
 

 

Termo de Solicitação de Descadastramento (Exclusão) de Especialidade 

ou Área de Atuação, com assentimento de Compromisso e 

Responsabilidade. 

(Para análise preencher todos os dados abaixo de forma legível) 

Eu, Dr(a) _____________________________________ inscrito(a) no CRM/PR 

sob número  _______ e CPF número ___________________, solicito a 

exclusão da especialidade ________________________ ou área de atuação 

_____________________, permanecendo com cadastro ativo na especialidade 

_____________________ ou área de atuação ________________________. 

A decisão sobre essa solicitação de exclusão se deve ao fato de: 

_______________________________________________________________ 

Declaro que, a partir da minha exclusão na especialidade ou área de atuação 

acima referida(s), não mais atenderei beneficiários do Sistema Unimed ou 

mesmo executarei qualquer ato médico de tal especialidade ou área de 

atuação excluída(s), como determina o inciso III do Artigo 7º do Estatuto Social 

da Cooperativa1. Da mesma forma, não poderei atendê-los em caráter 

particular, tendo em vista que permaneço como cooperado da Unimed Curitiba 

e estou ciente que a cobrança em caráter particular é vedada, como determina 

o inciso XVIII do Artigo 7º, do referido Estatuto2.  

 

Curitiba, _____de ____________de 20_____. 

 

__________________________ 

Assinatura do Cooperado 

 
1 Art. 7º Além das vedações impostas no Código de Ética Médica, é vedado ao Médico Cooperado: 
(...) 
III - executar junto aos beneficiários do Sistema Unimed ato médico que não esteja dentre os 
estabelecidos pela Cooperativa para a especialidade ou área de atuação cadastrada, independente de 
possuir registro delas no Conselho Regional de Medicina do Paraná - CRM-PR; 

 
2 Art. 7º Além das vedações impostas no Código de Ética Médica, é vedado ao Médico Cooperado: 
(...) 
XVIII - atender em caráter particular os beneficiários de planos de assistência à saúde do Sistema 
Unimed, independente do estabelecimento de saúde ser ou não credenciado, salvo consulta médica 

domiciliar ou se a Cooperativa expressa e previamente recusar a cobertura do procedimento solicitado; 

 


