GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO PARA
FUNDO DE SAUDE DA PMPA

Oficio n® 204/2025 — CONTRATOS/FUNSAU Belém/PA, 16 de Setembro de 2025

CEL QOPM RG 27026 FABIO JESUS DE SIQUEIRA LOBO
Consultor Chefe da CONJUR

Assunto: Solicitacao de Parecer.

Anexo: Minuta de Contrato de Credenciamento e seus anexos.

Cumprimentando V.S?, e na oportunidade informo que o Fundo de Saude dos
Servidores Militares — FUNSAU, possui o interesse na contratacdo da empresa A C
DOS REIS SERVICOS LTDA - ODONTOMED, CNPJ: 51.242.932/0001-81, com sede
em BRAGANCA/PA, com isso pretende formalizar o contrato para o atendimento de

nossos contribuintes.

Considerando o interesse de formalizar o referido Contrato de Credenciamento
por um periodo de 12 (doze) meses, para atender as necessidades deste Fundo de

Salde.

Diante do exposto, e com o devido acatamento, solicito a esta conceituada
Consultoria Juridica/PMPA, que realize a andlise e encaminhe o parecer juridico,
referente a contratagao por um periodo de 12 (doze) meses, para que seja formalizado

Contrato de Credenciamento, para a prestagao de servigo de na area da saude.

Por fim, com fundamentacdo ao que estabelece ainda o Art. 58 da Lei de n°:
4320, de 17 de margo de 1964, combinado com o Art. 18 da Lei Complementar de n°
142, de 16 de dezembro de 2021, AUTORIZO, na condicdo de Ordenador de Despesa
do FUNSAU, a Contratacdo de empresa especializada em prestacao de servigos

médicos.

Respeitosamente,

ALESSANDRO CEZAR CAPISTRANO NEVES — CEL QOPM RG 27.321
Diretor do FUNSAU
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