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ESTADO  DE SAO PAULO  

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO 

CREDENCIAMENTO N° 02/2024  

OBJETO: Contratação de operadora de Plano de Assistência a Saúde em beneficio aos 
servidores/empregados públicos da  Camara  Municipal de Santa Rosa de Viterbo/SP e 
seus dependentes, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste 
Edital e seus anexos. 

Considerando a inexistência de interposição, expressa e motivada, de recursos 
no Procedimento Auxiliar de Credenciamento n° 02/2024; 

Considerando que foi constatada a regularidade dos atos praticados durante todo 
o processo tanto interno como externo; 

Considerando que 5 (cinco) servidores optaram pela empresa  HAP  VIDA 
ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A. e 2 (dois) servidores optaram pela empresa UNIMED 
RIBEIRÃO PRETO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nos termos da Lei 
n° 14.133/2021 e do Edital de Credenciamento n° 02/2024; 

0 Presidente da  Camara  Municipal de Santa Rosa de Viterbo, no uso das 
atribuições legais e regimentais, e conforme especificações contidas no edital e seus 
anexos, RESOLVE: 

ADJUDICAR o objeto A empresa: 

a) HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A., inscrita no CNPJ n° 63.554.067/0001-
98, pelo valor de R$ 6.044,05 (seis mil e quarenta e quatro reais e cinco centavos) 
mensais, perfazendo um valor global de R$ 72.528,60 (setenta e dois mil quinhentos e 
vinte e oito reais e sessenta centavos) no período de 12 (doze) meses, conforme tabela 
abaixo: 

ITEM 
FAIXAS 
(Anos) 

Quantidade de 
Vidas 

Valor 
Unitário 

Valor 
Mensal 

Valor 
Global 

1 00 a 18 3 (três) R$ 303,34 R$ 910,02 R$ 10.920,24 

2 19 a 23 0 (zero) R$ 368,55 - - 

3 24 a 28 1 (uma) R$ 432,68 R$ 432,68 R$ 5.192,16 

e 
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4 29 a 33 2 (dois) R$ 502,88 R$ 1.005,76 R$ 12.069,12 

5 34 a 38 3 (três) R$ 550,60 R$1.651,80 R$19.821,60 

6 39 a 43 0 (zero) R$611,40 - - 

7 44 a 48 0 (zero) R$ 761,30 - - 

8 49 a 53 1 (uma) R$ 922,95 R$ 922,95 R$ 11.075,40 

9 54 a 58 1 (uma) R$ 1.120,84 R$ 1.120,84 R$ 13.450,08 

10 Acima de 59 0 (zero) R$ 1.810,66 - - 

Total Usuários 11 (onze) - R$ 6.044,05 R$ 72.528,60 

b) UNIMED RIBEIRÃO PRETO COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO 
inscrita no CNPJ n° 45.232.246/0001-27, pelo valor de R$ R$ 3.917,92 (três mil 
novecentos e dezessete reais e noventa e dois centavos) mensais, perfazendo um valor 
global de R$ 47.015,04 (quarenta e sete mil e quinze reais e quatro centavos) no período 
de 12 (doze) meses. 

ITEM 
FAIXAS 
(Anos) 

Quantidade de 
Vidas 

Valor 
Unitário 

Valor 
Mensal 

Valor 
Global 

1 00 a 18 3 (três) R$ 303,34 R$ 910,02 R$ 10.920,24 

2 19 a 23 0 (zero) R$ 368,55 - - 

3 24 a 28 0 (zero) R$ 432,68 - - 

4 29 a 33 0 (zero) R$ 502,88 - - 

5 34 a 38 1 (uma) R$ 550,60 R$ 550,60 R$ 6.607,20 

6 39 a 43 1 (uma) R$ 611,40 R$611,40 R$7.336,80 

7 44 a 48 0 (zero) R$ 761,30 - - 

8 49 a 53 2 (duas) R$ 922,95 R$ 1.845,90 R$ 22.150,80 

9 54 a 58 0 (zero) R$ 1.120,84 - - 

10 Acima de 59 0 (zero) R$ 1.810,66 - - 

Total 
Usuários 

7 (sete) _ R$ 3.917,92 R$ 47.015,04 



Santa Rosa de Viterbo, 15 de abril de 2025. 

Fr 
Presidente da Cfim 

s Filh 
al de San Rosa de Viterbo 
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HOMOLOGAR o Credenciamento n° 02/2024, destinado ao credenciamento de 
empresas especializadas na prestação de serviços de operadora de Plano de Assistência 
a Saúde em beneficio aos servidores/empregados públicos da Câmara Municipal de 
Santa Rosa de Viterbo/SP e seus dependentes, conforme condições estabelecidas no 
edital e seus anexos. 

Tendo por adjudicatárias as empresas HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA 
S.A., inscrita no CNPJ n° 63.554.067/0001-98, pelo valor de R$ 72.528,60 (setenta e 
dois mil quinhentos e vinte e oito reais e sessenta centavos) e A empresa UNIMED 
RIBEIRÃO PRETO COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO inscrita no 
CNPJ n° 45.232.246/0001-27, pelo valor de R$ 47.015,04 (quarenta e sete mil e quinze 
reais e quatro centavos). 

Ciência aos interessados, observadas as prescrições legais. 
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