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ANEXO III - MODELO DE REQUERIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

 

À  

[NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE] 

Assunto: Requerimento de Participação no Edital de Chamamento Público – Inexigibilidade / 

Credenciamento nº 44/2025, cujo objeto é [OBJETO DO EDITAL], conforme condições e 

especificações contidas no Termo de Referência. 

 

A [Nome da Empresa], CNPJ/CPF nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, por intermédio de seu 

representante legal o(a) Sr.(a) [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], portador do CPF nº 

XXX.XXX.XXX-XX, REQUER a sua participação no Edital de Chamamento Público - 

Credenciamento nº 44/2025, para PRESTAR OS SEGUINTES SERVIÇOS: 

DISPONIBILIDADE DE DEMANDA PELO INTERESSADO 

ITEM DESCRIÇÃO DO SERVIÇO UNID. QUANTIDADE VALOR UNIT. 

1 Ultrassom Abdominal Total Unidade   

2 Ultrassom Abdominal Superior Unidade   

3 Ultrassom Pélvico Masculino (Próstata) Unidade   

4 Ultrassom Pélvico Feminino Unidade   

5 Ultrassom Transvaginal Unidade   

6 Ultrassom Transvaginal com Doppler Unidade   

7 Ultrassom de Mamas e Axilas Unidade   

8 Ultrassom de Axilas Unidade   

9 Ultrassom de Tireoide com Doppler Unidade   

10 
Ultrassom do Aparelho Urinário / Rins e Vias 

Urinárias 

Unidade 
  

11 Ultrassom de Bolsa Escrotal com Doppler Unidade   
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12 Ultrassom Parede Abdominal Unidade   

13 
Ultrassom de Regiões Inguinais – Unilateral 

(avaliação de hérnias) 

Unidade 
  

14 
Ultrassom de Regiões Inguinais – Bilateral 

(avaliação de hérnias) 

Unidade 
  

15 Ultrassom de Partes Moles Unidade   

16 Ultrassom de Região Cervical Unidade   

17 Ultrassom de Glândulas Salivares Unidade   

18 Ultrassom Obstétrico Inicial (via endovaginal) Unidade   

19 Ultrassom Obstétrico de Rotina Unidade   

20 
Ultrassom Obstétrico Morfológico do 1º 

Trimestre (11s–13s6d) 

Unidade 
  

21 
Ultrassom Obstétrico Morfológico do 2º 

Trimestre (com/sem medida do colo) 

Unidade 
  

22 
Ultrassom Obstétrico com medida da 

Translucência Nucal 

Unidade 
  

23 Ultrassom Obstétrico com Doppler Unidade   

Declaro que tenho pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao Credenciamento 

em causa e plena concordância com as condições estabelecidas no edital e todos os seus 

anexos. 

Declaro, sem prejuízo da exigência de outras declarações previstas na legislação, o 

cumprimento dos requisitos para a habilitação e a conformidade deste requerimento de 

participação com as exigências do edital. 

Nos termos do art. 63, §1º da Lei 14.133/2021, declaro para os devidos fins que a assumo a 

integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 

Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas 

de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega desta 

proposta. 

Endereço completo:     CEP:  

Telefone:      E-mail: 
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Nº do Banco:     Agência:    Conta Corrente: 

Atenciosamente, 

*INSERIR LOCAL+, ......... de ................................. de 20..... 

 

[NOME DO(A) RESPONSÁVEL LEGAL] 

Razão Social do Interessado 


