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Railander Garcia Andrade

De: Tiago Merlo Rubin
Enviado em: segunda-feira, 5 de janeiro de 2026 14:31
Para: ✉ Licitação
Assunto: RES: Pedido de Esclarecimentos - Edital de Credenciamento 04/2025

  
1.           O órgão proporcionará o custeio ou subsídio, total ou parcial, para o pagamento das 
mensalidades? Se afirmativo, qual valor/percentual? 
                Resposta: O custeio total será por conta do CREF22/ES. 
 
5.           O órgão se responsabilizará integralmente pelo pagamento das mensalidades dos 
beneficiários, sem qualquer participação ou desconto em folha de pagamento? Em caso de 
participação ou desconto em folha, qual será o valor/percentual? 
                Resposta: O CREF22/ES se responsabiliza integralmente pelo pagamento do plano. 
 
6.           Há contrato de plano de assistência odontológica vigente? Se afirmativo, qual operadora? 
Quantas vidas estão cobertas? Qual o valor atualmente cobrado por vida? Qual a sinistralidade? 
                Resposta: Sim 

Qual operadora? Unimed Odonto; 
Quantas vidas estão cobertas? 47 vidas; 
Qual o valor atualmente cobrado por vida? R$ 20,13 
Qual a sinistralidade? Não Houve 

 
Atenciosamente, 
 

 
 

De: 귗귘귙귚귛 Licitação <licitacao@cref22.org.br>  
Enviada em: segunda-feira, 5 de janeiro de 2026 08:07 
Para: Tiago Merlo Rubin <tiago.rubin@cref22.org.br> 
Assunto: ENC: Pedido de Esclarecimentos - Edital de Credenciamento 04/2025 
 
Prezado, bom dia. 
 
Segue o pedido de Esclarecimento. 
 
 
Qualquer dúvida estou a disposição. 
 
Solicito aviso de recebimento. 
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Atenciosamente. 
 

 
 
De: Licitação PrevService <licitacao@prevservice.com.br>  
Enviada em: sexta-feira, 2 de janeiro de 2026 18:05 
Para: 귗귘귙귚귛 Licitação <licitacao@cref22.org.br> 
Cc: Licitação PrevService <licitacao@prevservice.com.br> 
Assunto: Pedido de Esclarecimentos - Edital de Credenciamento 04/2025 
 
Prezados Senhores,  
  
  
PREVSERVICE ADMINISTRAÇÃO E SERVIÇOS EM SAÚDE LTDA., inscrita no CNPJ sob o n. 
10.827.063/0001-70, com sede no SCS Quadra 3, Bloco A, Lote 107/111, 1º andar, Asa Sul, Brasília-
DF, CEP 70303-907, vem respeitosamente perante V.Sa., com fulcro no do Edital epigrafado, 
apresentar pedido de esclarecimentos, nos termos a seguir: 
  
1.           O órgão proporcionará o custeio ou subsídio, total ou parcial, para o pagamento das 
mensalidades? Se afirmativo, qual valor/percentual? 
5.           O órgão se responsabilizará integralmente pelo pagamento das mensalidades dos 
beneficiários, sem qualquer participação ou desconto em folha de pagamento? Em caso de 
participação ou desconto em folha, qual será o valor/percentual? 
6.           Há contrato de plano de assistência odontológica vigente? Se afirmativo, qual operadora? 
Quantas vidas estão cobertas? Qual o valor atualmente cobrado por vida? Qual a sinistralidade? 
  
Desde logo agradeço. 
  
Atenciosamente, 

 


