UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
CNPJ n° 05.868.278/0001-07 - NIRE n° 2340000298-1

ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

) ANEXO | i
DAS INSCRICOES E DAS CONSIDERAGOES GERAIS

DAS INSCRICOES

A-l1.1. Os candidatos interessados em participar deste processo seletivo para novos médicos
cooperados da Unimed Fortaleza deverdo preencher o formulario eletrbnico de inscricéo,
disponibilizado no sitio eletrdnico https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/, das 8
horas do dia 24 de junho 2019 até 18 horas do dia 12 de julho de 2019, e apresentar
OBRIGATORIAMENTE a seguinte documentagao, necesséria para o deferimento da inscri¢ao:

(a) diploma de graduagdo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo MEC-
CAPES, e comprovante de Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE;

(b) declaragéo assegurando que possui toda a documentacéo exigida no item A-IIl.2 no ANEXO Il do
Edital, atentando para os impedimentos indicados no item A-lll.1 no Anexo Il do Edital, conforme
modelo do ANEXO IV.

A-1.2. Ao finalizar a inscrigdo no processo seletivo, o candidato devera salvar o comprovante de
inscricdo e gerar o boleto bancéario no valor tnico de R$ 500,00 (quinhentos reais), que corresponde
ao valor da sua inscrigéo.

A-1.3. O candidato devera efetuar o pagamento da inscricgdo mediante boleto bancario, até o dia do
encerramento do periodo de inscri¢cdo, 12/07/2019, e guardar o comprovante de pagamento. Apenas
os candidatos que pagarem a taxa terdo sua inscricao definitiva efetuada.

A-l.4. O candidato poderd reemitr um novo boleto bancario no sitio eletrbnico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.

A-1.5. O candidato que efetuar pagamento ap6s a data acima indicada ou nao realizar 0 pagamento
ter4 sua inscricdo indeferida, ndo cabendo recurso nem ressarcimento ao candidato cujo valor foi
pago erroneamente.

A-1.6. Ndo sera valido o pagamento por depdsito em caixa eletrbnico, via postal, fac-simile (fax),
transferéncia ou depdsito em conta corrente, Documento de Crédito (DOC), Transferéncia Eletronica
Disponivel (TED), ordem de pagamento, condicionais e/ou extemporaneas ou por qualquer outra via
gue ndo a especificada neste Edital.

A-1.7. A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrugcbes e na téacita
aceitacdo de todas as condi¢gbes desta Selecéo, tais como se acham estabelecidas neste Edital e em
todos 0s seus Anexos, e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais aditamentos e
instrucdes especificas para a realizacdo de Selecdo, acerca das quais ndo podera alegar
desconhecimento.

A-1.8. O médico que tiver interesse de se cooperar através do presente processo seletivo, devera
especificar, no momento de sua inscricdo, para qual especialidade médica ird concorrer, sendo
vedado, em qualquer hipotese, ainscricdo paramais de 1 (uma) especialidade, ainda que existam
vagas nao preenchidas.

A-1.9. Em hipétese nenhuma serdo aceitos pedidos de alteracdo da especialidade escolhida pelo
candidato ou devolucéo do valor da taxa de inscrigéo.

A-1.10. N&o seréo aceitos pedidos de isen¢do do pagamento da inscri¢ao.
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A-1.11. Ao candidato sera atribuida a total responsabilidade pelo completo e correto preenchimento do
Requerimento Eletrénico de Inscricdo e da veracidade dos dados preenchidos, bem como de toda a
documentacdo exigida e entregue, ndo sendo possivel acrescentar novos documentos apds a
finalizacdo dainscricéo.

A-1.12. No ato da inscricdo e na entrega dos documentos da seqgunda etapa, ndo serao aceitas,
em hipétese alguma, documentacéo fisica, encaminhada pessoalmente, pelo correio ou por qualquer
outro meio.

A-1.13. A declaracéo falsa ou inexata dos dados constantes no Requerimento Eletrénico de Inscricdo
determinara o cancelamento da inscricdo e a anulac¢ado de todos os atos dela decorrentes, em qualquer
época, sem prejuizo das a¢des civeis e penais cabiveis.

A-1.14. A habilitacdo para uma 22 (segunda) especialidade posteriormente, se requerida, devera
ocorrer de acordo com as regras estabelecidas no Regimento Interno e no Estatuto Social da
Cooperativa, disponibilidade de vagas e respeitados rigorosamente os critérios definidos pelo
Conselho de Administracéo.

A-1.15. Ao final do periodo de inscricao, sera divulgada a lista completa com a confirmacao dos médicos
inscritos na Sele¢do Publica, separados por especialidade, na Divisdo de Relacionamento com o
Médico Cooperado (DICOP), situada na sede da Cooperativa, e no sitio eletrbnico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.

A-1.16. O candidato inscrito cujo nome n&o constar na lista de inscricdo devera se apresentar na Divisao
de Relacionamento com o Médico Cooperado (DICOP) em um prazo de 2 (dois) dias Gteis, contados
do dia seguinte ao da divulgagéo da lista de inscritos, com o comprovante de inscricdo e do pagamento
da taxa.

A-1.17. O candidato com necessidades especiais, que utiliza prétese metélica, prétese auditiva, marca-
passo, bomba injetora de insulina ou ainda o candidato que por intercorréncia grave de saude
necessitar de condicbes especiais para fazer a prova e gestantes e lactantes, deverd,
obrigatoriamente, formalizar a solicitacdo da condi¢cdo especial no requerimento de inscrigdo conforme
modelo descrito no ANEXO V e anexar o laudo médico comprovando a necessidade,
impreterivelmente, até 0 ultimo dia de inscri¢ao, no enderecgo eletrbnico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.

A-1.18. A Unimed Fortaleza assegurard aos candidatos com deficiéncia e necessidades especiais
locais de facil acesso, sem barreiras arquitetdnicas e, quando for o caso, pessoas, equipamentos e
instrumentos para auxilio durante a prova.

A-1.19. Para os candidatos com necessidades especiais, sera permitido o acesso ao local de prova na
companhia de 01 (um) adulto para auxilio, se necessario.

A-1.20. N&@o havera, sob qualquer pretexto, inscricdo provisoria, condicional ou extemporanea ou
mesmo feita por fax, via postal, correio eletrébnico ou outro meio que néo o estabelecido neste Edital.

DAS CONSIDERACOES GERAIS

A-1.21. Este Edital tem o prazo improrrogavel de 01 (um) ano, contado da data de sua publicacéo.

A-1.22. A documentacdo sO sera validada de forma completa e todas as coOpias deverdo estar
devidamente autenticadas OU deverdo ser apresentadas juntamente com o original para conferéncia,
exceto as certiddes emitidas via Internet, nos casos em que sua autenticidade possa ser comprovada.

A-1.23. N&o existe vinculo empregaticio entre a Cooperativa e seus associados, conforme disposto no
art. 90 da Lei 5.764/71 e no paragrafo unico do art. 5° do Estatuto Social.
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A-1.24. Qualquer irregularidade e/ou inadequacao na documentacao apresentada implicaré no imediato
cancelamento da inscricdo, bem como a anulagcédo de todos os atos decorrentes desta inscricdo, em
qualquer época.

A-1.25. Os itens deste Edital e de seus Anexos poderao sofrer eventuais alteracdes, atualizacdes ou
acréscimos engquanto ndo consumada a providéncia ou o evento que lhes disser respeito até a data
de encerramento das inscricdes. Nesses casos, a alteracdo sera mencionada em Edital complementar,
retificacdo, aviso ou errata a ser divulgada.

A-1.26. Os prazos estabelecidos neste Edital e em seus Anexos sdo preclusivos, continuos e comuns
a todos os candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentacao de
guaisquer recursos, titulos e/ou de documentos ap06s as datas e nas formas estabelecidas neste Edital
e em seus Anexos.

A-1.27. Nao serdo considerados os recursos que nao atendam as formas e os prazos determinados
neste Edital e em seus Anexos.

A-1.28. Os eventuais casos omissos ou dubios do presente Edital e de seus Anexos serao resolvidos
pelo Conselho de Administragdo da Unimed Fortaleza.
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ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

~ ANEXONl )
DAS ETAPAS E CRITERIO DE SELEGAO E PONTUAGAO

A-11.1. O Processo para Selecdo Publica de Novos Cooperados ser4 composto por 3 (trés) etapas. A
12 (primeira) consistirh em uma prova escrita objetiva, a 22 (segunda) etapa sera uma prova de titulos
e a 32 (terceira) etapa sera a participacdo com 100% (cem por cento) de presenca no Curso de novos
cooperados, conforme tabela abaixo:

ETAPA DESCRICAO PESO
12 Prova escrita objetiva de multipla escolha contendo 50 (cinquenta) questbes. | 50% da nota
2a Prova de tiltulos - avaliacdo a documentacao apresentada pelos candidatos 50% da nota

no ato da inscricao.
3a Participagdo com 100% (cem por cento) de presenca no Curso para Novos | Condi¢do de

Cooperados com data previamente designada. Cooperacéo

A-ll.2. A PRIMEIRA ETAPA - Prova Escrita Objetiva contendo 3 (trés) areas de conhecimento, a ser
aplicada pelo Instituto Tekyou contendo 50 (cinquenta) questées de multipla escolha, valendo 01 (um)
ponto cada, com 5 (cinco) alternativas para resposta em cada questéo, onde somente 01 (uma) das
alternativas sera correta. A prova tera carater classificatorio e eliminatério que obedecerd as
caracteristicas do quadro adiante:

ASSUNTOS DA PROVA N° DE QUESTOES
Etica Médica 20
Estatuto e Regimento da Unimed Fortaleza 15
Cooperativismo 15

A-11.3. Data da Prova — 28/07/2019.
A-11.4. Duracdo méaxima da Prova — 03 (trés) horas.
A-Il.5. Tempo minimo de permanéncia do candidato em local de prova — 01 (uma) hora.

A-11.6. O horario e local de prova serdo divulgados em até o dia 20/07/2019 no sitio eletrénico do
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.

A-11.7. Serdo eliminados da sele¢éo publica os candidatos que fizerem cumulativamente menos de 5
(cinco) questdes na disciplina de Etica Médica, menos que 4 (quatro) questdes na disciplina de Estatuto
e Regimento da Unimed Fortaleza e menos que 4 (quatro) questdes Cooperativismo QU nao atingirem
o perfil minimo de 40% (quarenta por cento) da prova - 20 (vinte) questdes.

A-11.8. O contetudo programético das disciplinas esta disponivel o ANEXO VI deste Edital.

A-1.9. Os gabaritos e o0s cadernos de provas serdo divulgados no sitio eletrénico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/, a partir do dia 29/07/2019.

A-11.10. Os candidatos terdo 2 (dois) dias uteis (30 e 31/07/2019) para apresentar recurso das
guestdes, que devera ser realizado mediante preenchimento do modelo contido no ANEXO VIl e
enviado pelo sitio eletrénico https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.
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A-11.11. O(s) ponto(s) relativo(s) a(s) questao(des) eventualmente anulada(s) sera(ao) atribuido(s) a
todos os candidatos presentes na prova, independentemente de interposicao de recursos.

A-11.12. Alterado o gabarito oficial pela Comisséo do Processo Seletivo, de oficio ou por forca de
provimento de recurso, as provas serao corrigidas de acordo com o novo gabarito.

A-11.13. Na ocorréncia dos dispostos nos itens A-11.11 e A-11.12 do Anexo |l deste Edital, podera haver
alteracdo da classificacao inicial obtida para uma classificacdo superior ou inferior, ou, ainda, podera
ocorrer a desclassificacdo do candidato que néao obtiver a nota minima exigida.

A-11.14. A lista preliminar dos aprovados na Primeira fase sera divulgada em 02/08/2019 no site
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/. Os candidatos poderdo apresentar recurso
da lista nos dias 05 e 06/08/2019, mediante preenchimento do modelo contido no ANEXO VII.

A-11.15. O resultado dos recursos e lista final de aprovados para a 22 (segunda) etapa serao divulgados
até 08/08/2019.

A-11.16. N&o havera reapreciacado de recursos.

A-11.17. Apés a divulgacéo do resultado final da lista de aprovados para a segunda etapa do processo
seletivo, os candidatos aprovados deverdo apresentar os certificados e documentos comprobatoérios
referentes a prova de titulo, itens A-l11.21 e A-1.22 do Anexo |l do Edital, no site
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/ das 9 horas dia do 09/08/2019 até as 23
horas 59 minutos do dia 16/08/2019.

A-11.18. Sera atribuida pontuacdo a todos os documentos de todos os Candidatos, inclusive das
especialidades em que ndo houver disputa por vagas, para fins de futura observancia ao art. 33, 8§ 9°
ao 12° do Regimento Interno da Cooperativa.

A-11.19. SEGUNDA ETAPA — Prova de titulos, de carater classificatoério e eliminatorio.

A-11.20. Apés a divulgacao do resultado do recurso e da lista de candidatos aptos para participar da 22
(segunda) etapa, os candidatos que atingirem o perfil minimo de questées na prova, informado no item
A-11.7 do Anexo Il do Edital, terdo sua documentacdo da prova de titulos avaliada pelo Conselho
Técnico, que serdo pontuados, de acordo com a tabela a seguir apresentada.

A-11.21. Seréo atribuidos aos documentos apresentados para a Prova de Titulos a seguinte
pontuacdo, em conformidade com o § 4° do art. 4° do Estatuto Social e do art. 41 do Regimento
Interno:

CRITERIO PONTUACAO

Titulo de Especialista emitido pela Sociedade da Especialidade de inscri¢do e
ratificado pela AMB. (Comprovacdo mediante apresentacdo do CERTIFICADO do
titulo de especialista conferido pela AMB e sociedade de especialidade) — NAO
SERAO ACEITAS DECLARACOES

Titulo de Residéncia Médica na Especialidade de inscri¢cdo reconhecida pela
Comisséo Nacional de Residéncia Medica. (Comprovacdo mediante apresentacdo do 20 (vinte) pontos —
CERTIFICADO de concluséo da residéncia médica reconhecida pelo MEC) — NAO ndo cumulativos
SERAO ACEITAS DECLARACOES

20 (vinte) pontos

2 (dois) pontos por
ano até o maximo de
20 (vinte) pontos

Tempo de exercicio profissional na especialidade de inscricao. (Contados a partir a
concluséo da residéncia médica ou emissdo do RQE)

Tempo de Exercicio Profissional nas Unidades Préprias da Unimed Fortaleza.
Incluindo Residéncia Médica no Hospital Regional da Unimed. (Comprovacgéo
mediante apresentacao de declaragdo do responsavel pela Unidade Propria da
Unimed Fortaleza a qual prestou servico)

1 (um) ponto por ano
até no méaximo 10
(dez) pontos

Mestrado na area medica. (Comprovacdo mediante certificado de concluséo do 5 (cinco) pontos - ndo
Mestrado) — NAO SERAO ACEITAS DECLARACOES cumulativos
Doutorado na area médica. (Comprovacéo mediante certificado de conclusao do 10 (dez) pontos - ndo

Doutorado) — NAO SERAO ACEITAS DECLARACOES cumulativos
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1 (um) ponto por
Certificado nos cursos de Suporte Avancado (ACLS, PALS, ATLS, ALSO e SAVA). curso até o maximo
de 5 (cinco) pontos

Artigos publicados/aceitos para publicacdo na area médica em revista indexada com
gualificacdo no minimo B2, de acordo com a classificacdo de periédico no
QUALIS/CAPES. (Comprovacao mediante apresentacao do resumo do artigo
publicado ou correspondéncia de aceite de publicacdo)

1 (um) ponto por
trabalho até o méximo
de 10 (dez) pontos

A-11.22. Em relagéo a Certificacdo nos Cursos de Suporte Avancado, serdo considerados para fins de
pontuagcdo os certificados que estejam validos até a data de publicacdo deste Edital. Segundo
mencionado acima, serao aceitos 0s seguintes cursos:

a) ACLS (Advanced Cardiac Life Support): curso de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia.
Necessério apresentar copia autenticada da carteira oficial de certificacdo, dentro do periodo de
validade do curso (validade: 2 (dois) anos). Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de
Treinamento autorizado pela AHA (American Heart Association).

b) PALS (Pediatric Advanced Life Support): curso de Suporte Avancado de Vida em Pediatria.
Necessario apresentar cOpia autenticada da carteira oficial de certificacdo, dentro do periodo de
validade do curso (validade: 2 (dois) anos). Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de
Treinamento autorizado pela AHA (American Heart Association).

c) ATLS (Advanced Trauma Life Support): curso de Suporte Avangado de Vida no Trauma. Necessario
apresentar copia autenticada da carteira oficial de certificacdo, dentro do periodo de validade do
curso (validade: 4 (quatro) anos). Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de
Treinamento autorizado pela ACS (American College of Surgeons).

d) ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics): curso de Suporte Avancado de Vida em Obstetricia.
Necessario apresentar cOpia autenticada da carteira oficial de certificacdo, dentro do periodo de
validade do curso (validade: 2 (dois) anos). Somente serdo aceitos cursos realizados em Centro de
Treinamento autorizado pela ALSO Internacional.

e) SAVA (Suporte Avancado de Vida em Anestesia): Necessario apresentar cépia autenticada da
carteira oficial de certificagéo, dentro do periodo de validade do curso (validade: 2 (dois) anos).

A-11.23. As documentagdes referentes a Prova de Titulo de todos os candidatos serdo analisadas pelo
Conselho Técnico da Unimed Fortaleza, em conformidade com o art. 4°, 8 2° do Estatuto Social. A
selecdo dos candidatos por especialidade dar-se-&4 por ordem decrescente do somatorio de suas
respectivas pontuacdes obtidas na primeira e segunda etapa da selec¢éo.

A-11.24. Em caso de empate na pontuagdo acima referida, sera observado como critério de desempate
primeiramente o tempo de exercicio na especialidade pretendida e, se ainda assim permanecerem
empatados, ficara com a vaga o candidato de maior idade.

A-11.25. A lista prévia de candidatos aprovados na segunda etapa sera divulgada em 16/09/2019,
juntamente com a pontuacao obtida.

A-11.26. Os candidatos que se sentirem prejudicados poderdo apresentar recurso ao Conselho Técnico,
em um prazo de 2 (dois) dias Uteis (17 e 18/09/2019), contados da divulgacdo do resultado,
preenchendo o Modelo de Recurso contido no Anexo VII e apresentar no site
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/, que sera avaliado pelo Conselho Técnico
gue encaminhara o resultado para homologacao do Conselho de Administracao.

A-11.27. N&o havera reapreciacdo de recursos.

A-11.28. A lista de classificacdo, ap6s avaliacdo dos recursos da prova de titulos, sera apresentada até
30/09/2019 pelo Conselho Técnico, com homologacdo do Conselho de Administracdo no site
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.
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A-11.29. Apés a divulgacao do Resultado Final da segunda etapa, todos os candidatos aprovados para
a terceira etapa deverdo se apresentar na Divisdo de Relacionamento com o Médico Cooperado
(DICOP) da Unimed Fortaleza, situado na Avenida Santos Dumont, n® 949, Aldeota, Fortaleza-CE,
CEP 60.115-191, para entrega da documentacdo comprobatéria descrita no item A-IIl.2 do Anexo llI
do Edital.

A-11.30. Esta documentacao representa o requisito minimo para o candidato poder participar do
presente processo seletivo. A documentacdo devera ser entregue de forma COMPLETA,
ENCADERNADA e RUBRICADA entre 8 horas do dia 01/10/2019 até as 18 horas do dia
11/10/2019, de segunda a sexta, exceto feriados e recessos, sendo vedada qualquer
complementacdo posterior.

A-11.31. Seréo considerados desclassificados os candidatos que deixarem de apresentar qualquer dos
documentos listados no item A-lll.2 do Anexo Ill do Edital, e aqueles que apresentarem impedimentos
para ingressar na Cooperativa, nos termos do item A-Ill.1 do Anexo Il do Edital.

A-11.32. Apés a entrega e conferéncia da documentagdo apresentada, o candidato receberd uma
declaracdo de aptiddo na Divisdo de Relacionamento com o Médico Cooperado (DICOP) e,
apenas mediante apresentagéo desta declaracdo, podera participar da terceira etapa da selegéo.

A-11.33. TERCEIRA ETAPA - A 32 (terceira) e Ultima etapa deste processo de selegdo, consiste na
participacdo com 100% (cem por cento) de presenga no curso para novo cooperados que ocorrerd em
datas e local a serem definidos, apenas ap0s a divulgagédo do resultado final da Segunda Etapa da
Selecdo e avaliacdo de todos recursos porventura existentes, bem como condicionado a apresentacao
da documentacgéo exigida no item A-IIl.2 do Anexo Ill do Edital, na Divisédo de Relacionamento com o
Médico Cooperado (DICOP) e emissao de declaragdo de aptiddo, conforme descrito no Anexo IV.

A-11.34. A participagdo no referido curso consiste em condigdo obrigatdria de cooperagéo, conforme
art. 4°, § 5° do Estatuto Social, de forma que o candidato que, aprovado nas 2 (duas) etapas anteriores,
nao participar do Curso para Novos Cooperados, estara automaticamente desclassificado do Processo
Seletivo, sendo convocado o candidato com pontuagdo imediatamente posterior na classificagdo da
especialidade do candidato que faltar.

A-11.35. O candidato podera escolher livremente uma das 2 (duas) datas que serdo disponibilizadas
para realizagdo do Curso de Novos Médicos Cooperados. Os candidatos que ndo participarem do
curso em uma das datas disponibilizadas, estardo automaticamente eliminados deste Processo
Seletivo.

A-11.36. Constitui obrigagdo e responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar a pagina da
selegdo https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/ para ficar ciente do resultado de
todas as etapas e das datas designadas para o Curso de Novos Cooperados, ndo sendo aceito como
justificativa para perda de prazos o desconhecimento do contetido divulgado.

A-11.37. A Unimed Fortaleza poderd, a qualquer momento e sem necessidade de justificativa, alterar
as datas apresentadas neste edital, cujas modificacbes serdo noticiadas no site
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/.

DA APLICACAO E REALIZACAO DAS PROVAS

A-11.38. A Prova Escrita Objetiva sera aplicada no dia 28 de julho de 2019 na cidade de Fortaleza -
CE.

A-11.39. As informacdes sobre a realizagéo da prova serdo divulgadas oportunamente no sitio eletrénico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecaoc2019/ e € responsabilidade do candidato
acompanhar todas as informac6des divulgadas.

A-11.40. Os eventuais erros de digitacdo observados no nome, nimero do documento de identidade,
sexo, data de nascimento, endereco e demais dados cadastrais que ndo comprometam a correta
aplicacdo da prova e/ou classificacdo do candidato dever&o ser corrigidos por meio do sitio eletrénico
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https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/ na “Area do Candidato” até o terceiro dia util
apos a aplicacdo da Prova Escrita Objetiva.

A-11.41. O candidato que nao solicitar as corre¢fes dos dados pessoais nos termos em A-11.40 devera
arcar, exclusivamente, com as consequéncias advindas de sua omissao.

A-11.42. Somente serd admitido a sala de provas o candidato que estiver portando documento de
identidade original que bem o identifique, como: Carteiras e/ou Cédulas de Identidade expedidas pelas
Secretarias de Seguranca Publica; Cédula de Identidade para Estrangeiros; Cédulas de ldentidade
fornecidas por Orgdos Publicos ou CRM; Passaporte; Carteira Nacional de Habilitagio em papel (com
fotografia, na forma da Lei Federal n°® 9.503/97).

A-11.43. Os documentos exigidos em A-I1.42 deverédo estar em perfeitas condi¢cdes, de forma a permitir,
com clareza, a identificagdo do candidato. Nado serdo aceitos como documentos de identidade:
certidbes de nascimento, CPF, titulos eleitorais, carteira nacional de habilitacdo digital (modelo
eletrbnico), carteira nacional de habilitagcdo sem foto, carteiras de estudante, carteiras funcionais sem
valor de identidade.

A-11.44. Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia de realizagdo da prova,
documento de identidade original, por motivo de perda, roubo ou furto, devera apresentar documento
gue ateste o registro da ocorréncia em érgao policial, expedido ha, no maximo, 30 (trinta) dias, sendo

entdo submetido a identificacdo especial, compreendendo coleta de dados e de assinaturas em
formulario proprio.

A-11.45. Nao serdo aceitos documentos com prazo de validade vencido, ilegiveis, ndo identificaveis
e/ou danificados.

A-11.46. Em hipétese alguma seré permitida a realizacao de prova fora do local determinado.

A-11.47. O candidato ndo poderé alegar quaisquer desconhecimentos sobre a realiza¢éo da prova como
justificativa de sua auséncia.

A-11.48. Na Prova Escrita Objetiva o0 candidato devera assinalar as respostas das questfes na Folha
de Respostas, que sera o unico documento valido para a corre¢céo da prova. O preenchimento da Folha
de Respostas sera de inteira responsabilidade do candidato, que devera proceder em conformidade
com as instrugdes especificas contidas na capa do Caderno de Questdes. Em hipotese alguma havera
substituicdo da Folha de Respostas por erro do candidato.

A-11.49. Nao serdo computadas questdes nédo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura, ainda que legivel.

A-11.50. O candidato devera preencher os alvéolos na Folha de Respostas com caneta esferografica
de tinta preta ou azul.

A-11.51. O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal da sala o Caderno de Questdes e a Folha
de Respostas personalizada.

A-11.52. Durante a realizacao da Prova ndo sera permitida qualquer consulta ou comunicacao entre 0s
candidatos, nem a utiliza¢&o de livros, codigos, manuais, impressos ou quaisquer anotacdes.

A-11.53. Motivardo a eliminacédo do candidato, sem prejuizo das sancfes penais cabiveis, a burla ou a
tentativa de burla a quaisquer das normas definidas neste Edital ou a outras relativas ao Concurso,
aos comunicados, as Instru¢cdes ao Candidato ou as Instrugbes constantes da prova, bem como o
tratamento indevido e descortés a qualquer pessoa envolvida na aplicacdo das provas.

A-11.54. Sera excluido da Selecdo Publica o candidato que:

a) apresentar-se apoés o horario estabelecido, ndo se admitindo qualquer tolerancia;

b) apresentar-se em local diferente daquele constante na convocacéao oficial;
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¢) ndo comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

d) ndo apresentar documento que bem o identifique;

e) ausentar-se da sala de provas sem 0 acompanhamento do fiscal,

f) ausentar-se do local de provas antes de decorrida 01 (uma) hora do inicio da prova;

g) fizer anotacdo de informagfes relativas as suas respostas no comprovante de inscricgdo ou em
gualquer outro meio, que ndo o autorizado pela Tekyou Solu¢des no dia da aplicagdo das provas;

h) ausentar-se da sala de provas levando Folha de Respostas, Caderno de Questfes ou outros
materiais ndo permitidos;

i) estiver portando armas, mesmo que possua o respectivo porte;
j) langar mao de meios ilicitos para a execugéo das provas;
k) ndo devolver integralmente o material recebido;

[) for surpreendido em comunicag&o com outras pessoas ou utilizando-se de livro, anotagéo, impresso
nao permitido ou maquina calculadora ou similar;

m) estiver fazendo uso de qualquer espécie de relégio e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou de
comunicacgéo (telefone celular, notebook, tablets, smartphones ou outros equipamentos similares),
bem como protetores auriculares e fones de ouvido;

n) perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

A-11.55. O candidato, ao ingressar no local de realizacdo da prova, devera manter desligado qualquer
aparelho eletrdnico que esteja sob sua posse, ainda que o0s sinais de alarme estejam nos modos de
vibragéo e silencioso.

A-11.56. Recomenda-se ao candidato, no dia da realizag&o da prova, néo levar quaisquer dos aparelhos
indicados em “I” e “m”, em A-11.54. Caso seja necessario o candidato portar algum desses aparelhos
eletronicos, estes deverdo ser acondicionados, no momento da identificagdo, em embalagem
especifica a ser fornecida pela Tekyou Solu¢cbes exclusivamente para tal fim, devendo a embalagem,
lacrada, permanecer embaixo da mesa/carteira durante toda a aplicagdo da prova, sob pena de ser
excluido.

A-11.57. E aconselhavel que os candidatos retirem as baterias dos celulares, garantindo que nenhum
som seja emitido, inclusive do despertador caso esteja ativado.

A-11.58. Os demais pertences pessoais dos candidatos, tais como: bolsas, sacolas, bonés, chapéus,
gorros ou similares e 6culos escuros serdo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais de sala,
onde deverdo permanecer até o término da prova.

A-11.59. A Tekyou Solugdes e a Unimed Fortaleza ndo se responsabilizardo por perda ou extravio de
documentos, objetos ou equipamentos eletrénicos ocorridos no local de realizacdo das provas, nem
por danos neles causados.

A-11.60. No dia da realizacao da prova, na hipétese de o nome do candidato ndo constar nas listagens
oficiais relativas aos locais de prova, a Tekyou Solucdes procedera a inclusdo do candidato, desde
gue apresente o boleto bancario com comprovacdo de pagamento realizado no periodo de inscricao
especificado em A-1.1, mediante preenchimento de formulario especifico.

A-11.61. A inclusdo mencionada em A-11.60 sera realizada de forma condicional e sera analisada pela
Tekyou Solugbes, com o intuito de verificar a pertinéncia da referida inscri¢ao.



A-11.62. Constatada a improcedéncia da inscricdo, essa serd automaticamente cancelada e
considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

A-11.63. Por medida de seguranca do certame, todos os candidatos serdo submetidos a detectores de
metais ha dependéncia do local de prova.

A-11.64. Haver4, em cada sala de prova, marcador de tempo para que os candidatos possam
acompanhar o tempo de prova.

A-11.65. Quando, ap0s a prova, for constatado, por meio eletronico, estatistico, visual, grafolégico ou
por investigacdo policial, ter o candidato utilizado processos ilicitos, sua prova serd anulada e o
candidato sera automaticamente eliminado da Selecéo Publica.

A-11.66. Nao havera, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicagédo das provas,
em razao de afastamento do candidato da sala de prova.

A-i1.67. Os 3 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer nas respectivas salas até que o Ultimo
candidato entregue a prova.

A-11.68. Por razdes de ordem técnica, de seguranca e de direitos autorais adquiridos, ndo seréo
fornecidos exemplares dos Cadernos de Questdes a candidatos ou a instituicdes de direito publico ou
privado, mesmo apos o encerramento da Selecdo Publica.

A-11.69. O Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva ficara disponivel no sitio eletrdnico
https://www.tekyou.com.br/unimedfortaleza/selecao2019/,

para os candidatos inscritos até o ultimo dia para interposicéo de recursos referentes ao resultado da
Prova Escrita Objetiva (06 de agosto de 2019).
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UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
CNPJ n° 05.868.278/0001-07 - NIRE n° 2340000298-1

ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

ANEXO Il
DOS IMPEDIMENTOS, DA DOCUMENTACAO, DOS REQUISITOS MINIMOS PARA COOPERAR-
SE, DO RESULTADO FINAL, DOS DEMAIS PRAZOS, DO VALOR DO CAPITAL SOCIAL A SER
INTEGRALIZADO E DO DEVER DO COOPERADO EM PRESTAR SERVICO NAS REDES
PROPRIAS DA COOPERATIVA

DOS IMPEDIMENTOS

A-111.1. Constituira condicdo impeditiva de ingresso na Cooperativa, o médico que, de alguma forma
(cf. 8 1° e § 6° do art. 3° do Estatuto Social e § 5° do art. 34 do Regimento Interno):

i) tenha atentado contra o patriménio moral e material da Cooperativa;

ii) tenha sido condenado nos ultimos 10 (dez) anos em processo ético-disciplinar profissional no
Conselho Regional de Medicina;

iii) tenha sido excluido ou eliminado de outra cooperativa médica;

iv) exerca atividade que contrarie ou prejudique a atividade exercida pela Cooperativa.

DA DOCUMENTACAO E OS REQUISITOS MINIMOS PARA COOPERAR-SE

A-lll.2. Os candidatos interessados no ingresso da Cooperativa, além de serem inscritos no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara e possuir Registro de Qualificacdo de
Especialista - ROE na éarea de inscricdo emitido pelo CREMEC (comprovados mediante
apresentacdo de declaragdo do CREMEC), deverdo apresentar pessoalmente na Divisdo de
Relacionamento com o Médico Cooperado (DICOP), apés a divulgacdo do resultado final da
segunda etapa, a documentagdo a seguir relacionada, conforme 8§ 2° do art. 3° do Estatuto Social e
art. 33 do Regimento Interno, consoante redacéo do artigo abaixo:

“Art. 33. O médico, para ingresso e permanéncia na Cooperativa, sem prejuizo de outras disposicbes
fixadas pelo Conselho de Administracao, devera ter no minimo:

I -  sido selecionado para preenchimento das vagas ofertadas pela Cooperativa em edital publicado
em jornal de grande circulagéo local para sua especialidade, obrigatoriamente apds inscrigdo,
participacdo e aprovacdo em processo seletivo de admissdo na Unimed Fortaleza;

Il - diploma de graduagdo em Medicina, de acordo com as formalidades legais;

lIl - inscri¢cdo regular no Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara (CREMEC) e Registro
de Qualificacdo de Especialidade — RQE na area de inscri¢ao;

IV - pleno direito de exercicio da profissdo médica, podendo exercé-la de forma autdnoma e liberal;

V - titulagdo de acordo com as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina, em vigor na data da
publicacdo do edital de convocagdo de novos cooperados, nas especialidades e &reas de
atuacao em que se prop0de a atuar;

VI - realizado atendimento na sua especialidade, nos 2 (dois) primeiros anos, contados da data de
sua admisséo, nas unidades proprias da Cooperativa, quando solicitado, conforme condi¢bes
estipuladas no Regimento Interno, sendo infrac&do grave o seu descumprimento;

VII - atuagcdo em no maximo 2 (duas) especialidades médicas, de acordo com as disposicdes e
conceitos determinados pelo Conselho Federal de Medicina e Associacdo Médica Brasileira
(AMB);

VIII - inscricdo e adimpléncia como contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
(ISS) na area de atuacdo da Cooperativa;

Xl - inscricdo e adimpléncia como segurado autbnomo perante o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INSS), de acordo com as disposicdes legais;



X - Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Registro Geral (RG); Certiddo de Casamento (se houver) e
comprovante de residéncia na area de acdo da Cooperativa, com data ndo superior a 3 (trés)
meses;

Xl - certiddo negativa de protestos e antecedentes civis (certiddo de que ndo h& processo judicial de
interdicdo) e criminais;

XII - alvaréd sanitario emitido pelo 6érgdo competente para atendimentos em consultérios ou clinicas;

Xl - comprovagdo de regularidade fiscal com a Receita Federal do Brasil, com a Secretaria da
Fazenda do Estado do Ceard (SEFAZ-CE) e com a Secretaria de Financas do Municipio (SEFIN)
em que vier atender os clientes da Unimed Fortaleza;

XIV - comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
instituidos pela Portaria SAS n° 376 de 03.10.2000 e por outras que eventualmente venham a
substitui-las, do(s) consultério(s) onde ira atender;

XV - curriculum vitae atualizado e assinado;

XVI - requerimento onde constem:

a) solicitacdo de cooperacao;

b) concordéancia plena com os termos do Estatuto Social e do Regimento Interno da Unimed Fortaleza;

c) concordancia com a subscricao e respectiva integralizacdo do nimero minimo de quotas-partes;

d) concordéancia plena na prestacdo de atendimento na sua especialidade nas unidades proprias da

Cooperativa nos 2 (dois) primeiros anos, contados da data de sua admissado, desde que solicitado,
conforme condic¢bes estipuladas no Regimento Interno;

e) apresentacdo do candidato através de cartas de 3 (trés) Cooperados, sendo pelo menos 1 (um)

deles da mesma especialidade pleiteada pelo candidato

f) 2 (duas) fotos 3x4 iguais e recentes;

g) arazao social e o numero do CNPJ da (s) Cooperativa(s) Médica(s), do qual participe e/ou de que

tenha participado;

h) os comprovantes das exigéncias dos itens anteriores.

XVII — iniciado e mantido regularmente a subscricdo e a integralizacdo de suas quotas-partes,
conforme determina este Estatuto Social”.

DO RESULTADO FINAL E DOS DEMAIS PRAZOS

A-111.3. O resultado definitivo da selecdo sera divulgado apoés realizagdo do ultimo dia de Curso de
Novos Cooperados. Ao final da listagem de cada especialidade, serdo informados os nomes dos
candidatos desclassificados, em ordem alfabética.

A-111.4. Apés a divulgacdo do Resultado Final da sele¢éo, os candidatos aprovados terdo 30 (trinta)
dias para comparecer a sede da Unimed Fortaleza e iniciar seu processo de Cooperacao. Ultrapassada
essa data, a vaga ficara livre para o candidato classificado imediatamente ap6s o candidato faltante.

A-11l.5. Sob hipétese nenhuma sera recebido recurso administrativo ap6s decorridos os prazos
definidos no item anterior.

A-111.6. Apos a divulgacao da lista final da Selegéo, caso haja desclassificagdo de candidato, nos termos
do item A-11.33 no Anexo Il do Edital, sera realizada uma nova chamada para preenchimento de
eventuais vagas ociosas nas especialidades que tenham mais candidatos inscritos do que vagas
ofertadas. Nesta oportunidade, sera designado calendario para conclusdo do processo seletivo (data
para realizacdo de curso e cooperacgao).

DO VALOR DO CAPITAL SOCIAL A SER INTEGRALIZADO.

A-11l.7. Os candidatos que forem selecionados dentro do niumero de vagas ofertadas para cada
especialidade e que atenderem todos 0s requisitos estatutarios e regimentais, inclusive a participacéo
no curso sobre cooperativismo, terdo que subscrever e integralizar R$ 90.000,00 (noventa mil reais)
guotas-parte, no valor unitario de R$ 1,00 (um real) cada, conforme determina o art. 13 do Estatuto
Social, na forma e nas condi¢8es estipuladas pelo Conselho de Administracéo.

A-111.8. O valor total das quotas-parte podera ser integralizado a vista ou dividido em até 48 (quarenta
e oito) parcelas mensais, iguais e consecutivas, conforme autoriza o art. 14 do Estatuto Social. A
subscricdo e integralizacdo das quotas-partes pelos cooperados é condi¢do indispensavel para o



ingresso e permanéncia na Cooperativa, bem como para o exercicio dos seus direitos junto a
Sociedade.

DO DEVER DO COOPERADO EM PRESTAR SERVICO NAS REDES PROPRIAS DA
COOPERATIVA

A-111.9. O candidato inscrito neste processo seletivo fica ciente de que o cooperado recém ingresso na
Unimed Fortaleza terd como obrigacéo, a prestacdo de atendimento na especialidade escolhida na
Rede Propria da Unimed Fortaleza, nos 2 (dois) primeiros anos de sua inscricdo, quando solicitado,
constituindo infracéo grave o seu descumprimento, nos termos estabelecidos nos 88 9° a 12 do art. 33
do Regimento Interno, cuja redagéo sao as seguintes:

“Art. 33. (omissis)

[...]

§ 9°. Em atendimento ao inciso VI e a alinea “d” do inciso XV, § 2°, art. 3° do Estatuto Social da
Cooperativa, referente a obrigatoriedade da prestacao de atendimento na especialidade escolhida pelo
médico cooperado, nos 2 (dois) primeiros anos, contados da data de sua admissao, nas unidades
proprias da Cooperativa, observar-se-a 0s seguintes procedimentos e condicoes:

| — haja vaga e necessidade nas especialidades médicas nas unidades proprias da Cooperativa;

Il — preenchimento de solicitacdo de interesse para trabalhar nas unidades préprias da Cooperativa,
informando dias da semana, carga horaria e horarios disponiveis pelo médico cooperado recém-
admitidos na Cooperativa;

Il = levantamento das vagas e confronto com as solicitac6es voluntarias dos médicos cooperados
recém-admitidos na Cooperativa,

IV — com base no resultado apurado, adotar-se-4 0s seguintes critérios para o preenchimento das
vagas nas unidades proprias da Cooperativa:

a) na situacao de que o numero de vagas seja superior as solicitagcdes voluntarias dos novos médicos

cooperados:

— serdo convocados 0s novos médicos cooperados (anteriores a dois anos de admissdo na
Cooperativa), inicialmente pelos editais de convocacao de entrada de novos cooperados mais
antigos até o mais recente;

— a convocacao dar-se-a em ordem crescente de pontuagédo de admissao, ou seja, da menor para a
maior pontuacao;

— serdo convocados todos os novos médicos cooperados se assim se fizer necessario para o
preenchimento completo das vagas nas unidades préprias da Cooperativa;

— outras propostas para composicdo completa das vagas podem ser dadas, diferente das citadas
anteriormente, contanto que sejam de comum acordo com todos os médicos cooperados
interessados, ndo tenha impacto negativo na prestacdo de servigcos nas unidades préprias e que
tenham a aprovacdo do Conselho de Administracéo;

b) na situacdo de que o numero de vagas seja inferior as solicitagbes voluntarias dos médicos
cooperados:

— a convocacao dar-se-a em ordem decrescente de pontuacdo de admisséo, ou seja, da maior para
a menor pontuacao;

— em caso de empate, adotar-se-a0 as regras estipuladas no art. 40 § 2° deste Regimento Interno;

— outras propostas para composicdo completa das vagas podem ser dadas, diferente das citadas
anteriormente, contanto que sejam de comum acordo com todos os médicos cooperados
interessados, ndo tenha impacto negativo na prestacao de servicos nas unidades préprias e que
tenham a aprovacdo do Conselho de Administragéo.

§ 10. A atuacao na prestacdo de servicos por algum tempo nas unidades préprias da Cooperativa e
posterior desisténcia por parte do médico cooperado, antes do término dos 2 (dois) anos da data de
sua admissdo na Cooperativa, sem prévio conhecimento e autorizacdo expressa do Conselho de
Administracdo caracterizar-se-a também como falta grave.

§ 11. A carga horaria minima para a prestacdo de servi¢os nas unidades proprias da Cooperativa nos
2 (dois) primeiros anos, contados da data de sua admissao, por parte do cooperado recém admitido,
sera de 8 (oito) horas semanais quando nao atuar em regime de plantdo, ou 12 (doze) horas semanais
guando atuar em regime de plantéo.



§ 12. O maior detalhamento da prestacdo de servigos nas unidades proprias por parte do meédico
cooperado, nos 2 (dois) anos da data de sua admissdo na Cooperativa, nos aspectos dos dias da
semana, dos horarios, dos locais, das unidades proprias e das especialidades médicas a serem
convocadas, serdo estipuladas pelo Diretor de Recursos Proprios, com aprovacdo do Conselho de
Administracao e divulgadas por Carta Circular”.

PROPOSTA DE CALENDARIO

Publicacéo do edital

19 de junho 2019

Periodo de inscricdo

24 de junho a 12 de julho

Divulgagéo do local de prova

20 de julho de 2019

Data da prova

28 de julho

Divulgacgéo do gabarito

29 de julho

Recursos do gabarito

30 e 31 de julho

Divulgacgéo do resultado

02 de agosto

Recurso do resultado

05 e 06 de agosto

Resultado final de | etapa (prova objetiva)

08 de agosto

Carregar documentos online da prova de titulo

09 a 16 de agosto

Resultado da prova titulo

16 de setembro

Recurso prova de titulo

17 e 18 de setembro

Resultado final da etapa Il

Até 30 de setembro

Entrega de documentos obrigatérios na DICOP

01 de outubro até 11 de outubro as 18h




UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
CNPJ n° 05.868.278/0001-07 - NIRE n° 2340000298-1

ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

ANEXO IV
DECLARACAO
Eu, , inscrito(a) no CPF sob o
n° , documento de identidade ne , CRM/CE
n° , inscrito(a) no Processo para Selecao Publica de Novos Cooperados
na especialidade de , declaro, para todos os fins, que possuo todos o0s

documentos comprobatérios descritos no item A-111.2 do Anexo lll do Edital, bem como ndo me enquadro em
nenhum dos impedimentos descritos no item A-lll.1 do Anexo Il do Edital. Declaro, ainda, que estou ciente de
gue a auséncia de apresentacao de qualquer dos documentos minimos relacionados no item A-II.2 do Anexo Il
do Edital, na forma, nos prazos e nos locais determinados no Edital, acarretardo a minha ELIMINACAO do

processo seletivo, sendo de minha inteira responsabilidade apresentacédo de TODOS os documentos solicitados.

Fortaleza-CE, de de 20 .

Assinatura do candidato



UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
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ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

ANEXO V
SOLICITACAO DE ATENDIMENTO ESPECIAL

Eu, , inscrito(a) no CPF sob o
n° , documento de identidade ne , CRM/CE
n° , inscrito(a) no Processo para Selecao Publica de Novos Cooperados
na especialidade de , declaro, para todos os fins, que, nos termos do item

A-11.17 do Anexo Il do Edital, necessito de atendimento especial para realizagdo da prova escrita, conforme

atestado médico em anexo, nos termos a seguir indicado:

ASSINALE, COM UM X, O MOTIVO DO REQUERIMENTO:

() Portador de deficiéncia () Amamentacéo () Outro. Qual?

1. Em caso Portadores de deficiéncia: Necessita de Fiscal para preencher o cartdo resposta: sim () ndo ().
Necessita de algum movel especial para fazer a prova: sim () nao ().
Qual?

Registrar condi¢cdes necessarias:

Se necessério, registrar nome completo e nimero documento de identidade do Acompanhante:

2. Amamentacao: registrar nome completo e nUmero documento de identidade do Acompanhante do bebé:

3. Outros: Registrar condi¢cdes necessarias:

Fortaleza-CE, de de 20__.

Assinatura do candidato
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ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

ANEXO VI
CONTEUDO PROGRAMATICO

DISCIPLINA: ETICA MEDICA

CONTEUDO: CODIGO DE ETICA MEDICA DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
(Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugbes CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019).

DISCIPLINA: ESTATUTO E REGIMENTO DA UNIMED FORTALEZA
CONTEUDO: Estatuto Social da Unimed Fortaleza (Gltima alteragdo em junho/2019) e

Regimento Interno da Unimed Fortaleza (Ultima alteracdo em abril/2017).

DISCIPLINA: COOPERATIVISMO
CONTEUDO: Lei Federal n° 5.764/1971 (Lei do Cooperativismo).



UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA.
CNPJ n° 05.868.278/0001-07 - NIRE n° 2340000298-1

ANEXOS
EDITAL DO PROCESSO PARA SELECAO PUBLICA DE NOVOS COOPERADOS

ANEXO VI

RECURSO
Eu, , inscrito(a) no
CPFsobon°® , documento de identidade n° , CRM/CE
n° , inscrito(a) no Processo para Selecdo Publica de Novos
Cooperados, na especialidade de , venho apresentar
RECURSO referente ao resultado divulgado em / / referente a

etapa do Processo para Selecdo Publica de Novos Cooperados, pelo seguinte

motivo:

Para isso, apresento as seguintes razdes recursais:




(O candidato poderé carregar junto com o recurso a documenta¢do comprobatoria)

Fortaleza-CE, de de 20 .

Assinatura do candidato



