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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº022/2024
PROC. Adm. 1 DOC nº 9814/2024

“TERMO DE AUTORIZAÇÃO”

“Nos termos do parágrafo único do art. 72, da Lei Federal 14.133/21, AUTORIZO e torno pública, a
contratação de HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob o n. 63.554.067/0001-98, nos termos do artigo 75, VIII, da Lei Nº 14.133/2021,

Objeto contratual: a prestação em caráter emergencial, por parte da contratada dos serviços de
continuados, sem limite financeiro, de cobertura assistencial médico-ambulatorial, hospitalar, com
obstetrícia, realizados exclusivamente no Brasil, com padrão de enfermaria, centro de terapia intensiva,
ou similar, quando necessária a internação hospitalar, das doenças listadas na Classificação Estatística
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde, da Organização Mundial de Saúde
aos servidores públicos municipais, ativos e inativos da Administração Direta, com observância de
disposições da Lei Federal 9.656, de 03 de junho de 1998 e demais leis e Regulamentações
Complementares da Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS. (sem franquia ou coparticipação),
conforme especificações constantes no Termo de Referência.

Prazo: 6 meses
Preços:

OBJETO
QTD
VIDAS

*JUNHO/
24

PREÇO POR
BENEFICIÁRI

O MÊS

TOTAL
MENSAL
ESTIMADO

TOTAL ESTIMADO 06
MESES

Contratação de
operadora de

planos de
assistência à

saúde

3518 R$ 222,6177 R$783.169,07 4.699.014,42

Divulgue-se: Site Prefeitura, PNCP

Leme, de novembro de 2024

Claudemir Aparecido Borges
Prefeito Municipal
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8E5D-6EFD-1786-F9D2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

 CLAUDEMIR APARECIDO BORGES (CPF 340.XXX.XXX-18) em 26/11/2024 13:02:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/8E5D-6EFD-1786-F9D2
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