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EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO 
 
EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº: 024/2026.  
MODALIDADE: Edital de Credenciamento nº 004/2026 
CREDENCIADOR: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE APARECIDA DO 
TABOADO/MS 
CREDENCIADA: BRUNO SILVA FORTUNATO  
OBJETO: execução de serviço de ULTRASSONOGRAFIA COM ECODOPPLER DE 
VASOS DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, para a Secretaria Municipal 
de Saúde, conforme segue: 
 

ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO 
LOCAL DE 

ATENDIMENTO 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ecodoppler de vasos 
dos membros 
superiores e inferiores  

Procedimento – Exame de 
imagem 

UBS Manoel Rodrigues 
da Silva. 

O ecodoppler de vasos dos membros superiores e inferiores é utilizado 
para identificar alterações na circulação sanguínea, auxiliando no 
diagnóstico e acompanhamento de diversas doenças vasculares. O exame 
permite avaliar o fluxo sanguíneo nas artérias e veias dos braços e das 
pernas, sendo indicado para o diagnóstico de trombose venosa profunda 
(TVP), insuficiência venosa, como varizes e refluxo venoso, obstruções ou 
estreitamentos arteriais decorrentes de aterosclerose, aneurismas e outras 
alterações vasculares. Também é empregado na investigação de sintomas 
como dor, inchaço, formigamento, sensação de cansaço e alterações de 
coloração dos membros, além de ser utilizado no acompanhamento de 
pacientes antes e após cirurgias vasculares e na avaliação da 
permeabilidade de enxertos, fístulas e outros procedimentos vasculares, 
contribuindo para o diagnóstico precoce, a definição da conduta 
terapêutica e a melhoria da assistência aos pacientes 

 
VALOR: O valor estimado para a execução dos serviços objeto deste Termo de Adesão ao 
Credenciamento é o estabelecido na Tabela Unificada de Credenciamento vigente no período, 
sendo observado o rateio igualitário de procedimentos entre todos os credenciados. 
QUANTITATIVO: O quantitativo de serviços/procedimentos será dividido de forma 
igualitária entre os credenciados para cada tipo de atividade de saúde previstas na Tabela 
Unificada de Credenciamento - Anexo VII, do Edital de Credenciamento nº 004/2026 e seus 
anexos. 
VIGÊNCIA: vigência de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura. 
Aparecida do Taboado/MS, 01 de setembro de 2026 
 
 
 
 
 
           JOSÉ NATAN DE PAULA DIAS 

Prefeito 
 

DAIANE DE SOUZA PUPIN  
Secretária Municipal de Saúde 
Gestora do Fundo Municipal de 
Saúde  
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