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Anexo I – Declaração de Comprometimento
(Processo Seletivo nº 01/2025)
UNIMED PRESIDENTE PRUDENTE
Eu, ____________________________________________________________,
portador(a) do CPF nº _____________________ e do CRM nº _____________________,
candidato(a) à vaga de Oftalmologia (dedicação pediátrica), declaro, sob as penas da lei:
1. Que possuo experiência prévia em atendimento oftalmológico a crianças e adolescentes;
2. Que, caso aprovado(a) e convocado(a), comprometo-me a realizar atendimentos oftalmológicos a pacientes do público infantil e juvenil sem qualquer limitação de idade dentro desse perfil etário, conforme as necessidades da Cooperativa;
3. Que estou ciente de que a veracidade das informações prestadas poderá ser objeto de verificação e que a omissão ou falsidade de dados poderá ensejar minha desclassificação do processo seletivo, bem como a responsabilização nas esferas cabíveis.
[Local], _____ de ___________________ de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)
(aceita assinatura digital)
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