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FORMULARIO DE INSCRICAO 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

N (0] T PPN
Especialidade/Area de AtUAGE0 Pretendita .........c.ecveeveveeiueeeceieeee et
CRM-BA:....cooiin ROE: ... SIUBGAOD: ... e,
CPF e RG i Data de nascimento:....../........ [......
EStado CiVili........uuiiiiiiiiiiiiiii Nacionalidade:..........ccccccceeeiiiiiiniiiiiiee

Tempo de exercicio profissional na especialidade/area de atuacdo pretendida, na area de
acdo da Unimed Costa do Descobrimento (Eundpolis, Porto Seguro, Santa Cruz Cabralia,

Belmonte, Itagimirim, Itapebi, Itabela e Guaratinga):...........cccceeeeeeeiiiiiiiieerr e,
= Lo Vo PRSPPI
Numero no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde):..........c.occuvvvveeeeriiiiennnn.
NIT (N° de inscricdo de autdbnomo No INSS) ou PIS/PASEP:........ccccccoiiiiiiiieei
Banco:........cccoeeeeeeenn. AQENCIA:........cceviieeieeeeeceee e ClC e,
ENdEreCo reSIdENCIAL..........uuuiiiiie i no.........
Bairro:. oo CEP: Cidade: ...
Tl el
0 =V U PP
Endereco de Atendimento -
(0] 4 L5101 1 (o] 1T ) PSRRI no.........
Bairro:....ccooe e CEP:, LO4 0 F= o [
LI P PUEER PR Celin
Dias € horarios de atenNdiMENTO:.......coiiiii it e bbb e e e e e e e e e e e e e e e e annnnne
Endereco de atendimento (Hospitalar)
......................................................................................................................................... ne.........
Bairro:.......oocociiiiiiiieeeeeeee CEP: e Cidade:........uuuiviiiiiiiiiiii
Tl Gl
Dias € horarios de ateNIMENTO:.........uuuuieiiiiiee e e e e eee e ettt s e e e e e e e e e e e e e ee e e e e s e e eaaaaaaeeeeees
-

Opcéao de endereco para entrega de correspondéncias: () Consultorio () Residéncia

() T 11 (o TSP

Obs.: Todos os campos séo de preenchimento obrigatoério. .
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Documentos necessarios:

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

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

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

e Copia de Atestados, Declaracbes e Documentos comprobatérios e extensivos a vida
profissional,

e Declaracdo de quitacdo de anuidade do Conselho Regional de Medicina;

e Declaracdo de que ndo é soécio ou proprietario de Sociedade Civil, Comercial ou
Empresa Individual que exerca atividades consideradas prejudiciais a UNIMED COSTA
DO DESCOBRIMENTO, que colidam com os objetivos sociais desta ultima ou facam
sublocacéo de servicos médicos a ndo-cooperados.

e Comprovante de Registro de Qualificacdo 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
gual foi publicada a vaga;

e Comprovacédo de tempo de exercicio profissional na especialidade/area de pretendida,
na area de acdo da Unimed Costa do Descobrimento (Eunépolis, Porto Seguro, Santa
Cruz Cabrdélia, Belmonte, Itagimirim, Itapebi, Itabela e Guaratinga);

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

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

Eundpolis/BA, ............. [0 [, 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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Espaco reservado a Unimed Costa do Descobrimento

Parecer Conselho Técnico: Assinaturas dos Conselheiros presentes:

() Deferido
() Indeferido

Parecer Conselho de Administracdo: Assinaturas dos Conselheiros presentes:

() Deferido
() Indeferido

Estando preenchidos os requisitos formais de admissdo e em consonancia com os pareceres dos
Conselhos Técnico e de Administragdo, defere-se o pedido de cooperacdo solicitado para o
cumprimento do periodo de estagio probatério.

Eunapolis, ............ de ..o de 20...........

UNIMED COSTA DO DESCOBRIMENTO
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DECLARACAO DE CONFORMIDADE

Eundpolis/BA, ................... o [ (o [

TP TP PPPPPPPRPPPRT , médico, CRM
.................. , declaro para fins de cooperagcdo a Unimed Costa do Descobrimento
Cooperativa de Trabalho Médico que ndo sou soOcio 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 facam sublocacao de servicos médicos a
nao-cooperados.

Assinatura

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues AN s - N o 3 243 45




