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DESCRICAO DO PERFIL A SER SELECIONADO

Cargo

MEDICO

Especialidade

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Local de
trabalho

Unidade de Brusque - Imigrantes Hospital e Maternidade.

Horario de
trabalho

Conforme Escala

Principais
Funcoes

Prestac¢do de servicos médicos especializados em Neurologia Clinica,
compreendendo atendimentos ambulatoriais e hospitalares, avaliacdo e
manejo de doencas neuroldgicas, atendimento de urgéncias e emergéncias,
visitas médicas e emissdo de pareceres técnicos.

Detalhamento técnico referente ao servico a ser contratado:

0 servigo de neurologia clinica tem como objetivo o diagnéstico e tratamento
das doencas do sistema nervoso central e periférico, incluindo condi¢cdes
agudas e cronicas.

As atividades incluem:

e Atendimento ambulatorial de pacientes com doengas neuroldgicas;
 Avaliacdo e manejo de urgéncias neuroldgicas, como acidente vascular
cerebral, crises convulsivas e rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Acompanhamento hospitalar com realiza¢do de visitas médicas;

e Interpretacao clinica de exames neurolégicos complementares;

» Emissao de pareceres técnicos e relatérios médicos;

e Participacdo em discussdes multidisciplinares;

« Integracdo com equipes de emergéncia e terapia intensiva;

e Cumprimento das normas institucionais e regulatorias.

Requisitos: CRM ativo + RQE em Neurologia.

Remuneracao

R$ 2.500,00 por dia/PLANTAO.

Quando a producdo realizada for superior ao valor da diaria,a CONTRATADA
serd remunerada pela produgdo efetivamente realizada, observados os
valores e critérios estabelecidos na tabela vigente.

Distribuicao da Producao:

a) Consultas Particulares: A remuneracao das consultas realizadas em
regime particular sera distribuida na propor¢do de 70% (setenta por cento)
para o médico e 30% (trinta por cento) para o hospital.

b) Consultas por Convénio: A remuneracdo das consultas realizadas por
meio de convénios sera distribuida na proporg¢ao de 70% (setenta por cento)
para o médico e 30% (trinta por cento) para o hospital, conforme valores
pactuados com as respectivas operadoras.

c) Consultas SUS/CISAMVE: R$ 350,00.

Requisitos
necessarios

Checklist - Anexo I

Document ID: a677d49d-b607-497a-af96-f66bf9531806
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*CONTRATACAO PESSOA JURIDICA - PJ
CRONOGRAMA DO CREDENCIAMENTO

Abertura do 22/05/2026
processo
Prazo para 22/05/2026 até 31/12/2026
envio
Avaliagio De acordo com o recebimento de historico profissional e checklist.
Finalizacdo do 31/12/2026
processo

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: 22/05/2026

Marwo Raoru M::‘Junorru%a

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

MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA

Diretor(a) Administrativo(a) Geral

Imigrantes Hospital e Maternidade

Document ID: a677d49d-b607-497a-af96-f66bf9531806
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ANEXO I

1 Contrato social e alteracdes

[ Cartao CNPJ

1 RG/CPF do representante legal

0 ART ou RT (quando aplicavel)

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

1 Declaragao de dados bancarios

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

[0 CNDT (Justica do Trabalho)

[0 Documentos de identificagdo dos profissionais prestadores (médicos)

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

0 Diploma médico e CRM/UF

[0 RQE e especialidades

1 Declaracao do responsavel técnico

[ Declaragao de inexisténcia de vinculo com a Administracao Publica

[ Declaracao de que o médico faz parte do quadro societario

Document ID: a677d49d-b607-497a-af96-f66bf9531806



Manifesto de Assinaturas
(Relatorio de Evidéncias)
Titulo do documento: Credenciamento (médico) NEUROLOGIA PEDIATRICA 013-2026

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/a677d49d-b607-497a-af96-f66bf9531806

e informe a senha de acesso disponibilizada a seguir.

Caodigo de verificacao:

Senha de acesso:

Q2W1LHER

Lista de assinantes e eventos

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

O

A

Criacao do processo de assinatura:

Nome: Wancley Fernandes da Silva
Email: contratos@hospitalimigrantes.com.br

MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA

Assinante

Tipo de assinatura: Eletronica Simples

Email: diretoria@hospitalimigrantes.com.br

Assinado em: 22/05/2026 15:04:25 (BRT)

IP: 177.174.241.211

Geolocalizagao: -27.590049733173103,-48.54330999205647
Método de autenticacéo: E-mail e senha

Finalizacao do processo de assinatura:

br ! ’ confiar para transformar

Bry

a677d49d-b607-497a-af96-f66bf9531806

22/05/2026 09:28:30 (BRT)

Assinatura Eletrénica Simples
Data: 22/05/2026

Marw Kaoru Mﬁm/wm,%a

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

22/05/2026 15:04:24 (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: 25/05/2026 07:58:30 (BRT)
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