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RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR/PRESTADOR

O objetivo do presente Processo de Credenciamento é realizar o credenciamento de
pessoas juridicas, que tenham por escopo a prestacao de servicos na drea da salde, que estejam
interessadas em contratar com o Poder Publico Municipal para os fins de complementar a Rede
Municipal de Saude nos servicos de pronto atendimento, apoio, diagnose e tratamento, em
nivel ambulatorial nas especialidades mencionadas, bem como, realizacao de cirurgias gerais,
procedimentos anestésicos, para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e visa
o Credenciamento para atendimento de demanda prépria e a formacdo do banco de
prestadores de servicos interessados em futura contratacdo com o Municipio de Ourilandia do
Norte-Pa, sendo assim, a escolha do prestador serd a empresa que se enquadrar nos requisitos
e documentaces exigidas para o credenciamento.
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