CREDENCIAMENTO - N2 012/2026

Instituto
Maria Schmitt

_Z IMAS

DESCRICAO DO PERFIL A SER SELECIONADO

MEDICO

Cargo
Especialidade GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Local de Unidade de Brusque - Imigrantes Hospital e Maternidade.
trabalho
Horario de Conforme Escala
trabalho
Constituem atribui¢6es do profissional credenciado:
| — Realizacdo de atendimentos médicos especializados na &rea de Ginecologia e
Obstetricia;
Il — Avaliacdo clinica, diagndstico, prevencao e tratamento de doencas do sistema
reprodutor feminino;
Il — Acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto (quando aplicavel) e
Principais acompanh_ameNnto no pc')s-p_arto; _ B N o
S V- Reallzaggc_) de proceo!lm_entos ginecologicos ambulatoriais e cirurgicos,
conforme habilitacdo profissional;
V — Solicitagdo e interpretacdo de exames complementares pertinentes a
especialidade;
VI — Emissédo de pareceres, relatérios e laudos médicos, sempre que necessario,
observando critérios técnicos, éticos e prazos estabelecidos;
VIl — Atuacéo integrada com a equipe multiprofissional, participando de
discuss0es clinicas e assistenciais sempre que solicitado;
R$ 150,00 HORA/PLANTAO + 2,5X Tabela SIGTAP
Particular:
Remuneragéo e Procedimentos — 100% honorarios médicos (valor de tabela vigente).
Quando a producado realizada for superior ao valor da diaria,a CONTRATADA sera
remunerada pela producéo efetivamente realizada, observados os valores e critérios
estabelecidos na tabela vigente.
Requ1s’1t.os CheckKlist - Anexo I
necessarios

*CONTRATACAO PESSOA JURIDICA - PJ

CRONOGRAMA DO CREDENCIAMENTO

Abertura do

22/05/2026
processo
Prazo para 22/05/2026 até 31/12/2026
envio
Avaliacio De acordo com o recebimento de histoérico profissional e checklist.

Finalizacdo do
processo

31/12/2026
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O histdrico 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: 22/05/2026

Malwo /{/a.odu Uts urwm,%a

Nome: MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMI
Documento: 295.%** ***.g5

MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA

Diretor(a) Administrativo(a) Geral

Imigrantes Hospital e Maternidade

Document ID: df71852a-c463-485d-b237-e0d184a479b4
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ANEXO 1

1 Contrato social e alteragdes

] Cartdo CNP]J

0 RG/CPF do representante legal

O ART ou RT (quando aplicavel)

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

1 Declaracao de dados bancarios

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

O CNDT (Justica do Trabalho)

[0 Documentos de identificagdo dos profissionais prestadores (médicos)

O Certidao de regularidade no CRM/UF (P] e profissionais)

1 Diploma médico e CRM/UF

[0 RQE e especialidades

O Declaragao do responsavel técnico

O 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 GINECOLOGISTA E OBSTERICIA 12-2026

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
https://app.brysigner.com.br/validate/df71852a-c463-485d-b237-e0d184a479b4

e informe a senha de acesso disponibilizada a seguir.

Caodigo de verificacao:

df71852a-c463-485d-b237-e0d184a479b4

Senha de acesso:

ITJTVZZG

Lista de assinantes e eventos

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

@
D Criacao do processo de assinatura: 22/05/2026 09:29:24 (BRT)
Nome: Wancley Fernandes da Silva
Email: contratos@hospitalimigrantes.com.br
(2
£ MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA Ry —
. Data: 22/05/2026
Assinante
Tipo de assinatura: Eletronica Simples .MMw /faMu Mﬁmzwm,%a
Email: diretoria@hospitalimigrantes.com.br Nome: MARIO RODRICO KAORU UTSUNOMI
Assinado em: 22/05/2026 14:40:26 (BRT) O e
IP: 177.174.241.211
Geolocalizagao: -27.589920849423887,-48.543361852125685
@ _ . :
@ Finalizacao do processo de assinatura: 22/05/2026 14:40:26 (BRT)
..q 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: 25/05/2026 07:58:40 (BRT)

br ! ’ confiar para transformar
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ps://bry.com.br
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