Comunicado
e IMportante

Fluxo temporario de Comissionamento de Operadoras

Prezado(a) Corretor(a),

Informamos que, em virtude do processo de mudanca de sistema nas unidades Premium
Salde, Promed Assisténcia Médica, Promed Brasil e Satide Sistema, neste més, o fluxo sera
realizado por e-mail, conforme orientacdes abaixo:

As notas fiscais serdo recebidas e integradas ao novo sistema e deverdo ser
emitidas para a operadora Hapvida com os seguintes dados:

Razao Social: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ: 63.554.067/0001-98

End.: AVENIDA HERACLITO GRACA, N°406 - 2° ANDAR - BAIRRO CENTRO
CEP: 60140-061

Municipio: FORTALEZA

UF: CE

As notas fiscais deverdo ser, obrigatoriamente, encaminhadas nos dois
formatos: PDF e XML. O envio em apenas um dos formatos néo tera validade.

A nota fiscal deverd ser encaminhada para os dois e-mails de captura:

nfe.comissoes@hapvida.com.br
nf.comissoesempresarial@hapvida.com.br

Deverdo ser anexados 0s seguintes arquivos:

NF em formato PDF
NF em formato XML
Relatorio de Comissdo

O prazo para pagamento sera de até 11 dias Uteis.

Evite a bitributacdo do ISS. Efetive o seu cadastro junto ao CPOM no link:
www.sefin.fortaleza.ce.gov/Canal/16/Generico/1192/Ler

Em caso de dlvidas sobre o relatério atual ou de meses retroativos, entre em contato pelos
seguintes canais:

Relatério da Premium Satde - comissoes.premiumsaude@hapvida.com.br
Relatério Promed / Promed Brasil / Satde Sistema - comissoes.promed@hapvida.com.br

Equipe do Suporte Comercial:
¢ (31)3014-3190 (O (31) 98412-4986

Em breve, os responsaveis das corretoras receberdo, por e-mail, os relatorios de
comissionamento, bem como a divulgacao da programacao de treinamento do Portal de
ComissGes da Hapvida.
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