.
10.13 As despesas decorrentes da participacdo em todas as etapas e procedimentos do
Processo Seletivo de que trata este Edital correrdo por conta dos candidatos, ndo havendo
direito ao ressarcimento de despesas de qualquer natureza.
10.14 A convocacao dos candidatos selecionados até o limite de vagas sera realizada pela
Unimed Pato Branco, por meio de Edital ou correspondéncia.
10.15 Sera automaticamente eliminado deste Processo Seletivo o candidato convocado que:
I.Fizer, em qualquer documento, declaracgédo falsa ou inexata;
II.N&o comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para qualquer uma
das etapasprevistas;

lll.Deixar de apresentar qualquer documento solicitado;

IV.N&o atender e/ou Infringir as normas ou o regulamento do presente Edital.
10.16 A Unimed Pato Branco néo fornecera atestados, declaracdes, certificados ou certidées
relativas a selecdo, classificacdo ou pontuacdo de candidatos, valendo, para tal fim, os
resultados divulgados através de e-mail individual a cada candidato ou no respectivo site
Unimed Pato Branco.

10.17 As informacdes sobre o presente Processo de Sele¢do Publica e Cadastro de Reservas,
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até a publicacdo da classificagéo final, serdo prestadas pela Unimed Pato Branco, através do
telefone (46) 2101-3083 de segunda a sexta das 08h30m as 12h00 e das 13h30 as 18h00, pelo
e-mail: rc@unimedpbco.coop.br, sendo que, apés a competente homologacéo, sera de

responsabilidade da Unimed Pato Branco a prestacao de informacdes, por meio do contato: (46)

2101-3083 ou pelo e-mail: rc@unimedpbco.coop.br exclusivamente.

10.18 A Unimed Pato Branco néo devolvera qualquer documento ao candidato em tempo algum.
10.19 Os candidatos séo responsaveis pela veracidade e autenticidade dos documentos
comprobatorios e, na eventual identificacdo de fraude, o candidato sera eliminado do processo
de seleg&o, sem prejuizo de outras cominagdes legais.

10.20 Os casos omissos deste Edital serdo resolvidos em conformidade com a legislagéo
interna da Cooperativa, pela administragdo da Unimed Pato Branco.

10.21 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo no site da Unimed Pato Branco

https://www.unimed.coop.br/site/web/patobranco/pspnovoscooperados

10.22 Este Edital servir4 para fins de instrugdo normativa conforme o art. 79, inciso XVIIl, do
Estatuto Social.

Pato Branco, 22 de maio de 2024.

DocuSigned by:
DocuSigned by:

Fiardo Lntouio togpun. (VI SAILB: AKAMEL LA De 12EVEDs
Ricardo Antonio Hoppen FAiPBataéAranha Falcdo de Azevedo
Presidente Diretor de Relacionamento, Integracdo e Mercado
Fernando Gortz Alvaro Cesar Cattani
Diretor Administrativo/Financeiro Diretor de Promogé&o e Assisténcia a Saude

DocuSigned by: DocuSigned by:
E@’ ; PRV ALBERTE BUEME DE BUVErL
2028Kj&t1*Krachado Junior aulo Alberto Bugno de Oliveira
Primeiro Vogal Segundo Vogal
% Y‘[I:)ocusigned by:
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Terceiro Vogal Quinto Vogal
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ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO PARA O PROCESSO DE COOPERAGAO
EDITAL 002/2024

NOME COMPLETO DO CANDIDATO(A):
ESPECIALIDADE PRETENDIDA:
MUNICIPIO DE ATUACAO:

1. Documentos obrigatérios

Copia do CPF/MF;

Copia da cédula de identidade;

)

)

) Copia do titulo de eleitor

) Copia do Cartdo do SUS e Nimero do PIS
)

Copia do certificado de reservista;

P ey

) 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 conjuge);

() Copia da certidao de nascimento dos filhos (CPF, RG e Cartao SUS dos filhos);

() Curriculo vitae devidamente comprovado e atualizado;

() Copia do Diploma de Graduacao em Medicina, emitido por Universidade nacional, com Curso
devidamente reconhecido pelo MEC/INEP, ou, se emitido 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);

() Comprovacao 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;

() Copia do documento de inscricao no INSS, na condicao de autonomo (Extrato CNIS emitido no
portal Meu INSS);

() Copia do comprovante de inscricdo no cadastro municipal de contribuintes (ISS), na area de
atuacao da Cooperativa (Pessoa Fisica); (Emitido pela Prefeitura do seu municipio de atuacao)

( ) Copia do nimero de registro no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde, - CNES;
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(comprovante de vinculo no CNES de Clinica ou Hospital ou CNES pessoa fisica)

() Copia do alvara de licenca de funcionamento do consultorio (Pessoa Fisica);

() Alvara sanitario valido emitido pelo 6rgao competente para atendimentos em consultorios ou
clinicas;

( ) Certidao negativa de acdes civeis e criminais (Cartorio Distribuidor - Justica Estadual) dos
municipios/comarcas onde tenha residido nos Ultimos 02 (dois) anos;

() Certidao negativa de agdes civeis e criminais (Justica Federal) dos municipios/comarcas onde
tenha residido nos Gltimos 02 (dois) anos;

() Certidao negativa de antecedentes criminais (Policia Federal - PF) dos Ultimos 02 (dois) anos;
( ) Certidao negativa de execucdes fiscais (Municipal, Estadual, Unido) dos Municipios e Estados
onde tenha residido nos Gltimos 02 (dois) anos;

() Certidao negativa de protesto em relacdo aos ultimos 5 anos, emitida pelo(s)

cartorios(s) de protesto onde tenha residido nos ultimos 02 (dois) anos.

() Declaracao de cumprimento das disposicoes do estatuto social e regimento interno e outros;
() Solicitacao de ingresso a especialidade

() Solicitacao para divulgacao dos atributos de qualidade;

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

( ) Declaracao Atividade Formativa - (resumo da compreensao do curso de educagao cooperativista

online)

Declaro, para todos os fins de direito, conhecer e aceitar todos os itens do edital n® 002/2023,

relacionado com a presente inscricdo, assumindo as informacdes fornecidas.

Assinatura do candidato:

Local e data:

Conferido por:

Data: _ de de
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Selec¢do Publica e Cadastro de Reserva para Admissao de Médicos Cooperados —
Unimed Pato Branco

ANEXO IV - Recursos resultado da selecéo

Nome Completo do Candidato: N° CRM/PR:
Deverdo ser observadas todas as condi¢gdes especificadas no Edital 001/2024
Edital
Itens: Pontuacéo: Pontuacéo a ser revisada:

Pontuacédo do candidato apés revisao:
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Selecédo e Cadastro de Reservas para Admissao de Médicos Cooperados - Unimed Pato

Branco
ANEXO V - Declaracéao

DECLARACAO

Declaro que, aprovado(a) no processo seletivo n® 001/2024, atuarei na UNIMED PATO
BRANCO,

na localidade/unidade para a qual concorri neste certame, por um periodo minimo de 2 (dois)
anos, contados a partir do ingresso na Cooperativa, cooperando em beneficio dos objetivos
econdmicos e sociais da COOPERATIVA.

Ainda, estou ciente de que:

A ndo observéncia do requisito de permanéncia ensejara a minha exclusdo da Cooperativa, a
qualquer tempo, enquanto ndo alcangado o término do periodo de 2 (dois) anos.

Ressalva-se que:

O cumprimento do requisito de permanéncia ndo implica na restricdo ao médico cooperado de
atuar em consultério particular e prestadores de servicos de saude credenciados.

Pato Branco, de de 2024.

Nome Completo do Candidato:

NUmero do CRM/PR:

Especialidade Pretendida:

Assinatura:
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ANEXO VI
DECLARACAO

Eu, , brasileiro (a), médico (a), ESTADO CIVIL, SOLTEIRO,
CASADO, DIVORCIADO, VIUVO, residente e domiciliado na Rua/Avenida
, N.° , EM CASO DE EDIFICIO CONSTAR NUMERO DO
APARTAMENTO E NOME DO EDIFICIO, Bairro no Municipio de
- Estado DECLARO para fins de cumprimento ao previsto

no item 6.1, inciso Il, do Edital de Processo de Sele¢éo Publica e Cadastro de Reserva de Novos
Cooperados da UNIMED PATO BRANCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - Edital
01/2023 que ndo sou sécio nem ocupo cargos de direcdo em outras operadoras de planos
privados de assisténcia a saude concorrentes da Unimed Pato Branco ou do Sistema Unimed,
em todo territorio nacional.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo o presente, responsabilizando-me pelo teor desta
declaracao.

Pato Branco, de de 2024.

Assinatura do Candidato
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