
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL

POLÍCIA MILITAR DO PARÁ
CORPO MILITAR DE SAÚDE

End: Rua Cesário Alvim nº 691, esquina com a Tv Bom Jardim - Cidade Velha, CEP – 66023-170

site: www.pm.pa.gov.br e-mail: cmspmpa@gmail.com

Belém, 21de agostode 2024.

Ao CEL QOPM ALESANDRO CEZAR CAPISTRANO NEVES
Diretor do FUNSAU

Assunto: DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD

Anexo: ETP CMS Telemedicna

ETP CMS Equipamentos para uso na teleconsulta

Considerando que atualmente ainda existem municípios do estado não

contemplados com assistência à saúde ao Policial Militar e seus dependentes legais, e

que muitos são contribuintes deste Fundo de Saúde;

O Corpo Militar de Saúde buscando a modernização das estruturas referentes

ao tratamento à saúde de forma preventiva verificou a necessidade de implantação do

serviço de Teleconsulta em âmbito institucional objetivando a melhoria na assistência à

saúde dos Policiais Militares e seus dependentes legais, em face das dificuldades

apresentadas;

Diante do exposto, solicito especial atenção para que a solução proposta,

implantação do serviço de telemedicina, seja analisada visto que a dificuldade de

credenciamento de profissionais de saúde nos municípios do interior do estado, o que

acaba por gerar a necessidade de deslocamento do contribuinte e/ou dependentes

legais para realizar tratamento de saúde na capital, o que onera as despesas do Fundo.

Outrossim, ressalto que a contratação pretendida não está prevista no Plano de

Contratação Anual (PCA), todavia a implantação do serviço de Teleconsulta trará um

ganho qualitativo na assistência à saúde do policial militar e seus dependentes, bem

como uma economicidade ao FUNSAU.

Atenciosamente,

CEL QOPM ELIOMARCAMPOS FAUSTINO
DIRETOR DO CMS
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