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ESTADO DO PARANÁ

	
	MUNICIPIO DE SANTA HELENA

	
	Rua Paraguai - 1401 - Santa Helena - PR - CEP 85.892-000

	
	Fone: 3268-8200 - CNPJ: 76.206.457/0001-19



TERMO DE ADESÃO/OPÇÃO DO VALE ALIMENTAÇÃO
Em conformidade com Processo Licitatório Inexigibilidade nº 034/2024, Credenciamento nº 009/2024, que trata de licitação de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FORNECIMENTO, ADMINISTRAÇÃO E MANUTENÇÃO DE CARTÕES ELETRÔNICOS/MAGNÉTICOS PARA OS BENEFÍCIOS DE ALIMENTAÇÃO INSTITUÍDOS NO ÂMBITO DO PROGRAMA DE AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO, SEGUIDO DE RECARGAS MENSAIS NOS CARTÕES, PARA OS SERVIDORES MUNICIPAIS, EMPREGADOS PÚBLICOS, AGENTES POLÍTICOS E CONSELHEIROS TUTELARES, CONFORME ESTABELECIDO NA LEI MUNICIPAL Nº 2.692/2018., foram credenciadas as empresas: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
Desta forma, o empregado deverá preencher esse Termo de Adesão/Opção, informando a “empresa desejada”, encaminhar o Departamento de Recursos Humanos do Município de Santa Helena – PR, através do responsável direto do servidor, no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis.
Empresa desejada (assinale com “X” apenas uma opção):

	___________________________________________________

	___________________________________________________

Observações: 
• Após efetuar a opção o empregado somente poderá optar por outra credenciada, após decorrido 06 (seis) meses, conforme previsto no Item 3.8 do Edital. 
• O contrato das empresas com o Município de Santa Helena - PR é exclusivamente para o fornecimento do VALE ALIMENTAÇÃO. 
• Os portfólios das empresas informam os benefícios que cada uma oferece, esses serviços não estão incluídos no referido credenciamento com o Município de Santa Helena - PR.
 • Link para o portfólio: _______________________________________________________.
 • O beneficiário que não fizer sua escolha no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, após a solicitação feita pelo Departamento de Recursos Humanos, será direcionado para a credenciada que tiver o menor número de beneficiários, a assinatura do termo de adesão, neste caso, caberá ao responsável direto do servidor.

Declaro para os devidos fins que estou ciente dos termos do referido credenciamento e da opção por mim escolhida.

Nome:______________________________________________________________________________
CPF:__________________________________
Matrícula:_______________________________                 Data de Nascimento:___________________

Santa Helena – PR, ______ de ___________________ de 2024.


___________________________________________
Assinatura do empregado
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