% hapvida

satide pra valer

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL N°2022.1409-001/ SEGESC — CREDENCIAMENTO

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., sociedade por agdes, inscrita no CNPJ/MF sob n°
63.554.067/0001-98, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, na Av. Heraclito Graga, n° 406,
2° andar, Bairro Centro, CEP 60140-061, telefone (85) 3255-9071, Banco do Brasil — Agéncia: 3434-7;
conta: 105396-5.

4 OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA

-~ ODONTOLOGICA, REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS, OBJETIVANDO OFERTAR PLANOS, DESTINADOS AOS SERVIDORES DA PREFEITURA
DO MIUNTCIPIO DE TIMOEIRO DO NORTE, E SENIS DEPENDENTES CONSIGNADOS EM
FOLHA DE PAGAMENTO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE GESTAO DE
CONVENIOS, RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS.

A (Comiccian Permanente de T ir‘if_m;:}r) dn Mlmir‘ipin de T imaoeira do Norte/CF

Pela presente solicito credenciamento junto A Prefeitura Municipal de Limoeiro do

Norte/CE — Secretaria de Gestdio de Convénios, Recursos Humanos e Patrimoniais, para

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA

ODONTOLOGICA. REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -

hdt ANS, OBJETIVANDO OFERTAR PLANOS, DESTINADOS AOS SERVIDORES DA PREFEITURA

DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, E SEUS DEPENDENTES, CONSIGNADOS EM

FOLHA DE PAGAMENTO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE GESTAO DE

CONVENIOS. RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS. em conformidade com a o termo de
referéncia, anexo Ido Edital N° 2022.1409-001/ SEGESC - Credenciamento.

Assim, declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da

Lei N° 8.666/93. e as cliausulas e condicdes constantes do Edital do referido procedimento

administrativo. % 5
J
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EDITAL N©°2022.1409-001/ SEGESC — CREDENCIAMENTO

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., sociedade por agdes, inscrita no CNPJ/MF sob n®
63.554.067/0001-98, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceara, na Av. Heraclito Graga, n° 406,
2° andar, Bairro Centro, CEP 60140-061, telefone (85) 3255-9071, Banco do Brasil — Agéncia: 3434-7,
conta: 105396-5.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA, REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
ANS, OBJETIVANDO OFERTAR PLANOS, DESTINADOS AOS SERVIDORES DA PREFEITURA
DO MIUNICIPIO DE TIMOEIRO DO NORTE, F SEIIS DEPENDENTES, CONSIGNADOS EM
FOLHA DE PAGAMENTO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE GESTAO DE
CONVENIOS, RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS.

A (Comiccin Permanente de T i(‘itar;5o dn Munim’pin de T imoeira do Norte/C'F

Pela presente solicito credenciamento junto A Prefeitura Municipal de Limoeiro do
Norte/CE — Secretaria de Gestdo de Convénios, Recursos Humanos e Patrimoniais, para
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA. REGISTRADAS NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -
‘ ANS, OBJETIVANDO OFERTAR PLANOS, DESTINADOS AOS SERVIDORES DA PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, E SEUS DEPENDENTES, CONSIGNADOS EM
FOLHA DE PAGAMENTO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE GESTAO DE
CONVENIOS. RECURSOS HUMANOS E PATRIMONIAIS. em conformidade com a o termo de

referéncia, anexo Ido Edital N° 2022.1409-001/ SEGESC - Credenciamento.

Assim, declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da
Lei N.° 8.666/93. e as clausulas e condicoes constantes do Edital do referido procedimento
administrativo.
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Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar 0s S€rvigos especificados, caso
sejamos credenciados, seguindo as orientagoes emanadas da administragio municipal, as normas da
Secretaria de Gestdo de Convénios, Recursos Humanos ¢ Patrimoniais.

Na oportunidade, solicitamos a juntada e analise dos documentos em anexo, para fins de

comprovagao dos requisitos exigidos no instrumento convocatorio.
Espera deferimento.

Fortaleza — CE, 27 de outubro de 2022.
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