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Oficio n.2 003/2025
Bituruna,29 de setembro de 2025,

Ilmo. Senhor

Josmar Guizs Cruz

Gestor de Contrato

Fundagio Municipal de Satide
Bituruna - PR

Assunto: Solicita abertura de credenciamento.
Prezado Senhor:

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio

deste solicitar a abertura de novo processo de credenciamento, com o objetivo de contratar
empresas prestadoras de servicos na drea médica, visando 3 execucdo das seguintes
atividades: direcdo técnica, diregdo clinica, plantdes hospitalares, atendimentos em
Unidades Basicas de Saide (UBS), visitas a pacientes internados e atendimentos em

especialidades médicas (SEQ II), conforme a demanda do municipio, em atendimento 3s

metas 20 e 39 da LDO.
A solicitagdo é encaminhada a Fundagdo Municipal de

Saide de Bituruna (Hospital Sdo Vicente de Paula), a fim de atender ao interesse piblico,

considerando que a vigéncia do atual credenciamento se encerra em 09/10/2025.
Sem mais para o momento, reitero votos de estima e

consideragao.
Atenciosamente,

EIisiané %auﬁe

Fiscal de contrato




