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DESCRICAO DO PERFIL A SER SELECIONADO

Cargo

MEDICO

Especialidade

NEUROCIRURGIAO

Local de
trabalho

Unidade de Brusque - Imigrantes Hospital e Maternidade.

Horario de
trabalho

Conforme Escala

Principais
Funcoes

Prestacdo de servicos médicos especializados em Neurocirurgia,
compreendendo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, avaliacdo e
manejo de doencas do sistema nervoso central e periférico, realizagao de
procedimentos cirdrgicos eletivos e de urgéncia, acompanhamento pré e pos-
operatorio, visitas médicas, atuacdo em regime de plantdo e sobreaviso para
urgéncias e emergéncias, e emissao de pareceres técnicos, conforme
necessidade da unidade de sauide contratante.

Detalhamento técnico referente ao servico a ser contratado:

O servico de neurocirurgia tem como objetivo o diagnéstico, tratamento
clinico e cirurgico das doengas que acometem o sistema nervoso central e
periférico, incluindo cérebro, medula espinhal, nervos periféricos e

estruturas adjacentes, abrangendo condi¢des de média e alta complexidade.
As atividades a serem executadas pelo profissional incluem:

 Realizacdo de atendimentos ambulatoriais especializados para avaliacao de
pacientes com patologias neurocirurgicas;

» Avaliacdo hospitalar de pacientes internados, incluindo acompanhamento
evolutivo e definicao de condutas terapéuticas;

 Planejamento cirurgico baseado em avaliagao clinica, exames de imagem e
protocolos assistenciais;

» Execucdo de procedimentos cirurgicos eletivos e de urgéncia, incluindo
cirurgias cranianas, espinhais e de nervos periféricos;

e Atendimento de urgéncias e emergéncias neurocirurgicas, tais como
traumatismo cranioencefalico, hematomas intracranianos, hemorragias
cerebrais, hidrocefalia, compressdes medulares e tumores do sistema
nervoso;

» Atuagdo em regime de plantdo e/ou sobreaviso para suporte as demandas
emergenciais da instituicdo;

e Acompanhamento pré e pos-operatorio, incluindo visitas médicas regulares
e monitoramento clinico dos pacientes;

» Manejo de complica¢des neurocirurgicas e suporte ao paciente critico em
conjunto com equipes de terapia intensiva;

* Emissdo de laudos, relatérios e pareceres técnicos relacionados a
especialidade;

e Participacdo em discussdes multidisciplinares e integracdo com equipes de
neurologia, terapia intensiva, emergéncia e radiologia;

e Cumprimento das normas éticas, técnicas e regulatdrias do Conselho
Regional de Medicina, bem como dos protocolos institucionais vigentes. O
profissional devera possuir registro ativo no CRM-SC e titulo de especialista
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em Neurocirurgia (RQE) garantindo qualificacdo técnica, seguranca
assistencial e adequada conducao dos casos de alta complexidade.

R$ 3.000,00 por més.
R$ 40,00 a consulta

Remuneracao
4 2,0x Tabela SIGTAP/SUS para procedimentos cirurgicos SUS
Convénios e Particulares 100% de honorario nos procedimentos cirdrgicos.
Requisitos Checklist - Anexo |
necessarios

*CONTRATACAO PESSOA JURIDICA - PJ
CRONOGRAMA DO CREDENCIAMENTO

Abertura do

14/04/2026
processo
Prazo para 14/04/2026 até 31/12/2026
envio
Avaliagio De acordo com o recebimento de historico profissional e checklist.

Finalizacdo do
processo

31/12/2026

O histérico profissional e a documentacdo do checklist devem ser enviados para o e-mail:

contratos@hospitalimigrantes.com.br

No titulo do e-mail deve constar o nome do cargo.

Assinatura Eletrénica Simples
Data: 04/05/2026

Marwo Raoru Mﬁjurw/ru%a

Nome: MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMI
Documento: 295.*#* ***.65

MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA

Diretor(a) Administrativo(a) Geral

Imigrantes Hospital e Maternidade
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ANEXO I

1 Contrato social e alteragdes

O Cartao CNPJ

0 RG/CPF do representante legal

0 ART ou RT (quando aplicavel)

1 Certiddes negativas (municipal, estadual, federal, FGTS)
[ Declaracao sobre trabalho de menores conforme CF/88

1 Declaragao de dados bancarios

O Declaragao de autorizagdo de desconto (quando aplicavel)
O Certiddo negativa de faléncia ou recuperagao judicial

0 CNDT (Justica do Trabalho)

[0 Documentos de identificagdo dos profissionais prestadores (médicos)

1 Certiddo de regularidade no CRM/UF (P] e profissionais)

0 Diploma médico e CRM/UF

[0 RQE e especialidades

[ Declaracao do responsavel técnico

[ Declaragao de inexisténcia de vinculo com a Administracao Publica

1 Declaracao de que o médico faz parte do quadro societario
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Manifesto de Assinaturas Bry
(Relatorio de Evidéncias)
Titulo do documento: Credenciamento (médico) NEUROCIRURGIAO 010-2026

Este manifesto é resultado de um processo completo de assinatura utilizando produtos da Bry Tecnologia, sendo um formato
destinado a verificagdo de evidéncias e portando deve ser usado apenas para conferéncia. A validade juridica de uma assinatura
feita eletronicamente s6 pode ser devidamente verificada em arquivos digitais.

Para validar, comparar, ou baixar outras versdes deste documento, va até o endereco
hitps://app.brysigner.com.br/validate/65519d87-9cbe-466c-b86e-b0722dd8303b

e informe a senha de acesso disponibilizada a seguir.

Caodigo de verificacao:

65519d87-9cbe-466c-b86e-b0722dd8303b

Senha de acesso:

A775F68W

Lista de assinantes e eventos

O processo de assinatura obedeceu a seguinte ordem e obteve as evidéncias descritas abaixo:

I__blo Criacao do processo de assinatura: 04/05/2026 08:59:27 (BRT)
Nome: Wancley Fernandes da Silva
Email: contratos@hospitalimigrantes.com.br

R@
MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA Assinatura Eletrénica Simples

. Data: 04/05/2026
Assinante
Tipo de assinatura: Eletronica Simples .MMw /faMu Mﬁmzwm,%a
Email: diretoria@hospitalimigrantes.com.br Nome: MARIO RODRICO KAORU UTSUNOMI
Assinado em: 04/05/2026 11:43:11 (BRT) Documento: 295 #*x *#x.g5
IP: 177.101.124.218
Geolocalizagao: -27.096068067868988,-48.918664780300595
Método de autenticacéo: E-mail e senha
®
B Finalizacao do processo de assinatura: 04/05/2026 11:43:11 (BRT)

A Bry Tecnologia atesta que na data de emissdo deste protocolo a cépia do documento que se mantém em nosso banco
] de dados possui as assinaturas e evidéncias citadas.
Data de emissao do relatorio: 04/05/2026 11:44:30 (BRT)

br ! ’ confiar para transformar
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