[image: brasão Quevedos]PREFEITURA DE QUEVEDOS
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Secretaria Municipal de Administração e Planejamento
	

TERMO DE ADESÃO E AJUSTE ESPECÍFICO AO SISTEMA IPE SAÚDE
ANEXO II DA INSTRUÇÃO NORMATIVA IPE SAÚDE Nº 04



	ENTIDADE CONTRATANTE: Prefeitura de Quevedos

	CNPJ nº 94.444.122/0001-10

	DADOS DO SEGURADO

	Nome:

	Data Nascimento:         /         /
	Estado Civil:

	Sexo: (    ) F          (     ) M
	CPF nº 

	Já possui Plano de Saúde? (    ) Não  (   ) Sim   Qual? 



[bookmark: _GoBack]Na condição de SEGURADO vinculado à pessoa jurídica CONTRATANTE acima qualificada, solicito, por meio deste instrumento, com base no § 2º do art. 37 da Lei Complementar nº 15.145, de 5 de abril de 2018 e Instrução Normativa IPE Saúde nº 04, de 17 de fevereiro de 2025, a minha inclusão no Sistema IPE Saúde.

Declaro ter pleno conhecimento de todas as condições estabelecidas na nova regulamentação do IPE Saúde, não restando qualquer dúvida a respeito das suas características e das regras impostas aos usuários do Sistema IPE Saúde. 

Por fim, responsabilizo-me civil e criminalmente pela autenticidade dos dados, informações prestadas e das assinaturas lançadas neste Termo de Adesão e de Ajuste Específico.

Quevedos,           de                        de     2025. 

Data: ________/________/_________



				______________________________________
						Segurado (a)
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