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PROTOCOLO PARA A ENTREGA DA PROVA DE TÍTULOS

Recursos e Serviços Próprios, exceto SOS Unimed
1. A recepção dos documentos para a avaliação de títulos, em conformidade com o Edital nº 01/2009 – Prova Título, será feita no período de 04 a 06 de novembro de 2009.
	Nome do Candidato:


	N° de Inscrição: 

	Nº do CPF

	Código da Vaga:

	Especialidade:

	Nomenclatura do cargo:

	


AVALIAÇÃO PROFISSIONAL

	Nº de Ordem 
	Título
	Quantidade de Documentos

	1.
	Residência médica reconhecida pelo MEC (Ministério da Educação e Cultura) ou sociedades brasileiras da especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios e registrada no CRM-GO/CFM
	

	2.
	Título de especialista pela AMB (Associação Médica Brasileira), obtido por aprovação em concurso na especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios, fornecido pela Sociedade Brasileira da especialidade
	

	3.
	Publicação de Trabalhos em revistas científicas periódicas da especialidade ou correlatos
	

	4.
	Ter realizado estágio (após término da Residência Médica) com duração mínima de 60 horas
	

	5.
	Mestrado na especialidade a ser exercida nos Recursos ou Serviços Próprios 
	

	6.
	Doutorado na especialidade a ser exercida nos Recursos ou Serviços Próprios 
	

	7.
	Pós-doutorado ou livre docência 
	

	8.
	Experiência profissional específica para a vaga concorrida e comprovada, não havendo somatória de vários serviços no mesmo período 
	

	9.
	Cursos específicos na especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios nos últimos 5 anos:

De 10 a 20 horas
	

	10.
	Cursos específicos na especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios nos últimos 5 anos:

De 21 a 179 horas
	

	11.
	Cursos específicos na especialidade a ser exercida nos Recursos e Serviços Próprios nos últimos 5 anos:

Aperfeiçoamento de 180 horas ou mais  
	


AVALIAÇÃO COMO MÉDICO COOPERADO 

(somatória dos pontos nos últimos 10 anos)

OBS.: Essa pontuação será informada pela Cooperativa. Só deverão ser entregues documentos que comprovem participações em congressos e eventos realizados por outra cooperativa do Sistema Unimed, diferente da Unimed Goiânia.

	Nº de ordem
	Descrição
	Quantidade de Documentos

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	


	ENTREGUE ESTE FORMULÁRIO EM 1 (UMA) VIA

	Assinatura do Candidato
	Espaço reservado para o Instituto Quadrix
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