
 

ANEXO XII 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 003/2020 
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SERVIÇO:  
Real ização de e letroencefalograma – 

EEG  
LOCAL PRESTAÇÃO SERVIÇO  ☐No SESI  ☒No Credenciado  ☒No Cl iente 

REQUISITOS TÉCNICOS  TERMO DE REFERÊNCIA  PADRÃO DE QUALIDADE E OBSERVAÇÕES  

Requisitos comuns a todas as unidades do 
SESI DR/ TO 
 

PARA PESSOA JURÍDICA 
  Comprovante de regular ização junto ao 

Conselho de Classe (Pessoa Jur íd ica)  

 

PARA PESSOA FÍSICA 
  Médico com espec ia l idade em neurologia.  

  Res idênc ia médica comprovada através de 

d ip loma ou t í tu lo de especia l is ta 

devidamente registrado na soc iedade da 

espec ial idade.  

  Exper iência mínima de 06 (seis)  meses de 

at iv idade na espec ial idade.   

  Conhec imentos bás icos de informát ica.   

Termo de referência comum a todas 
as unidades do SESI DR/TO 
 

  Real ização do atendimento 

conforme envio de demandas,  

através de ordem de serviços do 

SESI.  

  A credenciada deverá 

d isponib i l izar  em até 24h (v inte e 

quatro horas) corr idas após a 

real ização do atendimento.   

  O laudo e arquivo resultantes do 

processo de d ig i tal ização devem 

cumprir  o padrão ICP-Bras i l  

conforme ex igênc ias do Conselho 

Federal de Medic ina.  

Padrão de Qual idade e Observações comuns a 
todas as unidades do SESI DR/TO 
 
  Condutas pautadas no r igor  ét ico e técnico 

inerentes à formação do prof iss ional .  

  A Credenc iada estará suje ita a inspeções,  

per íc ias  e audi tor ias.   

  O equipamento de e letrocardiograma e o 

sof tware para real ização do EEG deverá ser  da 

Credenc iada.  

  A Credenciada deve apresentar ao SESI os  

cert i f icados de manutenção prevent iva anual e 

corret ivas, conforme per iodic idade sol ic i tada 

pelo SESI.   

  A credenc iada deve informar d isponib i l idade 

de horár ios  para a l inhamento com a demanda 

do SESI.  

 


