unlmed A Rua Padre Jodo Gualberto de Magalhdes, 765

Desco%?i?ggr?tg 45820-645 Vivendas Costa Azul - Eundpolis/BA
73 3281-8600

FORMULARIQ DE INSCRIGAO DE CANDIDATO A ADMISSAO DE MEDICO AO ESTAGIO
PROBATORIO DE COOPERADO DA UNIMED COSTA DO DESCOBRIMENTO, NOS
TERMOS DO ESTATUTO SOCIAL, REGIMENTO INTERNO E LEI 5.764/71

1 [0] 0 T TSRS
Especialidade/Area de AtUaCE0 Pretendida: ..........voveveiveeeee e,
CRM-BA:.......ccceeeeee. RQE:......ccooeeeeeieeeee ST (=Yo7 (o LR SOTPR
CPF RG e, Data de nascimento:....../........ [o....
Estado Civili.....ocooiie Nacionalidade:...........ccccceviiiiiiiiiiies

Tempo de exercicio profissional na especialidade/area de atuacédo pretendida, na area de
acao da Unimed Costa do Descobrimento (Eunapolis, Porto Seguro, Santa Cruz Cabralia,

Belmonte, Itagimirim, Itapebi, Itabela e Guaratinga):............ccoooviiiiiiiiiiiiicceee e
1 17=Toz= o APPSOt
Numero no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):..............ccccoiiiiiiiiiinnene.
NIT (N° de inscrigao de autdbnomo no INSS) ou PIS/PASEP:.........ccoooiiiiiiiii
Banco:.........ccceeeeeees AgeNCia:.........cceeeveeeee ClC e,
ENderego reSidenCial:...........oouuniiiiii e n°.........
Bairro:......ooooee CEP: Cidade: ... i
Tl el e
0= | PP OUOT
Endereco de Atendimento -
[(OZeT 05101 (o] 1 o) o PR PPPPPPPUPPPP n°.........
Bairro:......ooooe CEP: Cidade: ... i
LI PP Gl
Dias € horarios de atendimeEntO:...........uiiiiiiiii e
Endereco de atendimento (Hospitalar)
......................................................................................................................................... ne.........
Bairro:......cooeeeiiiiiii, CEP: Cidade:.......cccouvviiiiieiiiiieieeee e
LI PP Gl
Dias e horarios de atendimentO:......... .o e e e e e
-

Opcao de enderecgo para entrega de correspondéncias: () Consultério () Residéncia

(D T LU o T PP PPUPPRRRRN

Obs.: Todos os campos sao de preenchimento obrigatoério. .

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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unlmed " Rua Padre Jodo Gualberto de Magalhdes, 765

Costa do 45820-645 Vivendas Costa Azul - Eundpolis/BA
73 3281-8600

Descobrimento

Documentos necessarios:

e Copia dos documentos pessoais (RG, CPF, carteira CRM/BA, diploma, comprovante de
residéncia em nome do requerente);

e Curriculum Vitae, com informagao e comprovacao da especialidade médica;

e Copia dos Certificados de Cursos, Congressos, Seminarios que tenha participado;

e Copia de Atestados, Declaracdes e Documentos comprobatérios e extensivos a vida
profissional;

e Declaragéo de quitagao de anuidade do Conselho Regional de Medicina;

e Declaracdo de que nao é soécio ou proprietario de Sociedade Civil, Comercial ou
Empresa Individual que exercga atividades consideradas prejudiciais a UNIMED COSTA
DO DESCOBRIMENTO, que colidam com os objetivos sociais desta ultima ou fagam
sublocacao de servigos médicos a nao-cooperados.

e Comprovante de Registro de Qualificagdo de Especialista - RQE no Conselho Federal
de Medicina, na especialidade/area de atuacao requerida;

e Comprovacao do local de atendimento (consultério, clinica, hospital ou estabelecimento
de saude proprio ou contratado pela Cooperativa), de acordo com o Municipio para o
qual foi publicada a vaga;

e Comprovacao de tempo de exercicio profissional na especialidade/area de pretendida,
na area de agédo da Unimed Costa do Descobrimento (Eunapolis, Porto Seguro, Santa
Cruz Cabralia, Belmonte, Itagimirim, Itapebi, ltabela e Guaratinga);

e Certiddes negativas civeis, criminais e ético-profissionais expedidas pelos 6rgaos
competentes.

Declaro serem verdadeiras todas as informagbes acima, pelo que venho requerer minha admissao
como Cooperado da UNIMED COSTA DO DESCOBRIMENTO COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, estando de acordo com suas implicagées legais e propondo-me a agir de acordo com as
normas e propdsitos sociais do seu ESTATUTO SOCIAL e REGIMENTO INTERNO.

Eunapolis/BA, ............. A€ e 20........

Assinatura

Apresentado por (dois Cooperados especialistas, preferencialmente da mesma area):

Nome/CRM/Especialidade Nome/CRM/Especialidade

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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unlmed A Rua Padre Jodo Gualberto de Magalhdes, 765
Costa do 45820-645 Vivendas Costa Azul - Eunapolis/BA
73 3281-8600

Descobrimento

Espaco reservado a Unimed Costa do Descobrimento

Parecer Conselho Técnico: Assinaturas dos Conselheiros presentes:

() Deferido
() Indeferido

Parecer Conselho de Administragao: Assinaturas dos Conselheiros presentes:

() Deferido
() Indeferido

Estando preenchidos os requisitos formais de admissdo e em consonancia com oS pareceres dos
Conselhos Técnico e de Administracdo, defere-se o pedido de coopera¢do solicitado para o
cumprimento do periodo de estagio probatorio.

Eunapoalis, ............ (o [T de 20...........

UNIMED COSTA DO DESCOBRIMENTO

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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unlmed " Rua Padre Jodo Gualberto de Magalhdes, 765

Costa do 45820-645 Vivendas Costa Azul - Eundpolis/BA
73 3281-8600

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

Descobrimento

Eundpolis/BA, ................... Ao de ..cooooeeeenn...

B, e , médico, CRM
.................. , declaro para fins de cooperagdo a Unimed Costa do Descobrimento
Cooperativa de Trabalho Médico que ndo sou soécio ou proprietario de Sociedade Civil,
Comercial ou Empresa Individual com atividades consideradas prejudiciais a UNIMED, ou que
colidam com seus objetivos sociais desta ultima ou fagam sublocag¢ao de servigos médicos a

nao-cooperados.

Assinatura

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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