
 

OFÍCIO CIRCULAR Nº  06/2025 – Superintendência/IPM 

Fortaleza, 02 de junho de 2025. 

 

AOS  
SERVIDORES/BENEFICIÁRIOS DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE DOS SERVIDORES DO MUNICÍPIO DE FORTALEZA – IPM SAÚDE 

Assunto: Comunicação Institucional – Cogestão do Programa IPM Saúde 

Prezados(as) Servidores(as)/Beneficiários(as), 

O Instituto de Previdência do Município de Fortaleza – IPM informa que, a partir 

do dia 2 de junho de 2025, ocorrerá a transição da empresa responsável pela cogestão do 

Programa IPM Saúde, passando da Maida Haptech Soluções Inteligentes para a True 

Auditoria, Consultoria e Serviços Ltda. 

A mudança é fruto de decisão estratégica desta gestão, baseada em criteriosa 

análise técnica e institucional, com o objetivo de fortalecer a governança do Programa 

IPM Saúde e aprimorar a qualidade dos serviços oferecidos. O IPM reafirma seu 

compromisso com a eficiência, a transparência e a responsabilidade na condução de 

processos que impactam diretamente a rede prestadora e os beneficiários. 

Durante o período de adaptação, eventuais ajustes poderão ser necessários. 

Contamos, desde já, com a compreensão e colaboração de todos. A equipe da Diretoria 

de Saúde do IPM permanece à disposição para esclarecimentos, por meio dos telefones 

(85) 3513-7985 / 3513-7986. 

Atenciosamente, 

 

ALINE VILAR DE OLIVEIRA 
Superintendente do Instituto de Previdência do Município de Fortaleza - IPM 
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ASSINADO POR:

Este documento é cópia do original e assinado digitalmente sob o número USVMZSD2

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4379593 e código USVMZSD2

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informação: https://validar.iti.gov.br/
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