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	Nº DO PROTOCOLO

Para uso do Instituto QUADRIX



FORMULÁRIO DE PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROVA DE TÍTULOS - AVALIAÇÃO CURRICULAR 
UNIMED GOIÂNIA COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO

PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS NOS RECURSOS E SERVIÇOS PRÓPRIOS
NOME DO CANDIDATO: Preencha aqui

CPF: Preencha aqui
ESPECIALIDADE: Preencha aqui      CÓDIGO DA ESPECIALIDADE: Preencha aqui
Item 1: DA AVALIAÇÃO CURRICULAR COMO COOPERADO
	Título
	Quantidade de comprovantes

	Como participante em eventos científicos realizados pela Unimed Goiânia na especialidade que atua, nos últimos 03 (três) anos.
	Preencha aqui


* A UNIMED-GO será a responsável pela transmissão das informações referente ao item de avaliação de  participação em AGO e AGE e Assembleias dos Recursos Próprios, nos últimos 03 (três) anos.
Item 2: DA AVALIAÇÃO CURRICULAR COMO MÉDICO ESPECIALISTA
	Título
	Quantidade de comprovantes

	Cursos específicos, com carga horária mínima de 20 (vinte) horas em cada curso, na especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios nos últimos 3 (três) anos. 
	Preencha aqui


Item 3: EXCLUSIVAMENTE PARA AS VAGAS DE ATENDIMENTO DE EMERGÊNCIA
Cod. 4 Cirurgia Geral - SAU I/Pronto Atendimento

Cod. 6 Clínica Médica - Centro Clínico / Pronto Atendimento

Cod. 7 Clínica Médica - SAU I / Pronto Atendimento

Cod. 20 Ortopedia e Traumatologia - SAU I / Pronto Atendimento

Cod. 24 - Pediatria - Centro Clínico / Pronto Atendimento

Cod. 25 - Pediatria - SAU I / Pronto Atendimento
	Título
	Quantidade de comprovantes

	Em cursos de Suporte à Vida, nos últimos 3 (três) anos – ACLS, ATLS ou PHTLS.
	Preencha aqui

	Em curso de Sistema Integrado ao Trauma e Emergência – SIATE, nos últimos 3 (três) anos.
	Preencha aqui
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     ,    de       de 2014.

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
     ,    de outubro de 2014.

_______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
INFORMAÇÕES





PERÍODO PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS


A previsão de entrega dos documentos será no período previsto entre os dias 03/10/2014 e 27/10/2014.





FORMA DE ENVIO DOS DOCUMENTOS


6.9.2.	Os documentos referentes à Prova de Títulos - Avaliação Curricular deverão ser entregues, pessoalmente, na UNIMED GOIANIA, em um dos seguintes endereços:


a) Departamento de Relacionamento com o Cooperado – DRC, Av. T-7 nº 650,2º andar, – Setor Bueno, de segunda a sexta-feira das 8h às 17h30;


b) SAUI – Serviço de Atendimento Unimed – Unidade I, Rua 9 B, nº18, Setor Oeste, de segunda a sexta feira, das 8h às 17h, na sala da secretaria da diretoria;


c) SAUII – Serviço de Atendimento Unimed – Unidade II, Av. Anhanguera, nº 6540, Qd. 03, Lt. 9, Setor Aeroporto, de segunda a sexta-feira, das 8h às 14h, na sala da coordenação;


d) Centro Clínico Unimed – Rua 104, Qd. F – 21, Lt. 12/14 – Setor Sul, segunda a sexta-feira, das 8h às 17h, na sala da administração, no 4º andar;


e) Loja Unimed do Shopping Flamboyant (térreo) de segunda à sábado, das 10h às 22h e aos domingos das 15h às 21h.


Não serão aceitos documentos entregues via fax, correio eletrônico, postal ou por qualquer outro meio que não seja o estabelecido acima.





FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS


Os documentos deverão ser entregues juntamente com 2 (duas) vias preenchidas deste formulário e dentro de envelope fechado (tamanho aproximado de 30 cm x 22 cm), devidamente identificado com o nome do PROCESSO SELETIVO nº 01/2014 – UNIMED/GO e nome do candidato.


Juntamente com esse formulário o candidato deverá apresentar 1 (uma) cópia simples de cada título declarado. 





NÃO SERÃO CONSIDERADOS


Documentos apresentados fora do prazo, forma e local.


Documentos sem assinatura, ou em desacordo com o disposto no edital nº 1.


Documentos originais.


Documentos ilegíveis.





INFORMAÇÕES SOBRE OS TÍTULOS E DOCUMENTOS


Se o nome do candidato, nos documentos apresentados na Prova de Títulos - Avaliação Curricular, for diferente do nome que consta no cadastro de inscritos do Processo Seletivo, deverá ser anexado o comprovante de alteração de nome (Certidão de Casamento, de Divórcio ou outro).


As cópias apresentadas não serão devolvidas em hipótese alguma.


Uma vez encaminhados os títulos e documentos, não serão aceitos acréscimos de outros documentos fora do prazo. Por ocasião dos recursos, poderão ser encaminhados somente documentos que sirvam para esclarecer ou complementar dados de títulos e documentos apresentados até o dia 27/10/2014.





Demais informações deverão ser consultadas no Edital nº 1 e/ou editais de retificações.








Instituto QUADRIX 


