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INSTRUGAO NORMATIVA 003/2024
PARA ADMISSAO DE NOVOS MEDICOS COOPERADOS

De acordo com o Estatuto Social e o Regimento Interno da Unimed Campinas vigentes, o
Conselho de Administracdo e o Diretor Presidente, tornam publico que estdo abertas as
inscricoes de candidatos a admissdao na cooperativa, por meio de uma prova objetiva para
0 ingresso de um numero de postulantes, em consonancia as capacidades da cooperativa
em disponibilizar servicos a novos cooperados, bem como o de continuar atendendo a todo
o quadro de cooperados. A prova, que sera realizada pela empresa TEKYOU Solugdes e o
Curso de Cooperativismo a ser ministrado pela Unimed Campinas, visa admitir 118 (cento
e dezoito) médicos devidamente qualificados segundo o Estatuto da Unimed Campinas
para atuacdo na sua area de abrangéncia.

1. DA OFERTA DAS VAGAS
A presente forma de admissdo destina-se ao preenchimento de 118 (cento e dezoito)
vagas, para médicos(as) ndo cooperados(as), exclusivamente, da UNIMED

CAMPINAS, de acordo com a seguinte distribuicdo:

AREA MEDICA AREA MEDICA

[y

030 | Medicina Intensiva

031 | Medicina Intensiva Pediatrica
032 | Nefrologia

033 | Nefrologia Pediatrica
034 | Neonatologia

035 | Neurocirurgia

036 | Neurofisiologia Clinica
037 | Neurologia

038 | Neurologia Pediatrica
039 | Oftalmologia

040 | Oncologia Clinica

041 | Oncologia Pediatrica
042 | Ortopedia e Traumatologia
043 | Otorrinolaringologia
044 | Patologia

045 | Pediatria

046 | Pneumologia

047 | Pneumologia Pediatrica
048 | Psiquiatria

049 | Reumatologia

050 | Reumatologia Pediatrica
051 | Urologia

001 | Alergia e Imunologia

002 | Anestesiologia

003 | Cardiologia

004 | Cardiologia Pediatrica

005 | Cirurgia Cardiovascular

006 | Cirurgia de Cabega e Pescogo
007 | Cirurgia do Aparelho Digestivo
008 | Cirurgia Geral

009 | Cirurgia Oncoldgica

010 | Cirurgia Pediatrica

011 | Cirurgia Plastica

012 | Cirurgia Toracica

013 | Cirurgia Vascular

014 | Clinica Médica

015 | Coloproctologia

016 | Dermatologia

017 | Endocrinologia e Metabologia
018 | Endocrinologia Pediatrica
019 | Endoscopia Digestiva

020 | Gastroenterologia

021 | Gastroenterologia Pediatrica
022 | Genética Médica

023 | Geriatria

024 | Ginecologia e Obstetricia

025 | Hematologia e Hemoterapia
026 | Homeopatia

027 | Infectologia

028 | Mastologia

029 | Medicina Fisica e Reabilitagdo
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2. DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA PARTICIPAGAO DO PROCESSO DE ADMISSAO
2.1 PARTICIPACAO DA PROVA ESCRITA OBJETIVA

2.1.1

O candidato deverad cumprir com as determinagdes do item 3.

2.2 PARTICIPACAO DO CURSO DE COOPERATIVISMO PARA OS CANDIDATOS
APROVADOS NA PROVA ESCRITA OBJETIVA

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.2.8
2.2.9

2.2.10

2.2.11

2.2.12

2.2.13

O candidato devera apresentar a documentacdo abaixo relacionada
necessaria para a inscricdo, além das determinagoes previstas no item 4.1.

Copia simples do Diploma de graduagdo em medicina, obtido em instituigao
reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Coépia autenticada do Titulo de Especialista ou Area de Atuacdo certificado
pela Sociedade Brasileira da Especialidade, em conjunto com a Associagao
Médica Brasileira (AMB), e registrado no Conselho Federal de Medicina
(CFM), conforme a Resolugao CFM N© 2.221/2018. Nas especialidades cujo
certificado ndo é emitido pela Sociedade Brasileira da Especialidade,
juntamente com a AMB deve ser enviado o comprovante de conclusdo de
Residéncia Médica, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), de acordo com o Estatuto Social da UNIMED CAMPINAS, ou
documento, em formato de Declaragdo exarada pelos 6rgdaos competentes
afirmando que o candidato a prestar o referido Processo de Admissdo foi
aprovado na especifica Especialidade Médica ou Area de Atuacdo ou ter
concluido o programa de Residéncia Médica.

Cépia da Certiddo Etico Profissional e da Certiddo de Regularidade Fiscal,
disponiveis no sitio (“site”) cremesp.org.br.

Copia da Carteira de Identidade -RG

Coépia do curriculum vitae

Comprovante de inscricdo no Cadastro de Pessoas fisicas (CPF).
Comprovante de inscricdo no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

Se estrangeiro, o candidato deve apresentar comprovante de visto
permanente e comprovacdao de revalidacdo de diploma estrangeiro de
médico, além dos documentos dos demais subitens deste item 2.2.

Declaracdo, em impresso, fornecido pela UNIMED CAMPINAS, de ciéncia e
conhecimento do Estatuto Social e do Regimento Interno da UNIMED
CAMPINAS, que sera disponibilizado, no endereco eletronico -
http://www.tekyou.com.br, a todos os candidatos, a partir da data de
publicacao desta Instrucdao Normativa

Copia simples de Registro de Qualificacdo de Especialidade Médica (RQE) no
CREMESP, da especialidade escolhida, ou cdpia do protocolo de entrada do
pedido deste registro.

Comprovante de um ano de exercicio profissional na especialidade proposta, apés
titulacéo.

A comprovacdo da experiéncia profissional na especialidade a que se refere o item
2.2.12, podera ser realizada mediante relatério das atividades desenvolvidas pelo
candidato no periodo exigido.
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2.2.14 O periodo de experiéncia podera ser reduzido a critério do Conselho de
Administracdo, somente se confiirmada a inexisténcia de candidatos em
determinada especialidade que satisfacam os requisitos.

2.2.15 Todos os documentos deverdo ser enviados por via eletrénica para a UNIMED
CAMPINAS no periodo de 06 de marcgo a 04 de abril d 2025.

2.3 ENTREGA DE DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR E TREINAMENTO TECNICO

COM O SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE - RES

2.3.1 O candidato aprovado e que realizou o Curso de Cooperativismo, devera
apresentar documentagdao complementar, conforme o item 9.

2.3.2 0O candidato sera convocado a participar do Treinamento Técnico do Sistema
de Registro Eletronico em Saude — RES, o qual devera ser realizado apds a
aprovacgao de toda documentagdo enviada.

3. DAS INSCRIGOES

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

A inscricdo do candidato implicara no conhecimento das presentes instrucées e na
aceitacao das condicdes de Admissdo, tais como se acham estabelecidas nesta
Instrucdo Normativa e nas normas legais pertinentes, bem como em eventuais
aditamentos e instrugdes especificas para a realizacdo do Processo Admissdo,
acerca das quais ndo podera alegar desconhecimento, ressaltando as regras de
admissao dispostas no Estatuto Social da UNIMED CAMPINAS.

O candidato somente poderad concorrer a 01 (uma) Area Médica, devendo indicar
essa Unica opgao no Requerimento Eletronico de Inscricdo, via Codigo Opgdo contido
no item “1” (um) desta Instrugdo Normativa.

As inscricOes estardo abertas e poderao ser feitas, a partir das 09h00 do primeiro
dia de inscrigcdo, no periodo de 16 de dezembro de 2024 a 03 de fevereiro de
2025, até as 18h00 (horario de Brasilia) do ultimo dia de inscricdo, exclusivamente
no sitio (“site”) eletrénico da TEKYOU SOLUCOES (http://www.tekyou.com.br).

As normas deste Processo de Admissdo estardo disponiveis no sitio (“site”) da
TEKYOU SOLUCOES (http://www.tekyou.com.br), até o seu encerramento.

O candidato deverd acessar o endereco eletrénico - (http://www.tekyou.com.br) -
durante o periodo das inscricdes, disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas, e,
por meio dos “links” referentes ao Processo de Admissdo, efetuar sua inscricao,
conforme os procedimentos estabelecidos abaixo:

3.5.1 Antes de preencher o Requerimento Eletrénico de Inscricdo o candidato devera
informar o seu e-mail, pois esse sera o meio de comunicacéo oficial entre as partes
em todas as etapas do Processo de Admissdao. Somente apds confirmar que seu e-
mail é valido e esta apto a receber essa comunicagdo, o candidato tera acesso ao
Requerimento Eletrénico de Inscricdo.

3.5.2 Ler atentamente e aceitar o teor desta Instrucdo Normativa e do
Requerimento Eletronico de Inscrigdo.

3.5.3 Preencher o Requerimento Eletrénico de Inscrigdo mencionado no subitem
3.5.1, fornecendo, inclusive, as seguintes informaclOes: nome, data de

nascimento, numero do CPF, nimero do RG, com o respectivo estado da
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Federacdao, érgao emissor e data da expedicdo, niumero de inscricdo no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP), nome e
estado da Federagao da Instituicdo de Ensino, na qual se graduou em
medicina, a opcdo da Area Médica para qual ird concorrer e, em seguida,
transmitir os dados cadastrados pela Internet.

3.5.3.1 Transmitir copia, por meio da “Area do Candidato” no sitio eletrénico
da TEKYOU SOLUGCOES (http://www.tekyou.com.br) até a data
estabelecida no subitem 3.3, do Titulo de Especialista da Area
Médica ou Certificado da area de atuacdo, ou ainda comprovante de
conclusdo de Residéncia Médica, de acordo com as instrugdes do
subitem 2.2.3 desta Instrucdo Normativa. Nao serdo aceitas
documentacao fisica, encaminhada pessoalmente, pelo correio ou
por qualguer outro meio.

3.5.3.2. 0 candidato que ndo apresentar o Titulo de Especialista da area
médica ou Certificado da area de atuacdo correspondente a opgao
escolhida até a data estabelecida no subitem 3.3 tera sua inscrigdo
indeferida, bem como nao sera aceito pedido de devolucdo do valor
pago referente a taxa de inscricdo no Processo de Admissdo,
conforme disposto no item 3.9. Caso o candidato envie
documentacdo que ndo esteja de acordo com o subitem 2.2.3, ela
sera rejeitada e o candidato terd o prazo estabelecido no subitem
3.3 para reenvio da documentacdo. Constitui obrigacdo e
responsabilidade exclusiva do candidato acompanhar o Link “Area
do Candidato” para verificar todas as etapas do Processo de
Admissao, nao sendo aceito como justificativa para perda de prazos
o desconhecimento do contetudo divulgado.

Efetuar o pagamento da inscrigdo no valor de R$ 1.150,00 (um mil e cento
e cinquenta reais), de acordo com as instrugdes constantes no endereco
eletronico, até o dia 04 de fevereiro de 2025.

3.5.4.1 Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de
agéncias bancarias na localidade em que o candidato se encontre, o
mesmo devera antecipar o pagamento, considerando o 1°
(primeiro) dia util que antecede o feriado e desde que o pagamento
seja feito no periodo de inscricdo determinado no subitem 3.3
desta Instrucdo Normativa, ndo cabendo recurso por
descumprimento desta determinacao.

O candidato podera efetuar o pagamento do valor da inscricdo, por boleto
bancario, em qualquer instituicdo bancaria, observados os horarios de
atendimento e das transacoes financeiras da instituicdo bancaria e, ainda,
observado o periodo de inscricdo disposto no subitem 3.3.

3.5.5.1 O boleto bancario, acessivel no portal do Processo de Admissdo, sera
disponibilizado para o candidato em até 1 (um) dia util apos a
conclusdo do preenchimento do Requerimento Eletrénico de
Inscricio e aprovacdo pela TEKYOU SOLUCOES do documento
transmitido conforme subitem 3.5.2.1. Ele sera gerado e emitido em
nome do requerente e devera ser impresso em impressora a laser
ou jato de tinta para possibilitar a correta impressao e leitura dos
dados e do codigo de barras. A impressao desse documento em
outro tipo de impressora é de exclusiva responsabilidade do
candidato, ndo cabendo recurso a qualquer erro ou equivoco em
desacordo com as orientagdes dadas nesse subitem. O boleto pode
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ser pago pelo Internet Banking ou em qualquer agéncia bancaria
impreterivelmente até o dia 04 de fevereiro de 2025.

3.5.5.2 O boleto bancario ficard disponivel durante todo o periodo de
inscricdo, conforme o subitem 3.3, e devera ser gerado e impresso
para o pagamento do valor da inscricdo, apés a conclusdao do
preenchimento do Requerimento Eletrénico de Inscricdo e
aprovacdo pela TEKYOU SOLUCOES do documento transmitido
conforme subitem 3.5.2.1.

Trés dias ap0s efetuar o pagamento da inscricdo, o candidato devera retornar ao
portal do Processo de Admissao para verificar se a sua inscri¢cdao foi confirmada pela
comprovacdo do pagamento.

3.6.1 Caso a inscricao ndo tenha sido confirmada, mas o pagamento tenha sido
efetuado corretamente, o candidato devera entrar em contato com a TEKYOU
SOLUCOES, pelo e-mail: unimedselecao2024@tekyou.com.br ou pelo
formulario de contato no sitio (“site”) (http://www.tekyou.com.br) do
Processo de Admissdo , informando o nimero do boleto correspondente ao
seu codigo de barras, a data em que efetuou o pagamento, a instituicao
bancéaria que foi utilizada, o meio que foi utilizado para o pagamento (via
Internet ou direto no caixa da agéncia bancaria) e a ocorréncia descrita neste
subitem.

3.6.2 A segunda via do boleto bancario somente estara disponivel para impressao
durante o periodo de inscricdo determinado no subitem 3.3.

A inscricdo somente sera confirmada apds o envio e aprovacdo da documentacdo
descrita no subitem 3.5.2.1 e a comprovagdo do pagamento do boleto pela
instituicdo bancaria a TEKYOU SOLUCOES.

A solicitacdo de inscricdo, cujo pagamento for efetuado apos o dia 04 de fevereiro
de 2025 ndo sera aceita e ndo cabera recurso a este indeferimento.

Em nenhuma hipétese serdo aceitos pedidos de alteracdo do Cddigo Opgdo
referente a Area Médica, bem como de devolugdo do valor pago referente a taxa de
inscricdo no presente Processo de Admissao.

Ao candidato serd atribuida total responsabilidade pelo correto preenchimento do
Requerimento Eletronico de Inscrigdo.

Ao candidato inscrito ndo |he sera exigido cépia de documento de identidade, sendo
de sua exclusiva responsabilidade a veracidade dos dados informados e cadastrados
no ato da inscricdo, sob as penas da lei.

A TEKYOU SOLUCOES e a UNIMED CAMPINAS n&o se responsabilizam por solicitacdo
de inscricdo ndo recebida por motivo de ordem técnica dos computadores, falhas
de comunicagdo, congestionamento dos acessos de comunicacao, bem como outros
fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.

O Requerimento Eletronico de Inscricdo e o valor pago referente a taxa de inscrigao
sdo pessoais e intransferiveis.

O valor da taxa de inscrigdo pago em duplicidade, ou para areas médicas diferentes,
ou Cddigos Opcdo inexistentes, ndo sera devolvido.

Havendo mais de uma inscricdo paga, independentemente da darea médica
escolhida, prevalecera a Gltima inscricao cadastrada, ou seja, a de data e horario
mais recentes. As demais inscrigoes realizadas ndo serao consideradas e o valor da
taxa de inscricdo ndo sera devolvido, mesmo que seja em area médica diferente.
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N3o sera valida a inscricdo cujo pagamento seja realizado em desobediéncia as
condigcdes previstas nesta Instrucao Normativa.

A declaracdo falsa ou inexata dos dados constantes no Requerimento Eletrénico de
Inscricdo determinara o cancelamento da inscricdo e a anulagdo de todos os atos
dela decorrentes, em qualquer época, sem prejuizo das sangdes civis e penais
cabiveis.

O pagamento do boleto bancario é um dos comprovantes de que o candidato
requereu sua inscricdo no Processo de Admissdo. Para esse fim, o candidato devera
ter o boleto autenticado pela instituicdo bancaria ou o comprovante de pagamento
eletronico até a data e hora limites, constantes no subitem 3.5.3, ndo sendo
considerado pagamento o simples comprovante de agendamento.

N3o sera aceita inscricdo por depdsito em caixa eletronico, 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 que ndo a especificada nesta Instrucao
Normativa.

A realizacdao de provas em condicOes especiais, para o candidato portador de
necessidades especiais e/ou para lactante que necessitar amamentar durante a
realizacdo da prova podera fazé-lo, assim considerada aquela que possibilite a
prestacdo do exame respectivo, é condicionada a solicitacdo, durante o
preenchimento do Requerimento Eletrénico de Inscricdo citado no subitem 3.5.2 em
campo especifico, conforme prazo determinado no subitem 3.3 e esta sujeita a
apreciacdo e deliberacdo da TEKYOU SOLUCOES com relacdo & sua viabilidade e
razoabilidade no pedido, observada a legislacdo especifica

3.20.1 A candidata lactante, durante o periodo de amamentacdo, sera
acompanhada de fiscal da TEKYOU SOLUCOES, do sexo feminino, que
garantira que sua conduta esteja de acordo com os termos e condigbes desta
instrucdo Normativa, ndao sendo descontado o tempo despendido para esse
fim do total do nimero de horas disponibilizado pela TEKYOU SOLUCOES
para a realizacdo de sua prova. Para a amamentagdo, o lactente devera
permanecer no ambiente a ser determinado pela Coordenacdo local do
Processo de Admissdo, desempenhada pela TEKYOU SOLUCOES. O lactente
devera estar acompanhado, somente, de 01 (um) adulto, responsavel por
sua guarda (familiar ou terceiro indicado pela candidata lactante), e a
permanéncia temporaria desse adulto, em local apropriado, sera autorizada
pela Coordenacao do Processo de Admissdao, desempenhada pela TEKYOU
SOLUCOES.

O local de realizacdo das provas, para os candidatos descritos no subitem 3.20, sera
acessivel conforme a sua necessidade especial. A auséncia de solicitacdo de
condicdes especiais para a realizacdo da prova, conforme prazo disposto no subitem
3.20, implicara na indisponibilidade de sua concessdo no dia de realizagdo da prova,
e o candidato tera a prova preparada nas mesmas condigées dos demais candidatos,
nao lhe cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito no dia da prova ou
posteriormente.

Os candidatos portadores de necessidades especiais participardao do Processo de
Admissao em igualdade de condicdes com os demais candidatos, no que se refere
ao contelido da prova, a avaliacdo e aos critérios de aprovagdo, ao dia, horario e
local de aplicagdo da prova e a nota minima exigida.
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A UNIMED CAMPINAS e a TEKYOU SOLUC@ES eximem-se das despesas com viagens
e estadia dos candidatos para prestar a prova do Processo de Admissao, ou qualquer
uma de suas etapas.

As condicOes previstas nos §§ 1° e 29 do artigo 40, do Decreto Federal n°
3.298/1999 deverdao ser solicitadas conforme consta no subitem 3.20. Este
requerimento deve ser feito no periodo de inscricdo determinado no subitem 3.3.

O descumprimento das instrugdes para realizagdo da inscrigdo implicara na sua nao
efetivagao.

Ao inscrever-se o candidato devera indicar no Requerimento Eletronico de Inscrigdo,
na barra de opcdes, o Cédigo Opcgao da Area Médica para a qual pretende concorrer,
conforme tabela constante no item 1 desta Instrugdo Normativa.

Os candidatos aprovados terdo suas solicitacdes de inclusdao para autorizagao de
realizacdo de procedimentos afeitos a area médica escolhida quando de sua
inscricdo para o Processo de Admissdo, avaliados pelo Conselho Técnico e
aprovados pelo Conselho de Administracdo de acordo com a necessidade técnica da
UNIMED CAMPINAS, bem como, pela necessaria comprovagdo da titulagdo
especifica.

O candidato que deixar de indicar, no Requerimento Eletronico de Inscrigdo o Codigo
Opgcao da Area Médica pretendida ou fizer indicagdo de cddigo inexistente, tera sua
inscricao cancelada, observando a regra contida no subitem 3.14.

Tendo em vista que a prova para todas as Areas Médicas sera realizada no mesmo
dia e horario, sera permitida apenas uma inscrigao.

As informacdes prestadas no Requerimento Eletronico de Inscricdo serdo de inteira
responsabilidade do candidato, reservando-se a TEKYOU SOLUCOES o direito de
excluir do Processo de Admissdo, aquele que nao preencher esse documento oficial
de forma completa, correta e legivel e/ou fornecer dados comprovadamente
inveridicos.

Nao serdo aceitos pedidos de isencao de pagamento do valor da inscrigao, seja qual
for o motivo alegado.

N3o serdo aceitas inscricoes de candidatos que estejam em litigio, sob qualquer
aspecto, com a Unimed Campinas.

3,33 Nao serdo aceitas inscrigées de socios ou de médicos que tenham sido excluidos do

guadro societario da Unimed Campinas por decisdo judicial.

4. DO PROCESSO DE ADMISSAO

A admissao dos candidatos, para preenchimento das vagas ofertadas, sera efetuada com
base nas seguintes etapas:

4.1

Prova Escrita Objetiva: a ser aplicada pela TEKYOU SOLUGOES contendo 50
(cinquenta) questdes de multipla escolha, com 05 (cinco) alternativas para resposta
em cada questdo, onde somente uma alternativa é a correta para ser assinalada. A
prova terd carater eliminatério e classificatorio, que obedecerd as caracteristicas
especificadas na tabela abaixo, com as respectivas referéncias sobrescritas do
contelido programatico:
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PROVA NO DlE
QUESTOES

Cddigo Etica Médica 2018?; Cddigo de Processo Etico Profissional vigente2; 18
Politica Nacional de Cooperativismo - Lei 5.764/19712; Unimed Campinas 22
(Estatuto*, Regimento Interno® Instrucdo Normativa®)
Agéncia Nacional de Saude (ANS)’:8 08
Atestados Médicos: Resolugbes CFM 1658/2002° e 2382/2024'°; Atestado 02
Médico Cremesp 2013'!, Atestado de Obito12

Referéncias (site do Processo de Admissdo 2024 www.tekyou.com.br/unimedcampinas)

1) Cédigo de Etica Médica — Resolucdo CFM 2217/2018

2) Cébdigo de Processo Etico Profissional — Resolucdo CFM 2306/2022

3) Politica Nacional de Cooperativismo — Lei 5.764/1971

4) Estatuto_Social da Unimed Campinas

5) Regimento Interno_da Unimed Campinas

6) Instrucdo Normativa da Unimed Campinas, niumero 01/2023.

7) ANS - Decreto 3.327/2000

8) ANS - Resolucdao Normativa N° 566/2022

9) Resolucdo CFM n° 1658/2002

10) Resolugao CFM 2382/2024

11) Atestado Médico Prética e Etica. Coordenador Gabriel Oselka. Conselho Regional

de Medicina do Estado de S&o Paulo, 2013

12) Atestado de dbito — Aspectos médicos, estatisticos e juridicos / Coordenacao

de Ruy Laurenti e Maria P. de Mello Jorge. Conselho Regional de Medicina do

Estado de S&o Paulo, 2015

4.1.1

4.1.2
4.1.3
4.1.4
4.1.5

4.1.7

A Prova Escrita Objetiva sera constituida de quatro partes: 1) Questdes sobre
Cooperativismo abrangendo o seguinte contelddo: Politica Nacional de
Cooperativismo ( Lei 5.764/1971), Estatuto Social e Regimento Interno da
Unimed Campinas, Instrucdo Normativa da Unimed Campinas numero
01/2023; 2) Questdes de Etica Médica abrangendo o Cédigo de Etica Médica
e o Cddigo do Processo Etico Profissional vigentes; 3) Questdes sobre a
Agéncia Nacional de Saude; 4) QuestGes sobre Atestados Médicos.

Data da prova: 23 de fevereiro de 2025.
Duracdo maxima — 03 (trés) horas.
Tempo minimo de permanéncia na sala de prova - 1 hora e 30 minutos.

Local e horario de realizacdo - sera divulgado em até 10 (dez) dias antes
da data da realizagdo da prova no sitio (“site”): http://www.tekyou.com.br.

A Prova Escrita Objetiva sera avaliada na escala de 0 (zero) a 10 (dez).
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4.1.8 Serao eliminados do Processo de Admissdo os candidatos que faltarem na
prova ou acertarem menos de 25 (vinte e cinco) questoes da prova.

4,19 Data da divulgacdo do gabarito pré-recursos no sitio (“site”)
http://www.tekyou.com.br: 23 de fevereiro de 2025 as 16h00.

4.1.10 Data da divulgagcdo do caderno de questdes no sitio (“site”)
http://www.tekyou.com.br: 23 de fevereiro de 2025, as 16h00.

4.1.11 Datas para interposicdo de recursos: 24 e 25 de fevereiro de 2025.

4.1.12 Data da divulgagdo do gabarito pds-recursos e do resultado final no sitio
(“site”) http://www.tekyou.com.br: 28 de fevereiro de 2024.

Curso de Cooperativismo: participarda do Curso de Cooperativismo, a ser
promovido pela UNIMED CAMPINAS, o candidato ndo eliminado e classificado na
prova do presente Processo de Admissao, respeitando o limite de vagas constantes
desta Instrucdo Normativa, que se inscrever no periodo de 06 de margo a 04 de
abril de 2025, apresentando toda a documentacao exigida no item 2.2.

4.2.1 O candidato devera participar do Curso de Cooperativismo a ser promovido
pela UNIMED CAMPINAS, com participacao integral - 100%, cumprindo
todas as suas etapas.

4.2.1.1 Primeira Etapa: Palestras técnicas no dia 28 de abril de 2025,
com participagdo integral, em local e horario a ser definido pela
UNIMED CAMPINAS

4.2.1.2 Segunda Etapa: Curso tedrico sobre cooperativismo e usualidades
administrativas da UNIMED CAMPINAS, a ser realizado no periodo
de 29 de abril a 12 de maio de 2025, com acesso integral do
conteudo disponibilizado e realizagdo de exercicios de
aproveitamento, em plataforma digital, com endereco eletronico,
login e senha a serem fornecidos pela UNIMED CAMPINAS.

4.2.2 0O Curso de Cooperativismo esta vinculado ao atual Processo de
Admissdo, e terd o mesmo prazo de validade.

Solicitacdao de Ingresso: Sera cooperado da UNIMED CAMPINAS, o médico que
cumprir 0os seguintes requisitos:

4.3.1 Ser aprovado no presente Processo de Admissdo, respeitando o limite de
vagas ofertadas nesta Instrucdo Normativa, a serem preenchidas até a
publicacdo da proxima Instrucdo Normativa para novo processo de
admissao.

4.3.2 Aceitar as normas estabelecidas no Estatuto Social e no Regimento Interno
da UNIMED CAMPINAS, disponiveis no sitio (“site”) da TEKYOU SOLUCOES
(http://www.tekyou.com.br).

4.3.3 Subscrever a quota-parte que lhe cabe, no valor e forma de pagamento
determinados por Instrucao Normativa do Conselho de Administracao da
UNIMED CAMPINAS vigente na ocasiao da inscricgdo no Processo de
Admissao.

4.3.4 Comprometer-se a implantar o sistema de Registro Eletrénico em Saude -
RES utilizado pela UNIMED CAMPINAS, para o processamento da sua
producdo médica, imediatamente, apds a sua cooperativacdo.
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5. DA APLICAGAO E REALIZAGAO DA PROVA ESCRITA OBJETIVA

5.1 A Prova Escrita Objetiva sera aplicada no dia 23 de fevereiro de 2025, na cidade
de Campinas, Estado de Sao Paulo.

5.1.1As informagdes sobre horario e local da prova serdo divulgadas,
oportunamente, no sitio (“site”) da TEKYOU SOLUCOES
(http://www.tekyou.com.br).

5.2 Os eventuais erros de digitagdo de nome, numero do documento de identidade,
sexo, instituicdo de graduacdo do candidato e demais dados cadastrais que nao
comprometam a correta aplicacao da prova e/ou classificagdo do candidato, deverao
ser corrigidos por meio do sitio  (“site) da TEKYOU SOLUCOES
(http:www.tekyou.com.br) na “Area do Candidato” do atual Processo de Admissao,
até o terceiro dia util apds a aplicacdao da Prova Escrita Objetiva. O candidato que
ndo efetuar as correcdes dos dados pessoais devera arcar, exclusivamente, com as
consequéncias advindas de sua omissao.

5.3 Somente serd admitido na sala de prova o candidato que estiver munido do seu
documento de identidade original, que bem o identifique, tais como: Carteira de
Identidade (RG), Cédula de Identidade para Estrangeiros, Carteira de Identidade
Médica (CREMESP) ou Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH - com fotografia, na
forma do artigo 159 da Lei n© 9.503/1997.

5.3.1 Os documentos exigidos no subitem 5.3 deverdo estar em perfeitas
condicdes, de forma a permitir, com clareza, a identificacdo do candidato.

5.3.2 Caso o candidato esteja impossibilitado de apresentar, no dia da realizagao
da prova, documento de identidade original nos termos do subitem 5.3, por
motivo de perda, roubo ou furto, devera ser apresentado documento que
ateste o registro da ocorréncia em Orgdo Policial, expedido ha, no méaximo,
30 (trinta) dias, sendo, entdo, submetido a identificacdo especial,
compreendendo coleta de assinaturas e de impressao digital, em formulario
proprio.

5.3.3 Na&o serdo aceitos documentos de identidade com prazo de validade vencido,
ilegiveis, ndo identificaveis e/ou danificados.

5.4 Em hipdtese alguma sera permitida a realizagdo de prova fora do local determinado
pela TEKYOU SOLUCOES.

5.5 Eventuais protocolos sanitdrios poderdo ser adotados durante o periodo de
realizacdao deste Processo de Admissao.

5.6 0O candidato devera dirigir-se imediatamente a sua respectiva sala de prova. Sera
proibida a permanéncia de candidatos e de outras pessoas no saguao, area externa
ou corredores do local de prova.

5.7 Na Prova Objetiva, o candidato devera assinalar as respostas das questGes, na
Folha de Respostas, que sera o Unico documento valido para a corregao da prova.
O preenchimento da Folha de Respostas serd de inteira responsabilidade do
candidato, que devera proceder em conformidade com as instrucGes especificas
contidas na capa do Caderno de Questdes. Em hipdtese alguma havera substituicao
da Folha de Respostas, por erro do candidato.

5.7.1 Os prejuizos advindos de marcagles feitas incorretamente na Folha de
Respostas serao de inteira responsabilidade do candidato.

5.7.2 0O candidato devera comparecer ao local da realizagdo da prova, munido de
caneta esferografica de tinta, cor preta ou azul
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O candidato deverda preencher as células das questdes, na Folha de
Respostas, da Prova Objetiva, com caneta esferografica de tinta, cor preta
ou azul.

N3o serdao computadas as células das questdes nao assinaladas, questdes
gue contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura, ainda que legivel.

Durante a realizacdo da prova, ndo sera permitida nenhuma espécie de
consulta ou comunicacao entre os candidatos, nem a utilizacdo de livros,
codigos, manuais, equipamentos eletronicos, impressos ou quaisquer
anotacoes.

5.8 Nao havera segunda chamada ou repeticdo de provas.

5.8.1

O candidato ndo podera alegar qualquer desconhecimento sobre a realizagdo
da prova, como justificativa de sua auséncia.

5.9 Serd excluido do Processo de Admissao, o candidato que:

5.9.1 Apresentar-se apds o horario estabelecido, ndo sendo admitida qualquer
tolerancia;

5.9.2 N&o comparecer a prova, seja qual for o motivo alegado;

5.9.3 N&o apresentar documento que o identifique na forma disposta no item
5.3;

5.9.4 Ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento do fiscal;

5.9.5 Ausentar-se do local de prova antes de decorridas 1h30 (uma hora e trinta
minutos) do inicio da prova;

5.9.6 Fizer anotagao de informacdes relativas as suas respostas no comprovante
de inscrigdao ou em qualquer outro meio, que ndo o fornecido pela TEKYOU
SOLUCOES no dia da aplicacdo da prova;

5.9.7 Ausentar-se da sala de provas levando consigo a Folha de Respostas, o
Caderno de Questdes ou outros materiais ndo permitidos, sem autorizacao;

5.9.8 Estiver portando armas (de fogo e/ou branca), mesmo que possua o
respectivo porte legal;

5.9.9 Lancar mao de meios ilicitos para a execucao da prova;

5.9.10 Nao devolver a Folha de Resposta;

5.9.11 For surpreendido em comunicagdao com outras pessoas ou utilizando-se de
livros, anotagdes, impresso ndo permitido ou maquina calculadora ou
similar;

5.9.12 Estiver fazendo uso de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de
comunicacao, bem como protetores auriculares;

5.9.13 Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em
comportamento indevido:
5.9.13.1 O candidato que estiver portando equipamento eletrénico como

os indicados nos subitens 5.10.11 e 5.10.12 devera desligar o
aparelho antes do inicio da prova;
5.9.13.2 Os aparelhos eletronicos deverdo permanecer desligados até a
saida do candidato do local de realizacdao da prova;
11/17
C6d. 02002083 - Rev. 01 - 10/2020 Av. Bardo de ltapura, 1123 - Guanabara

Campinas / SP - CEP 13020-901
ANS - n? 335690 Fone: 0800 013 66 88 - Fax: (19) 3231 7434

CNPJ 46.124.624/0001-11
www.unimedcampinas.com.br



Docusign Envelope ID: 8CBE6584-515B-40DA-863D-7268D1577C4A

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

Unimed £

Campinas

5.9.13.3 A TEKYOU SOLUCOES e a UNIMED CAMPINAS ndo se
responsabilizardo por perda ou extravio de documentos ou
objetos de candidatos ocorrido no local de realizacao da prova,
nem por danos neles causados.

5.9.14 Tratar com falta de civilidade examinadores, auxiliares, fiscais ou
autoridades presentes;

5.9.15 Deixar de atender as normas contidas nos Cadernos de Questoes, na Folha
de Respostas e demais orientagdes expedidas pela TEKYOU SOLUCOES.

O candidato, ao terminar a prova, entregara ao fiscal a Folha de Respostas e o
Caderno de Questoes.

Motivara a eliminagdo do candidato do Processo de Admissdo, sem prejuizo das
sancdes penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas
definidas nesta Instrucdo Normativa e/ou em outros relativos ao Processo de
Admissdo, nos comunicados, nas Instrucdes ao candidato e/ou nas Instrucdes
constantes da prova, bem como o tratamento incorreto e/ou descortés a qualquer
pessoa envolvida na aplicagdo da prova.

No dia da realizacdo da prova, na hipétese do nome do candidato ndo constar nas
listagens oficiais relativas aos locais de prova, a TEKYOU SOLUCOES procedera a
inclusdo do candidato, mediante a apresentagdo do boleto bancario, com a
comprovacdo de pagamento, com o preenchimento de formulario especifico que
sera apreciado na fase do Julgamento da Prova Objetiva, com o intuito de se
verificar a pertinéncia da referida inscrigdo.

5.12.1 Constatada a improcedéncia da inscricdo, conforme subitem 5.10, esta sera
automaticamente cancelada, sem direito a reclamacdo, independentemente
de qualquer formalidade, considerados nulos todos os atos dela decorrentes.

Quando, apés a realizacdo da prova, for constatado, por meio eletrénico, estatistico,
visual ou grafotécnico, ter o candidato utilizado de processos ilicitos, sua prova sera
anulada e ele sera, automaticamente, eliminado do Processo de Admissao .

N3o haverd, por qualquer motivo, prorrogacao do tempo previsto para a aplicagao
da prova, em virtude de afastamento do candidato da sala de prova. Os 3 (trés)
ultimos candidatos deverdao permanecer nas respectivas salas até que o ultimo
candidato entregue a prova.

Em hipotese alguma, havera revisdao da prova, em qualquer uma das formas de
avaliacdo, seja qual for o motivo alegado.

Em hipétese nenhuma sera realizada prova fora do local e hordrio determinados
pela TEKYOU SOLUCOES.

6. DA CLASSIFICAGAO FINAL

6.1

Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente da nota, por Area Médica.

6.2 Na hipdétese de igualdade da nota final, serdo utilizados como critérios de

desempate, na seguinte ordem:
6.2.1 Maior numero de acertos nas questdes de Cooperativismo.
6.2.2 Maior nimero de acertos nas questdes de Etica Médica;

6.2.3 Maior numero de acertos nas questdes sobre a Agéncia Nacional de Salde;
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6.2.4 Maior numero de acertos nas questdes de Atestados Médicos

6.2.5 O candidato que tiver o maior nimero de Registros de Qualificagdo de
Especialidades no CREMESP

6.2.6 A idade, com privilégio para o de mais idade.

7. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

7.1

7.2

Os resultados serdo divulgados, apds a apreciacdo de eventuais recursos, a partir
do dia 28 de fevereiro de 2025, por meio do sitio (“site”) da TEKYOU SOLUCOES
(http://www.tekyou.com.br), e estardo disponiveis até o dia 09 de agosto de
2025, neste mesmo sitio (“site”). Em hipotese alguma serdo fornecidas
informacgdes sobre resultado por telefone ou qualquer outro meio que ndo seja o
determinado neste subitem.

N3o serdo fornecidos atestados, declaracdes, certificados ou certiddes relativas a
habilitacdo, classificacao, ou nota de candidatos.

8. DOS RECURSOS

8.1 Sera admitido recurso, quanto:

8.1.1 Aos avisos pertinentes ao Processo de Admissdo, sendo de responsabilidade
da TEKYOU SOLUCOES a formalizagdo de resposta;

8.1.2 A divulgagcéo dos gabaritos da Prova Objetiva, sendo de
responsabilidade da TEKYOU SOLUCOES a formalizacao de resposta;

8.1.3 A divulgacdo dos resultados finais, sendo de responsabilidade da
TEKYOU SOLUCOES a formalizacdo de resposta.

8.2 O prazo para interposicdo de recursos, fundamentados, serd de 2 (dois) dias Uteis
apos a concretizagdo do evento que lhes disser respeito, tendo como termo inicial
0 19 (primeiro) dia util subsequente a data do evento a ser recorrido.

8.2.1. Os recursos referentes aos subitens 8.1.1, 8.1.2 e 8.1.3 deverdao ser
preenchidos em formulario especifico disponibilizados no sitio (“site”) da
TEKYOU SOLUCOES (http://www.tekyou.com.br) de acordo com as
instrugdes fornecidas.

8.3 Serdo indeferidos, liminarmente, os recursos que:

8.3.1 Nao estiverem devidamente fundamentados;

8.3.2 Nao apresentarem argumentagoes logicas e consistentes;

8.3.3 Forem encaminhados via internet, telegrama ou Correios;

8.3.4 Forem interpostos em desacordo com o determinado nesta Instrucao
Normativa;

8.3.5 Forem protocolados fora do prazo nos termos do subitem 8.2.

8.4 Admitir-se-a 01 (um) Unico recurso por candidato, para cada evento referido no
subitem 8.1, devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso de igual
teor.
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Se, do exame dos Recursos resultar anulagdo de questdo(des), o(s) ponto(s)
correspondente(s) a ela(s) sera(do) atribuido(s) a todos os candidatos da mesma
Area Médica, independentemente de terem recorrido.

Se houver alteracao do Gabarito Oficial, por forca de provimento de algum recurso,
o gabarito sera alterado e as provas serdo corrigidas de acordo com o novo gabarito.

Para contagem do prazo para interposicdo de recurso, excluir-se-d o dia da
divulgagdo e incluir-se-a o 1° (primeiro) dia util apds a divulgacdao do evento que
lhe disser respeito, desde que coincidente com dia de funcionamento normal da
TEKYOU SOLUC@ES/UNIMED CAMPINAS. No caso de coincidir com dia de nao
funcionamento regular dessa Instituicdo, o prazo serda prorrogado para o 1°
(primeiro) dia de funcionamento regular subsequente.

O prazo para interposicao de recurso é preclusivo e comum a todos os candidatos.

O resumo das decisbes dos recursos deferidos sera divulgado no sitio (“site”) da
TEKYOU SOLUCOES (http://www.tekyou.com.br), no dia 12 de marco de 2025.

A resposta do recurso ficara disponivel na UNIMED CAMPINAS e, também, no sitio
(“site”) da TEKYOU SOLUCOES - http://www.tekyou.com.br, para consulta
individual, até o dia 09 de agosto de 2025.

Ndo havera reapreciacdo de recursos.

A Banca Examinadora constitui Ultima instancia para recurso, sendo soberana em
suas decisdes, razao pela qual ndo caberdo recursos adicionais.

Os recursos interpostos, em desacordo com as especificagdes contidas nesta
Instrugdo Normativa, ndo serdo avaliados.

Na ocorréncia do disposto nos subitens 8.5 e 8.6, podera haver, eventualmente,
alteracao da classificacdo inicial obtida, para uma classificacdo superior ou inferior,
ou, ainda, podera ocorrer a desclassificacdo do candidato que ndo obtiver a nota
minima exigida para a prova.

9. DA DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR PARA INGRESSO E DO TREINAMENTO
COM O SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE - RES

9.1

9.2

9.3

Os candidatos que realizarem o Curso de Cooperativismo terdao 30 (trinta) dias a
contar da data em que forem convocados , pela UNIMED CAMPINAS, por e-mail,
para protocolar cépia dos documentos obrigatérios, a seguir relacionados, para
ingresso como cooperado: Certificado do Curso de Cooperativismo promovido pela
Unimed Campinas; Comprovante de inscricdo como contribuinte autébnomo do
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) da Prefeitura Municipal;
Comprovante de atuagao profissional em pelo menos um dos municipios citados no
artigo 20 do Estatuto Social; Comprovante de titularidade de conta bancaria; Alvara
de funcionamento expedido pela Prefeitura do Municipio; Alvara expedido pelo
6rgao de Vigilancia Sanitaria; Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES). Todos os documentos deverao ser enviados por
via eletrénica para a UNIMED CAMPINAS.

Ainda compondo a documentacdo obrigatdria, o candidato devera indicar 02 (dois)
médicos cooperativados ha no minimo 05 (cinco) anos e que ndo tenham confrontos
juridicos com a Cooperativa, endossando as duas Cartas de Apresentacdo as quais
serao confeccionadas pela Unimed Campinas.

Caso haja rejeicdo de algum dos documentos apresentados, o candidato tera
10(dez) dias para adequacado, a partir do comunicado por e-mail
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A chamada para o treinamento com o Sistema de Registro Eletronico -RES
obedecerd a ordem da entrega dos documentos, iniciando-se mesmo durante a
vigéncia do prazo de entrega dos documentos do item 9.1.

Em casos de desisténcia da vaga, o candidato convocado em préxima chamada
cumprird os mesmos prazos dos aprovados em primeira chamada, ou seja, 30
(trinta) dias para protocolar os documentos obrigatdrios para ingresso como
cooperado.

DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

10.8

A inscricdo do candidato implicard o seu conhecimento das presentes instrugdes e
a sua aceitacdo das condicOes deste Processo de Admissdo, tais como se acham
estabelecidas nesta Instrugdo Normativa e nas normas legais pertinentes, bem
como em eventuais aditamentos, comunicados e instrugdes especificas para sua
realizacdo, acerca das quais nao podera alegar desconhecimento. O candidato tera
48 (quarenta e oito) horas, apds a sua publicacdo, para recorrer da presente
Instrucao Normativa.

A inexatiddo das afirmativas e/ou irregularidades de documentos, mesmo que
verificados posteriormente, acarretardao a nulidade da inscrigcdao e desqualificagdo do
candidato, com todas as suas decorréncias, sem prejuizo das demais medidas de
ordem administrativa, civil e criminal.

Os itens desta Instrucdo Normativa poderdao sofrer eventuais alteracoes,
atualizac®es ou acréscimos enquanto ndao consumada a providéncia ou evento que
Ihes disser respeito, circunstancia que sera mencionada em Instrucdo Normativa ou
aviso a ser publicado.

As despesas decorrentes da participacdao em todas as etapas e procedimentos do
Processo de Admissdo, de que trata esta Instrucdo Normativa, correrdo por conta
exclusiva dos candidatos, que ndo terdo qualquer direito ao ressarcimento de
despesas de qualquer natureza.

No caso de ocorréncia de fato ou situacdo ndo prevista, que dificulte ou impossibilite
a aplicagao da prova no dia, local e horario estabelecidos, em razao da situacao
excepcional e de saude publica, a UNIMED CAMPINAS reserva-se o direito de adiar
o evento, efetuando a comunicacdao dessa decisdo, no sitio (“site”) da TEKYOU
SOLUCOES (http://www.tekyou.com.br) e por meio de jornal de grande circulacéo.

Os candidatos aprovados pelo Conselho de Administracdo da UNIMED CAMPINAS
terdo prazo de 60 (sessenta) dias para efetivar seu ingresso, a contar da data que
forem comunicados pela UNIMED CAMPINAS.

O prazo de validade deste Processo de Admissdao e da Instrucdo Normativa
003/2024, é até o dia anterior a publicacdo da préoxima Instrucdo Normativa para
Processo de Admissao.

No caso de desisténcia de candidato aprovado, a substituicdo deste ocorrera
conforme os seguintes critérios:

10.8.1 Caso a desisténcia do candidato aprovado ocorra antes de efetivado o seu
ingresso no quadro social da UNIMED CAMPINAS, a sua substituigao
obedecera a ordem de classificacdo divulgada pela TEKYOU SOLUCOES.

10.8.2 Caso a desisténcia do candidato aprovado ocorra depois de efetivado o seu
ingresso no quadro social da UNIMED CAMPINAS, a sua substituicao
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obedecerd & ordem de classificacdo divulgada pela TEKYOU SOLUCOES,
desde que a desisténcia ocorra dentro do periodo de validade do presente
Processo de Admissao, conforme o subitem 10.7 desta Instrucao Normativa
e se aprovada pelo Conselho de Administracdao da UNIMED CAMPINAS.

10.9 Sera, automaticamente, eliminado deste Processo de Admissdo o candidato
convocado que:

10.9.1 Fizer, em qualquer documento, declaracao falsa ou inexata.

10.9.2 Ndo comparecer aos locais, nas datas e nos horarios determinados para
qualquer uma das etapas previstas, ou deixar de apresentar qualquer
documento solicitado.

10.9.3 Infringir as normas ou o regulamento da presente Instrucao Normativa.

10.10 A UNIMED CAMPINAS e a TEKYOU SOLUC@ES nao se responsabilizam por
quaisquer cursos, textos, apostilas e outros materiais impressos ou digitais,
referentes ao conteldo programatico deste Processo de Admissdo ou por
quaisquer informacdes que estejam em desacordo com o disposto nesta Instrucao
Normativa.

10.11 A TEKYOU SOLUCOES serd responsdvel pela elaboracdo da prova escrita objetiva,
dando suporte a UNIMED CAMPINAS na elaboracdo de cronogramas e métodos,
na confecgcdo dos instrumentos que forem necessarios ao Processo de Admissdo,
na criagdo de Portal na Internet para a Admissdao, no processamento do
Requerimento de Inscricdo pela Internet, no processamento geral do cadastro dos
inscritos, na obediéncia do Conteldo Programatico conforme item 4.1, na
aplicacao das provas, na correcao das provas, na apuracdao e divulgacao dos
resultados deste Processo de Admissao, e nos recursos interpostos, referentes aos
subitens 8.1.1, 8.1.2 e 8.1.3.

10.12 Toda informacao referente a realizacdo deste Processo de Admissado sera fornecida
pela TEKYOU SOLUCGES, situada na Rua Teodoro Sampaio, n°. 1765, salas 143 e
144, no bairro Pinheiros, na cidade de S3ao Paulo-SP, CEP: 05405-050, e-mail:
unimedselecao2024@tekyou.com.br e sitio (“site”): http://www.tekyou.com.br.

10.13 Apds o encerramento do presente Processo de Admissdo, conforme disposto no
subitem 7.1, toda informacdo referente ao certame serd de competéncia da
UNIMED CAMPINAS.

10.14 Nos casos em que haja caréncia de médicos em determinada especialidade ou area
de atuacdo, ou vagas decorrentes de demissao, invalidez, ébito, eliminagdo, ou
exclusdo, podera a Unimed Campinas, antes do inicio de um novo concurso,
convocar um candidato ndo eliminado para preenché-la, devendo o mesmo
realizar o curso de cooperativismo, que serd ministrado pela Cooperativa.

10.15 Toda documentagdo referente a deste Processo de Admissdo serd enviada pela
TEKYOU SOLUCOES para a UNIMED CAMPINAS apds o término do mesmo.

10.16 As ocorréncias ndo previstas nesta Instrugéo Normativa serdo resolvidas a critério
exclusivo e irrecorrivel da TEKYOU SOLUCOES e da UNIMED CAMPINAS, no que a
cada uma couber.

Campinas-SP, 10 de dezembro de 2024.
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Dr. Joas Liaw Jwnier LR

Dr. Jodo Lian Janior
Coordenador do Conselho de Administracdo da UNIMED CAMPINAS

S

Dr. Gerson Muraro Laurito
Diretor Presidente da UNIMED CAMPINAS

W‘MM/L baWOS ﬂV\J«VaJL me

Dr. Raphael Barros Andrade Lima
OAB: 306529
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