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PREFEITURA ORGAMENTO E GESTAO

OFIiCIO CIRCULAR N° 06/2025 — Superintendéncia/IPM
Fortaleza, 02 de junho de 2025.

AOS
SERVIDORES/BENEFICIARIOS DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DO MUNICIiPIO DE FORTALEZA — IPM SAUDE

Assunto: Comunicac¢io Institucional — Cogestao do Programa IPM Saude
Prezados(as) Servidores(as)/Beneficiarios(as),

O Instituto de Previdéncia do Municipio de Fortaleza — IPM informa que, a partir
do dia 2 de junho de 2025, ocorrera a transicao da empresa responsavel pela cogestdo do
Programa IPM Saude, passando da Maida Haptech Solugdes Inteligentes para a True

Auditoria, Consultoria e Servicos Ltda.

A mudanca ¢ fruto de decisdo estratégica desta gestdo, baseada em criteriosa
analise técnica e institucional, com o objetivo de fortalecer a governanca do Programa
IPM Satde e aprimorar a qualidade dos servicos oferecidos. O IPM reafirma seu
compromisso com a eficiéncia, a transparéncia e a responsabilidade na conducdo de

processos que impactam diretamente a rede prestadora e os beneficidrios.

Durante o periodo de adaptagdo, eventuais ajustes poderdo ser necessarios.
Contamos, desde ja, com a compreensao e colaboragdo de todos. A equipe da Diretoria
de Satde do IPM permanece a disposi¢ao para esclarecimentos, por meio dos telefones

(85) 3513-7985 / 3513-7986.

Atenciosamente,

ALINE VILAR DE OLIVEIRA
Superintendente do Instituto de Previdéncia do Municipio de Fortaleza - IPM

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO MUNICIPIO - IPM
RUA 24 DE MAIO, 1479 - BENFICA - CEP: 60020-001 « FORTALEZA, CEARA, BRASIL

85 3455 8700
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