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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Data: 01 de dezembro de 2025 

Para: Sr. Orlando José da Silva Neto, Prefeito do Município de Sítio d' Abadia-GO 

De: Sebastião Augusto Antero de Moura, Secretário Municipal de Saúde 

Assunto: Formalização de Demanda para Credenciamento de interessados em prestar 

serviços de saúde, abrangendo atendimentos médicos, ambulatoriais, hospitalares, 

exames laboratoriais e de imagem, bem como outros procedimentos necessários para 

atender às demandas da população. 

Prezado Sr. Prefeito, 

Por meio deste documento, venho formalizar a demanda para a realização do 

Credenciamento de interessados em prestar serviços de saúde, abrangendo 

atendimentos médicos, ambulatoriais, hospitalares, exames laboratoriais e de imagem, 

bem como outros procedimentos necessários para atender às demandas da 

população, a ser conduzido pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme previsto no 

Art. 72, inciso I da Lei 14.133/2021. 

A presente solicitação baseia-se na necessidade de contar com profissionais 

qualificados para a prestação de serviços em saúde no âmbito do Município de Sítio d' 

Abadia-GO. 

Ressalto a importância desse processo para garantir a eficiência e a qualidade dos 

serviços prestados à população, bem como para assegurar a adequada aplicação dos 

recursos públicos. 

Solicito que todas as etapas do credenciamento sejam conduzidas em conformidade 

com a legislação vigente, observando os princípios da legalidade, impessoalidade, 

moralidade, publicidade e eficiência. 

Permaneço à disposição para colaborar com quaisquer informações adicionais que se 

façam necessárias. 

Atenciosamente, 
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SEBASTIÃO AUGUSTO ANTERO DE MOURA 

Secretário Municipal de Saúde 

Valide a assinatura deste documento em https://sitiodabadia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 9601b3
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