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ANEXO XII 
 

(papel timbrado da empresa) 
 

 
PLANILHA DE PROGRAMAÇÃO DE COMPRA DE SERVIÇOS 

 
 
 - ESPECIALIDADE: MÉDICO COM ESPECIALIDADES EM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, ULTRASONOGRAFIA 

Local de Atendimento: CENTRO DE SAÚDE AMBULATORIAL 

Carga Horária: 40hs/semanais 

Detalhamento da Função – Serviço de Ultrassonografia   Quant. 
V. Unitário 
mensal 

Valor Total 
Anual 

- Realizar Diagnósticos por Imagem, Ultrassonografia; 
 - Aplicar os conhecimentos de medicina na prevenção e diagnóstico 

por imagem das doenças do corpo humano. Suas funções consistem 

em: efetuar exames médicos, avaliando o estado geral em que o 

paciente se encontra e emitindo diagnóstico com a respectiva 

prescrição de medicamentos e/ou solicitação de exames 

complementares, visando à promoção da saúde e bem estar da 

população; 

- Receber e examinar os pacientes de sua especialidade, utilizando 

instrumentos especiais, para determinar o diagnóstico ou conforme 

necessidades requisitar exames complementares ou encaminhar o 

paciente para outra especialidade médica; 

- Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de 

laboratório, diagnósticos por imagem, ultrassonografia e 

outros para informar ou confirmar diagnóstico;  

- Prestar orientações aos pacientes sobre meios e atitudes para 

restabelecer ou conservar a saúde;  

- Anotar e registra em fichas específicas, o devido registro sobre os 

pacientes examinados, anotando conclusões diagnósticas, evolução 

da enfermidade;  

- Atender determinações legais, emitindo atestados conforme a 

necessidade de cada caso;  

- Prestar informações e pareceres sobre assuntos de sua 

especialidade; 

- Realizar outras tarefas a fins de acordo com as atribuições próprias 

da Unidade Administrativa e da natureza de seu trabalho. 

    12 
   R$ 
20.000,00 

    R$ 
240.000,00 

Valor Total:  R$ 240.000,00 
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