
 

 

ANEXO I 

 

“MODELO DE CREDENCIAMENTO” 

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

 

Ao 

Excelentíssimo Senhor, 

Prefeito Municipal de Três de Maio 

 

 

..........................................., inscrita no CNPJ no ................, vem por intermédio de seu 

representante legal, Sr.(a)...................................., portador(a) da Carteira de Identidade no........ e do CPF no 

...................................., apresentar seu interesse em cadastrar-se junto ao Município de Três de Maio, para a 

prestação dos serviços de Diagnóstico por Imagem – Ecografia, mediante realização de exame ecográfico e 

emissão do respectivo laudo, aos usuários do Sistema Único de Saúde residentes no Município de Três de 

Maio, conforme serviços abaixo arrolados, declarando conhecimento das normas, instruções e tabelas 

vigentes do credenciamento e estar de acordo com as condições do CHAMAMENTO PÚBLICO No 

001/2020. 

1. A capacidade máxima mensal de realização de exames da empresa é de ...... (.........) 

exames.  

2. O(s) horário(s) e o(s) dia(s) de atendimento é(são): 

.................................................. 

.................................................. 

3. A relação dos serviços a que a empresa se propõe a realizar é: 

Serviço 

Ecografia de Abdômen Superior   

Ecografia de Abdômen Total 

Ecografia de Bexiga e Rins 

Ecografia Cervical 

Ecografia Cordão Espermático ou Bolsa Escrotal 

Ecografia de Articulações  

Ecografia do Cotovelo 

Ecografia Coxo Femoral 

Ecografia de Joelho 

Ecografia de Mama 



 

 

Ecografia de Músculos 

Ecografia de Mão 

Ecografia de Punho 

Ecografia de Pé 

Ecografia de Quadril 

Ecografia do Tornozelo 

Ecografia do Pênis com doppler colorido   

Ecografia do Pênis sem doppler  

Ecografia Doppler de Vasos   

Ecografia Estruturas Superficiais (Inguinal)  

Ecografia do Fígado e Vias Biliares 

Ecografia Obstétrica 

Ecografia do Ombro 

Ecografia Pélvica 

Ecografia de Próstata  

Ecografia de Próstata Transretal 

Ecografia Renal 

Ecografia de Tireoide   

Ecografia Transvaginal 

 

Data e local. 

 

Assinatura do Diretor ou Representante Legal da empresa 


