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Brasilia/DF, 05 de outubro de 2021.

A Comissao Especial de Avaliagdo

Edital de Credenciamento n2 02/2021 — Processo n2 08007.006566/2019-13 do Ministério da Justica e
Seguranga Publica - Governo Federal

Prezados,

Tendo em vista a comunicagdo recepcionada no dia 04.10.202, as 11h e 31min., concedendo o
prazo de 24horas para manifestacdo, servimo-nos da presente para prestar os seguintes
esclarecimentos:

Inicialmente, é preciso mencionar que essa Il. Comissdao Especial de Avaliagdo (Credenciamento
n2 02/2021), a fim de promover eventual regularizagdo da documentacdo apresentada pela
AllCare, solicita manifestacdo quanto a “Ocorréncia Impeditiva Indireta” constante do SICAF.

Em continuidade, destaca que sobre o tema existe orientacdo de que em caso de suposta
existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o érgdo deverd diligenciar para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

Posta assim a questdo, cumpre-nos destacar que Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo implantou mecanismo denominado “impeditivas indiretas” no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores-SICAF, em junho de 2015, apds as decisdes
espelhadas nos Acérddos 1831/14-Plenario e 2218/11-12 Camara do TCU.

Ao analisarmos as referidas decisdes, podemos afirmar que no Acordido 1831/14 a fraude ficou
evidenciada pela incorporacdao da empresa declarada inidonea pela empresa participante do
certame, sendo que ambas possuiam mesmos socios e mesmo objeto e a incorporacdo visou a
utilizagdo do acervo técnico da empresa declarada inidénea. J4 o Acorddo 2218/11 considerou
que “Presume-se fraude quando a sociedade que procura participar de certame licitatdrio possui
objeto social similar e, cumulativamente, ao menos um sécio-controlador e/ou sécio-gerente em
comum com a entidade apenada com as sangées de suspensdo tempordria ou declaragdo de
inidoneidade”.

A par disso, o objetivo do mecanismo é verificar possivel burla as sangdes administrativas
impostas aos fornecedores que, para fugir da penalidade, constituem novas sociedades com os
mesmos socios e mesmo objeto.

Ocorre que, é de suma importancia ter a clareza de que se trata de um alerta para a realizagdo
de diligéncias e ndo a indicagdo quanto a existéncia de uma situagdo, a priori, impeditiva a
participacdo no certame, razdo pela qual de forma correta e zelosa esta Il. Comissdo, tomando
ciéncia dessa circunstancia, por meio do seu poder-dever de diligenciar, comunicou a AllCare
para a apresentac¢do do contraditério.

Apds estes esclarecimentos, a seguir demonstraremos que o apontamento envolvendo a
empresa SEMIC ndo guarda qualquer relagdo com a AllCare que, até entdo, desconhecia por
completo a existéncia dessa sociedade, oportunidade em que restara evidenciada a inexisténcia
de qualquer indicio de fraude.
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ANALISE SOCIETARIA

Como primeiro ponto a ser analisado, temos a questdo societaria:

A SEMIC, conforme se verifica no Comprovante de Inscricdo e Situacdo Fiscal Cadastral da
Receita Federal do Brasil, teve sua abertura em 21/07/1967 (Anexo 1):

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RRETD OERECRORD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 247 DE a8ETURA
33.683.814/0001-27 21/07M1967
MR CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEMIC - SERVICOS MEDICOS A INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
SEMIC DEMAIS

CODIGO E DESCHIQf«.O D& ATIVIDADE ECONOMICA FRINCIFAL

A s

CODIGE E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGC E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO MUMERD COMPLEMENTO

Ak Ak et Ak Ak

Ocorre que, a referida sociedade teve sua baixa realizada, POR INCORPORACAO, em 30.10.2007
(Anexo 2):

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

MINISTERIO DA FAZENDA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL

CERTIDAO DE BAIXA DE INSCRICAO NO CNPJ

MUMZR0 DD CHAY DATA DA BALRA
33.683 814/0001-27 30M0f2007

DADOS 00 CONTRIBUINTE

MOME EMPRESARIAL
SEMIC - SERVICOS MEDICOS A INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDERECO

LOGRADCURD MUKMZRD

R ALMIRANTE GRENFEEL 405
COMPLEMENTO EAIRRC OU DISTRITC ==
BLOCO 01 & ANDAR PARTE VILA SAD LUZ 25.085-135

MUNICIPIC F TELEFCNE
DUQUE DE CAXIAS R.J (21) 3805-1120

MOTIVO DE BAIXA

INCORPORACAO
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Por sua vez, a AllCare Administradora de Beneficios em Saude Ltda. foi constituida somente em
03.09.2009, conforme se verifica no Comprovante de Inscricdo e Situacdo Fiscal Cadastral da
Receita Federal do Brasil (Anexo 3):

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
g CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOERG DE FECAHs COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ|
e CADASTRAL

MOME ENFRESARIAL
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA ‘

‘ TITJLO DO MEZRTD [NOME DT

LD DO CSTABCLEC FANTASIA PORTE
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE ‘ | DEMAIS ‘

nos de previdéncia complementar  de saide

- i pl
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satde
66.29-1-00 - Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar & dos planos de sadde ndo especificadaz
anteriorments

0 DANATUREZA SURIDICA ‘

adle _Emp'reséria Limitada

COMPLEMENTO

kel |

ST SCS QUADRA 3 BLOCO A LOTE 107/14 ‘ ‘ SN ‘

CER MUMICIPIO [Wig
‘ 70.303-907 ‘ ‘ BRASILIA | ‘DF ‘
ENDEREGD ELETROMACD TELEFONE
(21) 2203-8669

AAEAR

ENTE TEDCRATIVG RESPOMGAVEL (LR ‘

Com isso, resta evidente que as empresas ndo se comunicam pois quando da data da baixa da
SEMIC por incorporacao, sequer a AllCare encontrava-se constituida, oportunidade em que nao
existe qualquer liame societario entre as empresas.

No entanto, segundo consta do Relatério de Provaveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o
apontamento que gerou a suspeita se baseia em uma suposta participacdo em comum de um
Unico soécio, a partir do CPF 104.076.427-49, de titularidade do Sr. Luiz Alves Filho.

E certo e inegdvel que o Relatdrio de Provaveis Ocorréncias Impeditivas Indiretas encontra-se
defasado, com informacGes obsoletas e imprecisas, pois é sabido que todos os direitos e
obrigacbes da incorporada, apds a incorporacdo, passam a ser de responsabilidade
incorporadora, ndo tendo o ex-sécio qualquer obrigacdo remanescente.

Todavia, ainda que pudesse se presumir alguma questao envolvendo o sécio, Sr. Luiz Alves Filho,
é preciso esclarecer que este passou a integrar o quadro societario da AllCare por intermédio da
aquisicdo de 1 quota, apenas em 17.06.2021, ou seja, decorridos mais de 14 anos da baixa
cadastral da empresa SEMIC. Para comprovar o alegado, juntamos a 222 Alteragao do Contrato
Social da AllCare, registrada na Junta Comercial do Distrito Federal em 17.06.2021 (Anexo 4).

Desta forma, ndo se pode presumir eventual responsabilidade da AllCare sob o ponto de vista
da suposta identidade de sécio, uma vez que o Sr. Luiz Alves Filho se desvinculou da empresa
SEMIC ha pelo menos 14 anos antes de se vincular a AllCare, restando evidente que as empresas
nao se comunicam.
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ANALISE OBJETO SOCIAL

Em continuidade, outro ponto a ser observado, constante de um dos Acérddos do TCU é a
identidade de objeto.

Infelizmente, a AllCare ndo detém qualquer relacdo juridica com a extinta SEMIC que possa
esclarecer qual a descricdo da atividade econdmica prestada pela mesma, assim como nao é
possibilitada a verificacdo no site da Receita Federal do Brasil do seu objeto social, devido a baixa
da empresa.

No entanto, do lado da AllCare, é muito facil comprovar que a atividade econémica prestada por
esta Administradora de Beneficios ndo guarda qualquer relagdo com a eventual atividade
prestada no passado pela SEMIC. Isso porque, a AllCare é uma Administradora de Beneficios que
tem sua atividade regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que tem por
finalidade “Promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagbes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das a¢des de satude no pais”.

Neste passo, a ANS dentro do seu poder normativo, em 14.07.2009, com o advento da Resolugdo
Normativa ANS 196
(http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw

&id=MTQ10Q==), criou e regulamentou a atividade das Administradoras de Beneficios (art. 22
da RN 196/2009), surgindo somente a partir desta data a atividade que é prestada pela AllCare.

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 196, DE 14 DE JULHO DE 2009

Dispoe sobie & Agministradora de Beneficios
[CorrelacBies] [Revogaghes]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar - ANS, no uso das aribuigBes que Ihes séo conferidas pelos artigos 4°, incisos X e XXII, & 10, incica |1, da Lein® 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e
considerando o disposto no art 64, inciso I, alinea “a", do Anexo |, da Resolucdo Normativa - RN n° 81. de 2 de setembro de 2004; no artiga 1°, §2°, da Lei n° 9.656. de 3 de junho de 1998, em reunido realizada em 1 de
julho de 2008, adoteu a seguinte Resolugio Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino 2 sua publicacdo

Art. 1° Esta resolugo dispde sobre a Administradora de Beneficios. )

Art. 2° Considers-se Administradora de Beneficios a pessoa juridica que propde a contratagdo de plano coletivo na condicio de estipulants ou que presta servicos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de
assisténcia & salide coletivos, desenvolvendo ac menos uma das sequintes atividades:

Como se verifica, ndo ha sequer como supor a prestacdo da mesma atividade social e,
consequentemente de qualquer tentativa de burla a penalidade de inidoneidade e de
impedimento de contratar ou licitar com a Administragdo.

Tenha-se presente, que o TCU possui jurisprudéncia unissona quanto a recusa improépria de
licitante com fundamento na existéncia de ocorréncias impeditivas indiretas, sendo vejamos:

E imprdpria a recusa de proposta de licitante com fundamento na existéncia de
ocorréncias impeditivas indiretas de licitar constantes do cadastro da empresa SICAF,
sem que haja elementos suficientes para caracterizar possivel tentativa de burla a
penalidade de inidoneidade e de impedimento de contratar ou licitar com a
administracdo, por intermédio de constituicdo de outra sociedade empresarial
pertencente aos mesmos socios e que atue na mesma drea. (Acérddo n® 534/2020-
TCU — 19 Cdmara)
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Em verdade, ndo ha que se cogitar e eventual tentativa de burla tendo em vista que a época da
lavratura da infra¢do, desconhecida pela AllCare, e até mesmo baixa da empresa SEMIC, sequer
existia a atividade das Administradoras de Beneficios, que somente veio a ser regulada pela ANS
em 2009.

Desta forma, ndo existe qualquer liame ou identidade entre a extinta SEMIC e a AllCare, seja por

meio dos vinculos societarios, atividades desenvolvidas, linhas de fornecimento similares, ou
qualquer outro quesito.

ANALISE DO ACERVO TECNICO E HUMANO

Ao propésito, ao ensejo da analise do Acorddo 1831/2014-TCU-Plenario, é preciso chamar a
atencdo para o entendimento demonstrado pelo relator, contido no voto proferido pelo Dr. José
Mducio Monteiro, para quem devem ser consideradas necessdrias trés caracteristicas
fundamentais para configurar a ocorréncia de abuso da personalidade juridica:

a) a completa identidade dos sécios-proprietdrios;
b) a atuagdo no mesmo ramo de atividades;
c) a transferéncia integral do acervo técnico e humano.

Para o referido Relator, essas sdo as trés caracteristicas fundamentais que permitem configurar
a ocorréncia de abuso da personalidade juridica.

Neste sentido, restando suficientemente comprovado, pelos esclarecimentos acima, que entre
a extinta SEMIC e a AllCare ndo existe qualquer identidade de sdcios, nem atuagdo no mesmo
ramo de atividade, resta somente demonstrar a inocorréncia de transferéncia integral do acervo
técnico e humano.

Para nos desincumbir desta prova, basta verificar que a AllCare foi constituida apds decorridos
2 anos da baixa definitiva da SEMIC, sendo impossivel qualquer transferéncia ou sucessao.

Aliado a isso, ao que tudo indica, pelo nome da SEMIC - Servicos Médicos a Industria e Comércio
- em nada se equipara ou se assemelha a AllCare, que é uma Administradora de Beneficios,
tendo sua atividade regulada pela ANS, razdo pela qual por mais que essa Comissdo se esforce,
ndo é possivel cogitar qualquer transferéncia de acervo técnico, quica expertise da atividade,
pois elas ndo se confundem.

Por qualquer angulo que se analise os fatos, verifica-se que é impossivel que a penalidade

imposta a extinta SEMIC exteriorize seus efeitos contra a AllCare, sabidamente um terceiro
idéneo que ndo guarda qualquer relagdo com a san¢do imposta, muito menos com a SEMIC.

ANALISE DA SANCAO

Sem querer nos deter na aplicacdo da sancdo, em especial no seu mérito, até por total
desconhecimento da situacdo e sequer saber qual o enquadramento da penalidade, é preciso
destacar, no entanto, que a ocorréncia se deu em 2003, ou seja, hd 18 anos, sendo totalmente
inadequado querer exteriorizar seus efeitos - apds decorridos 18 anos - a uma empresa que nao
guarda qualquer relagdo com os envolvidos e muito menos com os fatos acontecidos.

Pagina5de?7



DocuSign Envelope ID: 3EBA4536-B384-4289-AE15-3E7FC6B041B4

”~ v ¢
& ! {£°
5 WAy P \L
¥ 7 J1%

{ ' .
A 6 2.0
'&___;'; [ % |

eneficios

A sancdo administrativa ndo é perpetua, ndo pode durar para sempre, e sobre esse tema cita-
se licdo de Hely Lopes Meirelles:

A prescricdo administrativa opera a preclusdo da oportunidade de atuacéo do Poder
Publico sobre a matéria sujeita a sua aprecia¢do. Ndo se confunde com a prescri¢éGo
civil, nem estende seus efeitos as agoes judiciais [...], pois é restrita a atividade interna
da Administragdo e se efetiva no prazo que a norma legal estabelecer. Mas, mesmo
na falta de lei fixadora do prazo prescricional, ndo pode o servidor publico ou o
particular ficar perpetuamente sujeito a sancéo administrativa por ato praticado
hd muito tempo. A esse propdsito, o STF ja decidiu que ‘a regra é a prescritividade’.
Entendemos que, quando a lei ndo fixa o prazo da prescricdo administrativa, esta

deve ocorrer em cinco anos, a semelhanca da prescricdo das acdes pessoais contra
a_Fazenda Publica (Dec. 20.910/32), das puni¢ées dos profissionais liberais (Lei

6.838/80) e para a cobranca do crédito tributdrio (CTN, art. 174). Para os servidores
federais a prescri¢éo é de cinco anos, dois anos e cento e oitenta dias, conforme a
gravidade da pena (Lei n© 8.112/90, art. 142). (MEIRELLES, 1996, p. 589.) (Grifamos.)

Como se verifica, ndo ha como a Administracdo Publica querer eternizar os efeitos de uma
sancdo e, apesar do fato da AllCare ndo ter qualquer relagdo com a SEMIC, a condi¢do inafastavel
€ que os fatos ocorreram em julho/2003, ndo havendo como querer, decorridos 18 anos, aplicar
seus efeitos em outubro/2021.

Apenas por dever de argumentacdo, cogitemos que a sanc¢do estabelecida para a SEMIC fosse a
pena maxima de impedimento a licitar, cuja sancdo estabelece o prazo de 5 anos para participar
de certames. Se o prazo inicial da pena se deu em 16.07.2003, como apontado no Relatério de
Provaveis Ocorréncias Impeditivas, a referida limitacdo poder-se-ia ser imponivel até
2008/2009, jamais até 2021.

Assim, acrescido ao fato de a AllCare ndo guardar qualquer relacdo de identidade com a SEMIC,
é inadequado, para ndo se dizer ilegal, querer que uma sanc¢do que ja teve o seu periodo de
cumprimento devidamente decorrido continue nos apontamentos dos 6rgaos da Administracdo
Publica.

ANALISE DA DOCUMENTACAO DA ALLCARE

Em ultima analise, em relacdo aos requisitos constantes do Edital, é preciso mencionar que a
AllCare apresentou documentacado regular e idonea, demonstrando preencher todos os critérios
autorizadores da contratacdo, mantendo atualizados os documentos em atendimento ao item
do 20.1.26 do contrato (Anexo 5).

Por todo o exposto, a AllCare presta os esclarecimentos acima, suficientes e irrefutdveis, quanto
a demonstragao da impossibilidade de se aplicar o instituto da Ocorréncias Impeditivas Indiretas
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ao presente caso, ndo havendo que se cogitar a existéncia de fraude ou burla a Administracdo
por parte da AllCare.
Ficamos a disposicao para eventuais esclarecimentos adicionais.

Cordialmente.

DocusSigned by: DocuSigned by:
Farias Purcira. J Sousa, Fenate Mdrisna (osn Dunesi
Assinado por: FARIAS PEREIRA DE SOUSA:63467380115 Assinado por: RENATA ADRIANA COSTA DANESI:28812498841
'J CPF: 63467380115 'j CPF: 28812498841
Hora de assinatura: 5/10/2021 | 11:07 BRT Data/Hora da Assinatura: 5/10/2021 | 10:19 BRT
ICP;
| 1eR= IeBo=

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ 11.165.556/0001-54

Nome: Farias Pereira de Sousa Nome: Renata Adriana Costa Danesi
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Gerente Executivo de LicitagOes
CPF: 634.673.801-15 CPF: 288.124.988-41

RG: 1.428.385 SSP/DF RG: 3.034.744 SSP/DF
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REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

33683 81410001-27 CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D47A DE ABERTURA

21/07/1967

NOME EMPRESARIAL
SEMIC - SERVICOS MEDICOS A INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SEMIC DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
Kkkkkkkk
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
Kkkkkkkk *kkkkkkk Fekdddkkkk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
Kkkkkkkk *kdkdkdkdddk Kkkkkkkk Fekkkkkkk
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(21) 3805-1120

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL
BAIXADA

30/10/2007

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
INCORPORACAO

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

Fedekdkkdk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/10/2021 as 11:58:27 (data e hora de Brasilia).
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

MINISTERIO DA FAZENDA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL

CERTIDAO DE BAIXA DE INSCRIGAO NO CNPJ

NUMERO DO CNPJ DATA DA BAIXA
33.683.814/0001-27 30/10/2007

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME EMPRESARIAL
SEMIC - SERVICOS MEDICOS A INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

ENDERECO

LOGRADOURO NUMERO

R ALMIRANTE GRENFEEL 405
COMPLEMENTO BAIRRO OU DISTRITO CEP

BLOCO 01 6 ANDAR PARTE VILA SAO LUIZ 25.085-135
MUNICIPIO UF TELEFONE
DUQUE DE CAXIAS RJ (21) 3805-1120

MOTIVO DE BAIXA
INCORPORACAO

Certifico a baixa da inscricdo no CNPJ acima identificada, ressalvado
aos orgaos convenentes o direito de cobrar quaisquer créditos tributarios
posteriormente apurados.

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitida as 11:45:16, horario de Brasilia, do dia 04/10/2021 via Internet

UNIDADE CADASTRADORA: 0710301 - DUQUE DE CAXIAS
¢ A baixa da inscrigdo nao implica em atestado de inexisténcia de débitos tributarios do contribuinte e
ndo exime a responsabilidade tributaria dos seus titulares, sécios e administradores de débitos
porventura existentes.

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Certidao.asp 1/2
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e Para verificar a existéncia de débitos, efetue "Pesquisa de Situagao Fiscal" do CNPJ, na pagina da
Receita Federal do Brasil, pelo endereco: http://www.receita.fazenda.gov.br

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Certidao.asp 2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
1 A1T(:§5|.2556/ooo1-54 CADASTRAL 03/09/2009

NOME EMPRESARIAL
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saude

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia complementar e de saude

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestado de saiude

66.29-1-00 - Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos planos de satde nao especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ST SCS QUADRA 3 BLOCO A LOTE 107/111 SIN
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
70.303-907 ASA SUL BRASILIA DF
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(21) 2203-8669

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkekkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/10/2021 as 14:55:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

NIRE (da sede ou filial, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
53201582132 2062

17 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal

Nome: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato: |H |I ”| |‘|
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO /EVENTO DFN2152612885
1 002 ALTERACAO

051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

206 1 PROCURACAO (QUANDO INSERIDA NO PROCESSO)

2001 1 ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2003 1 ALTERACAO DE SOCIO/TITULAR / ADMINISTRADOR

BRASILIA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
15 Junho 2021 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pECisAo SINGULAR [ ] pECISAO COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisao
_
Data

[INGo 1/ [INGo 1

Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGCOES

“#7% Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal
¢ Certifico registro sob o n°® 1699041 em 17/06/2021 da Empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA, CNPJ
MEEEY11165556000154 e protocolo DFN2152612885 - 19/05/2021. Autenticagéo: F27FFEE6S8ES8BE4C595431741459EE2BC81AD1B1. Maxmiliam
Patriota Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br e informe n° do protocolo 21/066.865-2 e o cédigo de
seguranca 02KL Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2021 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
DISTRITO FEDERAL
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacao do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

21/066.865-2 DFN2152612885 18/05/2021

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

104.076.427-49 LUIZ ALVES FILHO 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa
Econdmica Federal - Internet Banking

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal

Certifico registro sob o n°® 1699041 em 17/06/2021 da Empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA, CNPJ
*'11165556000154 e protocolo DFN2152612885 - 19/05/2021. Autenticagédo: F27FFEE6S8ES8BE4C595431741459EE2BC81AD1B1. Maxmiliam
Patriota Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br e informe n° do protocolo 21/066.865-2 e o cédigo de
seguranca 02KL Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 17/06/2021 por Maxmiliam Patriota Carneiro — Secretario-Geral.
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VIGESIMA SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ/ME n° 11.165.556/0001-54
NIRE n° 53.2.0158213-2

1. DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., com sede social na cidade e Estado do
Rio de Janeiro, na Av. Rio Branco, n° 125, sala 801, Centro, inscrita no CNPJ/ME sob o n.°
19.841.730/0001-43, registrada na Junta Comercial do Rio de Janeiro (JUCERJA) sob o n°
33.3.0031134-3, neste ato representada pelo seus Diretores, Sr. LUIZ ALVES FILHO, brasileiro, casado
pelo regime da comunhao parcial de bens, médico, portador da carteira de identidade n® 001.920.317-3,
expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n° 104.076.427-49 e¢ Sr. MARCIO
ALEXANDRE SALVADOR SILVA, brasileiro, casado pelo regime da separagao total de bens,
advogado, portador da carteira de identidade profissional n°® 103.968, expedida pela OAB/RJ, inscrito
no CPF/ME sob o n° 965.806.827-87, ambos com enderego profissional na Cidade e Estado do Rio de
Janeiro, na Avenida das Américas, n° 4.200, Bloco 5, 5° andar, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP
22640-102; ¢

2. ETERNA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., com sede social na cidade e
Estado do Rio de Janeiro, na Av. Rio Branco, n° 125, sala 801, Centro, inscrita no CNPJ/ME sob o n.°
20.631.675/0001-46, registrada na Junta Comercial do Rio de Janeiro (JUCERJA) sob o n°
33.3.0031275-7, neste ato representada pelo seus Diretores, Sr. LUIZ ALVES FILHO, brasileiro, casado
pelo regime da comunhio parcial de bens, médico, portador da carteira de identidade n® 001.920.317-3,
expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n° 104.076.427-49 e¢ Sr. MARCIO
ALEXANDRE SALVADOR SILVA, brasileiro, casado pelo regime da separagdo total de bens,
advogado, portador da carteira de identidade profissional n° 103.968, expedida pela OAB/RJ, inscrito
no CPF/ME sob o n° 965.806.827-87, ambos com endereco profissional na Cidade e Estado do Rio de
Janeiro, na Avenida das Américas, n° 4.200, Bloco 5, 5° andar, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP
22640-102.

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., com sede social no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A,
Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia-DF, CEP 70.303.907, inscrita no CNPJ/ME sob on® 11.165.556/0001-
54 e no CF/DF sob o n° 07.527.665/001-56, registrada na Junta Comercial, Industrial ¢ Servigos do
Distrito Federal (JUCIS-DF), sob o n® 53.2.0158213-2, por despacho em 03/09/2009 e posteriores
alteracdes (“Sociedade”), tém, entre si, justo e acordado, sem quaisquer ressalvas ou reservas,
promover a presente Vigésima Segunda Alteragdo do Contrato Social, nos seguintes termos e condigdes:
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(i) A soécia ETERNA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A.,, anteriormente
qualificada, se retira da sociedade, neste ato, e cede e transfere sua tinica quota no capital social
da sociedade para o novo sécio, o Sr. LUIZ ALVES FILHO, brasileiro, casado pelo regime da
comunhao parcial de bens, médico, portador da carteira de identidade n° 001.920.317-3,
expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n° 104.076.427-49, domiciliado na
Cidade e Estado do Rio de Janeiro, com enderego comercial na Avenida das Américas, n° 4.200,
Bloco 5, 5° andar, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22640-102.

(ii) O novo socio, qualificada acima, declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer
a administracdo da sociedade em decorréncia da Lei, nem em virtude de condenagdo nas

hipéteses mencionadas no Artigo 1.011, paragrafo 1° do Cédigo Civil, de 10 de janeiro de 2002.

(iii) A sécia ETERNA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., que se retira da
sociedade, pela aquisi¢do da sua Unica quota do capital social, declara haver recebido de LUIZ
ALVES FILHO, neste ato ¢ em moeda corrente nacional, a quantia de R$ 1,00 (um real), ¢
declara, outrossim, sanados todos os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo
a reclamar, seja a que titulo for, nem da cessionaria, nem da sociedade, dando-lhes plena, geral

e irrevogavel quitacao.

(iv) A socia DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., renuncia expressamente ao
direito de aquisi¢do da quota, previsto na Clausula Nona do Contrato Social da sociedade, cedida
e transferida ao LUIZ ALVES FILHO.

(v) O sécio LUIZ ALVES FILHO, aqui admitido, na condi¢do de cessionario da parte cedente da
sécia ETERNA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., a partir desta data assume
todos os deveres e direitos sociais que lhe foram cedidos e transferidos pelo cedente, passando
a fazer parte integrante da sociedade, com idénticos direitos e obrigacdes asseguradas aos

demais sécios, conforme disposto no contrato social da sociedade.

(vi) O capital social permanece inalterado em seu valor, tanto na quantidade das quotas, quanto no
valor de cada quota em que se divide, sendo que por forca de cessdo e transferéncia das quotas,

passa a ser distribuido entre os socios da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALOR (RS$) %
DG Investimentos e Participacdes S.A. 1.959.333 1.959.333.00 99,99
Luiz Alves Filho 1 1,00 0,01

TOTAL 1.959.334 1.959.334,00 100
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(vii) Em func¢do da deliberagao tomada nos itens de (i) a (vi) acima, os s6cios aprovam a

alteracdo da Clausula Quinta do Contrato Social da Sociedade, que passa a viger com a seguinte

redagao:

“CLAUSULA QUINTA: O Capital Social da Sociedade, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional, é de R$ 1.959.334,00 (um milhdo, noventas e
cinquenta e nove mil, trezentos e trinta e quatro reais), representados por 1.959.334 (um
milhdo, novecentas e cinquenta e nove mil, trezentas e trinta e quatro) quotas no valor

unitario de R$1,00 (um real) cada uma, distribuida entre os socios da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALOR (RS) %
DG Investimentos e Participagoes S.A. 1.959.333 1.959.333,00 99,99
Luiz Alves Filho Vi 1,00 0,01

TOTAL 1.959.334 1.959.334,00 100

(viii) Decidem os socios, ainda, destituir do cargo de administrador da Sociedade, o Sr. Gianfranco

Lucchesi, brasileiro, casado, engenheiro, portador da cédula de identidade n° 26.783.767-7,
expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o n°. 262.022.768-27, com sede social na Cidade e
Estado de Sdo Paulo, Alameda Santos, n° 1.357, 7° andar, Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP, CEP:
01419-908, que ocupava o cargo de Diretor Vice-Presidente de Operagdes;

(ix) Em decorréncia da deliberagdo do item (viii) acima, a administragdo da Companhia passa a ter

a seguinte composicao: Sr. Farias Pereira de Sousa, como Diretor Presidente e Diretor Vice-
Presidente Comercial; e o Sr. Ivan Nassif Souza como Diretor Financeiro.

(x) Em funcéo das deliberagdes anteriores, decidem os socios extinguir a cargo de administrador,

qualificado como Diretor Vice-Presidente de Operagdes, aprovando a alteracdo da redagdo da
Clausula Sexta do Contrato Social, em especial a alteragdo dos paragrafos primeiro; quinto (da
nova renumeracao, antigo sexto); décimo quarto (da nova renumerag¢ao, antigo décimo quinto);
¢ a exclusdo do paragrafo quarto (original), com a consequente renumerac¢do dos paragrafos
subsequentes, que passara a ter a seguinte redacao:

"CLAUSULA SEXTA: A Sociedade serd composta por 3 (trés) ou mais administradores, que
poderdo ser ou ndo socios quotistas da Sociedade, sendo qualificados como Diretor Presidente,
Diretor Vice-Presidente Comercial, Diretor Financeiro e os demais como Diretor sem
designacdo especifica, os quais serdo eleitos por um prazo indeterminado e destituidos a
qualquer momento por deliberagdo dos socios quotistas representando a maioria do capital

social.
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Paragrafo Primeiro: Os socios nomeiam, neste ato, as pessoas abaixo qualificadas para
ocuparem os cargos de Administradores, ficando dispensados de prestar cau¢cdo em garantia

de gestdo:

a) Sr. Farias Pereira de Sousa, brasileiro, casado, empresario, portador da carteira de
identidade n° 1.428.385- expedida pelo SSP/DF, inscrito no CPF/ME sob o n°634.673.801-15,
com escritorio na Alameda Santos, n° 1.357, 7° andar, Jardim Paulista, Sao Paulo/SP, CEP:
01419-908, que ocupa o cargo de Diretor Presidente da Sociedade, cumulando as atribui¢coes

de Diretor Vice-Presidente Comercial; e

b) Sr. Ivan Nassif Souza, brasileiro, casado, administrador, portador da carteira de
identidade n° 35.325.515-4, expedida pelo SSP/SP, inscrito no CPF/ME sob o n°354.925.058-
40, residente e domiciliado na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, com escritorio na
Alameda Santos, n° 1.357, 7° andar, Jardim Paulista, Sao Paulo/SP, CEP: 01419-908, que

ocupa o cargo de Diretor Financeiro.

Paragrafo Segundo: A Administracdo da sociedade cabera a 2 (dois) Diretores, agindo em
conjunto em relagdo a todas e quaisquer matérias de interesse da sociedade, devendo

representar a Sociedade respeitando os limites estabelecidos em lei e neste Contrato Social.

Paragrafo Terceiro: O Diretor Presidente sera responsavel pela gestdo e administragdo da

sociedade.

Paragrafo Quarto: O Diretor Vice-Presidente Comercial sera responsavel (i) pela
comercializagdo de planos coletivos empresariais para entidades e para empresas da
administragdo publica federal, estadual e municipal, direta e indireta, assim como para
empresas privadas através de administradores de beneficios e coletivos por adesdo na

modalidade ressarcimento, bem como (ii) pela gestdo comercial da empresa.

Pardgrafo Quinto: O Diretor Financeiro serd responsavel por i) dirigir os departamentos que
lhe estejam afetos, bem como ii) definir as diretrizes quanto a movimentagdo financeira,
aprovar pagamentos e despesas, além de orientar e controlar as aplicagoes financeiras da
empresa, iii) dirigir a elaboragdo e controle or¢amentario, iv) dirigir a elaboragdo do plano
de negocio da Cia., e v) assinar, conjuntamente com o Diretor Presidente ou outro Diretor ou
Procurador, contratos relativos a sua drea de atuag¢do, em especial, mas ndo se limitando a
cheques e documentos de operagoes bancarias, assim como outros contratos ou documentos

constitutivos de obrigagoes.
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Paragrafo Sexto: E vedado aos Administradores da Sociedade, sem autoriza¢do prévia da
maioria dos socios quotistas, alienar ou onerar bens do ativo permanente da Sociedade,
inclusive adquirir ou alienar participagdes em outras sociedades, tomar empréstimo e dar

caugdo, garantia ou aval em negocios da Sociedade.

Paragrafo Sétimo: Para as transacoes estranhas ao objeto da sociedade que envolvam valores

superiores a R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) relacionados, entre outras, as operagoes
bancarias e/ou financeiras, e a locagdo, bem como para a compra ou venda de bens imoveis,
devera a administragdo da Sociedade dar prévia ciéncia aos socios detentores da maioria das

quotas representativas do capital social.

Paragrafo Oitavo: Alem das atribui¢ées estabelecidas em lei, e observado o disposto neste
Contrato Social, compete, ainda, aos Administradores representar a Sociedade perante
terceiros, em juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante reparti¢coes publicas federais,
estaduais e municipais, abrir, manter, fechar contas bancdrias, receber, emitir, endossar, visar,
descontar ou avalizar cheques, letras de cambio, faturas, duplicatas ou outros titulos de crédito
ou instrumentos comerciais, reclamar, receber, negociar e estabelecer a forma de pagamento

de todos os débitos para com a Sociedade, bem como dar e receber quitacao.

Paragrafo Nono: Sera exigida a aprovagdo prévia dos socios quotistas para a celebragdo de

contratos de empréstimos e/ou financiamentos, de qualquer valor.

Paragrafo Décimo: Os administradores fardo jus ao recebimento de remuneragdo que for

fixada pelos socios quotistas, a titulo de pro-labore.

Paragrafo Décimo Primeiro: Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaborag¢do
do inventario, do balanco patrimonial e do balan¢o de resultado econémico, cabendo aos

socios quotistas, na propor¢ado de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Paragrafo Décimo Segundo: As decisoes dos administradores da Sociedade serdo sempre

tomadas por maioria de votos.

Paragrafo Décimo Terceiro.: Os procuradores da Sociedade serdo nomeados por instrumento
proprio, assinado por 02 (dois) Diretores, em conjunto, sendo um deles necessariamente o
Diretor Presidente, no qual serdo especificados os poderes conferidos e o prazo, sempre

determinado, salvo quando outorgados a profissionais habilitados para o foro em geral, com

>

poderes da clausula “ad judicia”, ou para a defesa dos interesses da Sociedade em processos

administrativos.
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Pardagrafo Décimo Quarto: A Sociedade somente sera considerada validamente obrigada
mediante as assinaturas: (a) de quaisquer 2 (dois) Diretores, agindo em conjunto; ou (b) de
qualquer Diretor, em conjunto com 1 (um) Procurador, agindo em conformidade com os limites
estabelecidos na respectiva procura¢do, ou (c) de qualquer Diretor ou Procurador, em
conjunto com o Diretor Financeiro nos casos de contratos relativos a drea financeira, em
especial, mas ndo se limitando a cheques e documentos de operagoes bancarias; ou (d) 1 (um)
Procurador, quando se tratar de mandato ad judicia e ad judicia et extra para representagdo
da Sociedade em processos judiciais ou administrativos e agindo em conformidade com os
limites estabelecidos na respectiva procura¢ao; ou (e) 1 (um) Procurador, com poderes
especiais e especificos para representa¢do da Sociedade, expressos na procura¢do, agindo em
conformidade com os limites estabelecidos no instrumento de mandato, exceto para opera¢oes

Bancarias.”

(xi) Nao havendo mais nenhuma deliberagdo a tratar, os socios resolvem consolidar o Contrato
Social desta Sociedade, para que reflita as deliberagdes acima aprovadas, o qual passa a ter a
seguinte redagao:

“CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ n° 11.165.556/0001-54
NIRE 53.2.0158213-2

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial de AllCare Administradora de
Beneficios em Saude Ltda., adota o nome fantasia de “AllCare Administradora de Beneficios em Satde”
e tem sua sede social no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia-DF,
CEP 70.303.907, sendo regida por este Contrato Social, pelas disposi¢des aplicaveis as sociedades

limitadas e, subsidiariamente, pela Lei n° 6.404/76 (Lei das Sociedades por Agdes).

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragio da sociedade é indeterminado.

FILIAIS

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem a sua filial n°01 na Cidade e Estado de Sdo Paulo, na
Alameda Santos, n°® 1.357, 2° e 7° andares, Jardim Paulista, CEP: 01419-908, inscrita no CNPJ/ME
11.165.556/0002-35 e registrada na JUCESP sob o NIRE 35.904.687-723 podendo, por deliberagao de

seus socios, abrir e encerrar filiais e escritorios em qualquer localidade do territorio nacional.
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OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tem por objeto social a administragdo de beneficios, nos termos
da Resolugcdo Normativa n® 196/09 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, publicada no
Diario da Uni&o em 15 de julho de 2009 (DOU n° 133, Seg¢ao 1) através das seguintes atividades:

I- Propor a contratacdo de planos coletivos na condic¢ao estipulante;

1I- Prestar servigos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcias a

saude coletivas, desenvolvendo ao menos uma das seguintes atividades:

a) Promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma do artigo 23 da RN n° -
195, de 14 de julho de 2009;

b) Contratar planos privados de assisténcia a saude coletiva nas condi¢gdes de estipulante,
a ser disponibilizado para pessoas juridicas legitimadas para contratar;

c) Oferecimento de plano para associados das pessoas juridicas contratantes;

d) Apoio técnico na discussao de aspectos operacionais, tais como:

d.1) negociagdo de reajuste, aplicagdo de mecanismos de regulacdo e alterag@o de rede
assistencial;
d.2) aplicacao de mecanismo de regulagao pela operadora de plano de saude; e

d.3) alteracdo de rede assistencial;

I11- Apoio a area de recursos humanos na gestao de beneficios do plano;
1V- Terceirizagdo de servigcos administrativos;

V- Movimentagédo contratual;

VI- Conferéncia de faturas;

VII-  Cobranga ao beneficiario por delegacao; e

VIII- Consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano, modelo de gestao.

CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social da Sociedade, totalmente subscrito e integralizado em moeda

corrente nacional, ¢ de R$ 1.959.334,00 (um milh3o, noventas e cinquenta e nove mil, trezentos e trinta

e quatro reais), representados por 1.959.334 (um milhdo, novecentas e cinquenta e nove mil, trezentas e
trinta e quatro) quotas no valor unitario de R$1,00 (um real) cada uma, distribuida entre os socios da

seguinte forma:
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SOCIOS QUOTAS VALOR (RS$) %
DG Investimentos e Participagdes S.A. 1.959.333 1.959.333,00 99,99
Luiz Alves Filho 1 1,00 0,01

TOTAL 1.959.334 1.959.334,00 100

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas.

Paragrafo Segundo: Cada quota confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagdes sociais, as

quais serdo tomadas por maioria dos votos, salvo quorum especifico previsto na legislagdo em vigor.
Paragrafo Terceiro: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas sociais, mas
todas respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, na forma do que dispde o art. 1.052

do Codigo Civil em vigor.

ADMINISTRACAQO E REPRESENTACAO

CLAUSULA SEXTA: A Sociedade sera composta por 3 (trés) ou mais administradores, que poderio
ser ou ndo socios quotistas da Sociedade, sendo qualificados como Diretor Presidente, Diretor Vice-
Presidente Comercial, Diretor Financeiro e os demais como Diretor sem designagao especifica, os quais
serdo eleitos por um prazo indeterminado e destituidos a qualquer momento por deliberagdo dos socios

quotistas representando a maioria do capital social.

Paragrafo Primeiro: Os s6cios nomeiam, neste ato, as pessoas abaixo qualificadas para ocuparem os

cargos de Administradores, ficando dispensados de prestar caugao em garantia de gestao:

a) Sr. Farias Pereira de Sousa, brasileiro, casado, empresario, portador da carteira de
identidade n°® 1.428.385- expedida pelo SSP/DF, inscrito no CPF/ME sob o n°® 634.673.801-15,
com escritorio na Alameda Santos, n® 1.357, 7° andar, Jardim Paulista, Sao Paulo/SP, CEP:
01419-908, que ocupa o cargo de Diretor Presidente da Sociedade, cumulando as atribui¢des de
Diretor Vice-Presidente Comercial; e

b) Sr. Ivan Nassif Souza, brasileiro, casado, administrador, portador da carteira de
identidade n® 35.325.515-4, expedida pelo SSP/SP, inscrito no CPF/ME sob o n° 354.925.058-
40, residente e domiciliado na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, com escritorio na
Alameda Santos, n°® 1.357, 7° andar, Jardim Paulista, Sao Paulo/SP, CEP: 01419-908, que ocupa
o cargo de Diretor Financeiro.

Paragrafo Segundo: A Administragao da sociedade cabera a 2 (dois) Diretores, agindo em conjunto
em relagdo a todas e quaisquer matérias de interesse da sociedade, devendo representar a Sociedade
respeitando os limites estabelecidos em lei e neste Contrato Social.
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Paragrafo Terceiro: O Diretor Presidente sera responsavel pela gestdo e administragdo da sociedade.

Paragrafo Quarto: O Diretor Vice-Presidente Comercial sera responsavel (i) pela comercializagao de
planos coletivos empresariais para entidades e para empresas da administragdo publica federal, estadual
e municipal, direta e indireta, assim como para empresas privadas através de administradores de
beneficios e coletivos por adesdo na modalidade ressarcimento, bem como (ii) pela gestdo comercial da
empresa.

Paragrafo Quinto: O Diretor Financeiro sera responsavel por i) Dirigir os departamentos que lhe
estejam afetos, bem como ii) definir as diretrizes quanto a movimentagdo financeira, aprovar
pagamentos e despesas, além de orientar e controlar as aplica¢des financeiras da empresa, iii) Dirigir a
elaboragdo e controle orgamentario, iv) Dirigir a elaboragdo do plano de negécio da Cia., e v) assinar,
conjuntamente com o Diretor Presidente ou outro Diretor ou Procurador, contratos relativos a sua area
de atuacdo, em especial, mas nao se limitando a cheques e documentos de operacdes bancarias, assim
como outros contratos ou documentos constitutivos de obrigacdes.

Paragrafo Sexto: E vedado aos Administradores da Sociedade, sem autorizagio prévia da maioria dos
sécios quotistas, alienar ou onerar bens do ativo permanente da Sociedade, inclusive adquirir ou alienar
participagdes em outras sociedades, tomar empréstimo e dar caucdo, garantia ou aval em negocios da
Sociedade.

Paragrafo Sétimo: Para as transagdes estranhas ao objeto da sociedade que envolvam valores superiores

a RS 500.000,00 (quinhentos mil reais) reclacionados, entre outras, as operagdes bancarias e/ou
financeiras, ¢ a locagdo, bem como para a compra ou venda de bens iméveis, devera a administragao da
Sociedade dar prévia ciéncia aos socios detentores da maioria das quotas representativas do capital
social.

Paragrafo Oitavo: Além das atribui¢des estabelecidas em lei, e observado o disposto neste Contrato
Social, compete, ainda, aos Administradores representar a Sociedade perante terceiros, em juizo e fora
dele, ativa ou passivamente, perante reparti¢des publicas federais, estaduais e municipais; abrir, manter,
fechar contas bancarias, receber, emitir, endossar, visar, descontar ou avalizar cheques, letras de cAmbio,
faturas, duplicatas ou outros titulos de crédito ou instrumentos comerciais, reclamar, receber, negociar
¢ estabelecer a forma de pagamento de todos os débitos para com a Sociedade, bem como dar e receber
quitagao.

Paragrafo Nono: Sera exigida a aprovagdo prévia dos sécios quotistas para a celebragdo de contratos

de empréstimos e/ou financiamentos, de qualquer valor.

Paragrafo Décimo: Os administradores fardo jus ao recebimento de remuneragdo que for fixada pelos

sécios quotistas, a titulo de pro-labore.
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Paragrafo Décimo Primeiro: Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos socios quotistas,

na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Décimo Segundo: As decisdes dos administradores da Sociedade serdo sempre tomadas por

maioria de votos.

Paragrafo Décimo Terceiro: Os procuradores da Sociedade serdo nomeados por instrumento préprio,
assinado por 02 (dois) Diretores, em conjunto, sendo um deles necessariamente o Diretor Presidente, no
qual serdo especificados os poderes conferidos e o prazo, sempre determinado, salvo quando outorgados
a profissionais habilitados para o foro em geral, com poderes da clausula “ad judicia”, ou para a defesa

dos interesses da Sociedade em processos administrativos.

Paragrafo Décimo Quarto: A Sociedade somente sera considerada validamente obrigada mediante as
assinaturas: (a) de quaisquer 2 (dois) Diretores, agindo em conjunto; ou (b) de qualquer Diretor, em
conjunto com 1 (um) Procurador, agindo em conformidade com os limites estabelecidos na respectiva
procuragao; ou (c) de qualquer Diretor ou Procurador, em conjunto com o Diretor Financeiro nos casos
de contratos relativos a area financeira, em especial, mas ndo se limitando a cheques e documentos de
operagdes bancarias; ou (d) 1 (um) Procurador, quando se tratar de mandato ad judicia e ad judicia et
extra para representacdo da Sociedade em processos judiciais ou administrativos e agindo em
conformidade com os limites estabelecidos na respectiva procuragao; ou (e) 1 (um) Procurador, com
poderes especiais e especificos para representacao da Sociedade, expressos na procuracao, agindo em
conformidade com os limites estabelecidos no instrumento de mandato, exceto para operagdes
Banciarias.

DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SETIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios

deliberarao sobre as contas, na forma do que dispdem os arts. 1.071; 1.072 ¢ 1.078 do Cdédigo Civil em

vigor.

CLAUSULA OITAVA: As reunides dos socios realizar-se-d0 a qualquer tempo, sempre que

necessario, mediante convocacgdo, por escrito, de qualquer dos sdcios quotistas, com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas, formalidade esta que fica dispensada na hipdtese de

comparecimento de todos.

Paragrafo Primeiro: As deliberagdes serdo tomadas por consenso.
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Paragrafo Segundo: Das reunides serdo lavradas atas, as quais serdo arquivadas na sede social da
sociedade e, quando exigido pela legislagao aplicavel, levadas ao registro perante a Junta Comercial

competente.

Paragrafo Terceiro: A Sociedade, a qualquer tempo, por deliberagdo dos socios quotistas

representando a maioria do capital social, poderd modificar sua natureza juridica.

Paragrafo Quarto: A reunido tornar-se-a dispensavel quando todos os socios quotistas decidirem, por

escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagdo.

Paragrafo Quinto: As reunides de socios poderao ser realizadas de forma semipresencial ou digital e
0s socios poderao participar e votar a distancia nas reunides de socios, nos termos do Artigo 1.080-A e

paragrafo unico, do Codigo Civil e regulamentagao em vigor.

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA NONA: Os socios quotistas poderdo ceder ou transferir a terceiros as quotas que detém

no capital social da Sociedade, no todo ou em parte, a qualquer titulo, sem prévio e expresso

consentimentos do outro que, em igualdade de condigdes, tera direito de preferéncia para adquiri-las.

Paragrafo Unico: Quaisquer negoécios efetuados com violagdo, infiltragdo ou quaisquer

descumprimentos ao disponivel nem produzindo efeitos com relagdo a Sociedade e aos sécios quotistas.

EXCLUSAOQ DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderio ser excluidos da Sociedade nos seguintes casos:

a) Violagao de clausula contratual e/ ou feita de compromisso dos deveres sociais;

b) Comprometimento, por atos ou omissdes, do andamento normal da Sociedade, ou do

desenvolvimento e expansao dos negdcios sociais;
c) Pratica de atos que impecam ou dificultem a conduc¢do normal dos negocios sociais;
d) Ingresso em juizo contra a Sociedade; e

e) ocorréncia de qualquer outro motivo justo para exclusao.
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FALECIMENTO, AUSENCIA, INTERDICAO OU INABILITACAO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O falecimento, auséncia judicialmente declarada, interdigao ou
inabilitagdo de quaisquer dos sécios, ndo dissolvera a sociedade, que continuara suas atividades com os
sécios remanescentes, herdeiros e sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse dos herdeiros
e sucessores em suceder o sbécio falecido, ausente, interditado ou inabilitado, serdao observadas as

seguintes regras:

1. Para apuragdo dos haveres sera levantado um inventario, seguido de balango patrimonial e
Demonstragdes de resultado da sociedade, os quais serdo elaborados considerando os valores de
mercado reais dos bens, direitos e obrigagdes constantes do patriménio da sociedade, até a data do

evento.

II. O pagamento dos haveres apurados na forma do inciso I far-se-a4 na forma acordada pelas partes e,
nao havendo acordos, sera feito em, no minimo, 6 (seis) parcelas iguais e consecutivas, atualizadas
monetariamente, vencendo-se a primeira parcela em 60 (sessenta) dias da data da apuragao dos
valores. O nao pagamento das parcelas nas datas devidas dara aos herdeiros ou sucessores do sécio
falecido, ausente, interditado ou inabilitado, o direito de considerar, desde logo, vencida e exigivel

a totalidade da divida.

NEGOCIOS ESTRANHOS AO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Serio expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em

relagdo a Sociedade, os atos de qualquer dos sécios quotistas ou procuradores, que a envolverem em

obrigacdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, respondendo o infrator desta

clausula por perdas e danos.

DISSOLUCAQO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A Sociedade dissolver-se-a por deliberagio dos socios quotistas.

Na hipétese de dissolucdo, os sdcios quotistas nomearao o respectivo liquidante, observando-se, quanto

a forma de liquidacgao, as disposi¢des legais aplicaveis.
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EXERCICIO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O exercicio social iniciar-se-4 em 1° de janeiro e encerrar-se-a em

31 de dezembro de cada ano, data em que serdo levantadas as demonstragdes financeiras

correspondentes, de acordo com as determinacgdes legais.

Paragrafo Primeiro: Do lucro apurado em cada exercicio serdo deduzidos, antes de qualquer outra

destinagdo, a provisao para o imposto sobre a renda e os prejuizos acumulados.

Paragrafo Segundo: O lucro liquido que se verificar, por deliberagao de sdcios quotistas, podera ser:

a) Distribuido aos sécios quotistas, sendo admitida a distribuigdo desproporcional dos lucros ou;

b) Retidos, total ou parcialmente, em conta de lucros em suspenso ou de reservas, ou capitalizados.

Paragrafo Terceiro: O prejuizo do exercicio serd, obrigatoriamente, absorvido pelos Lucros
Acumulados e pelas Reservas de Lucros, nesta ordem. Eventuais prejuizos remanescentes terao o

tratamento pelos sécios quotistas.

Paragrafo Quarto: A Sociedade podera levantar, semestralmente ou em periodos menores, balancetes

para verificacao de resultados e, com base nestes, distribuir lucros ou beneficios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo

consenso dos socios, com observancia da Lei n° 10.406/2002.

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Para os efeitos de observancia ao disposto no art. 1.011, § 1°, da Lei

n. 10.406/02, os Administradores, Sr. Farias Pereira de Sousa ¢ o Sr. Ivan Nassif Souza, todos acima

qualificados, declararam (i) que ndo estdo incursos em nenhum dos crimes previstos em lei que os
impeca de exercer atividades mercantis, (ii) que nao se encontram impedidos de exercer a administracao
da Sociedade por forga de lei especial; (iii) que ndo foram condenados ou se encontram sob efeitos de
condenagao a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

consumo, a fé publica ou a propriedade.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA Para dirimir quaisquer questdes decorrentes no presente contrato,

fica eleito o foro da Comarca de Brasilia, Distrito Federal, com rentincia expressa a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteragdo contratual em 01 (uma) via de
igual forma e teor.
Brasilia/DF, 30 de abril de 2021.

Socios:

DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A
Luiz Alves Filho Marcio Alexandre Salvador Silva

ETERNA INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A.
Luiz Alves Filho Marcio Alexandre Salvador Silva

LUIZ ALVES FILHO

Administradores:

FARIAS PEREIRA DE SOUSA

Diretor Presidente e Diretor Vice-Presidente Comercial

IVAN NASSIF SOUZA

Diretor Financeiro
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
DISTRITO FEDERAL
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

21/066.865-2 DFN2152612885 18/05/2021

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

634.673.801-15 FARIAS PEREIRA DE SOUSA 15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital

354.925.058-40 IVAN NASSIF SOUZA 15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital

104.076.427-49 LUIZ ALVES FILHO 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa
Econdmica Federal - Internet Banking

965.806.827-87 MARCIO ALEXANDRE SALVADOR SILVA 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial
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18/05/2021 Documento Basico de Entrada

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ

A analise e o deferimento deste documento serdo efetuados pelo seguinte érgéo:
e Junta Comercial do Distrito Federal

PROTOCOLO REDESIM

DFN2152612885

01. IDENTIFICAGAO

NOME EMPRESARIAL (firma ou denominagao) N° DE INSCRICAO NO CNPJ
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA 11.165.556/0001-54

02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELACAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

Quadro de Soécios e Administradores - QSA

Numero de Controle: DF26674661 - 11165556000154

03. DOCUMENTOS APRESENTADOS

il FcrPy

Il asA

04. IDENTIFICAGAO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO

CPF DO PREPOSTO

05. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

Il Responsavel

. Preposto
NOME CPF
IFARIAS PEREIRA DE SOUSA 634.673.801-15
LOCAL E DATA ASSINATURA (com firma reconhecida)

06. RECONHECIMENTO DE FIRMA

07. RECIBO DE ENTREGA
IDENTIFICAGAO DO CARTORIO

CARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA UNIDADE
CADASTRADORA

provado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018

Imprimir

www.receita.fazenda.gov.br/PessoadJuridica/CNPJ/fcpj/dbe.asp 11
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AL Registro Digital

Anexo

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
DISTRITO FEDERAL

Identificacao do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador

Data

21/066.865-2 DFN2152612885

18/05/2021

Identificacao do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Data Assinatura

634.673.801-15 FARIAS PEREIRA DE SOUSA

15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Distrito Federal

Secretaria de Estado da Fazenda do Distrito Federal

Junta Comercial, Industrial e Servicos do Distrito Federal

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM
SAUDE LTDA, de CNPJ 11.165.556/0001-54 e protocolado sob o numero 21/066.865-2 em 19/05/2021, encontra-se
registrado na Junta Comercial sob o numero 1699041, em 17/06/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo
examinador Alaine Pereira Leite.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Maxmiliam Patriota Carneiro. Para sua validagdo, devera ser acessado o sitio
eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucis.df.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
104.076.427-49 LUIZ ALVES FILHO 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 97V

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa Economica Federal -
Internet Banking

Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
104.076.427-49 LUIZ ALVES FILHO 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 97V

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa Econdmica Federal -
Internet Banking

965.806.827-87 MARCIO ALEXANDRE SALVADOR SILVA 16/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 97V
Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial
354.925.058-40 IVAN NASSIF SOUZA 15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 97V

Selo Ouro - Certificado Digital
634.673.801-15 FARIAS PEREIRA DE SOUSA 15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do 97V

Selo Ouro - Certificado Digital

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucisdf informando o
namero do protocolo 21/066.865-2.
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TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

I?E_\p.‘. Anexo
%gl Assinante(s)
%éi" CPF Nome Data Assinatura
= 634.673.801-15 FARIAS PEREIRA DE SOUSA 15/06/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do ~ 97vP

Selo Ouro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 30/04/2021

7,

>oRM

Documento assinado eletronicamente por Alaine Pereira Leite, Servidor(a) Publico(a), em
17/06/2021, as 12:09.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucisdf informando o
numero do protocolo 21/066.865-2.

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
DISTRITO FEDERAL

AL Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacao do(s) Assinante(s)
CPF Nome

702.261.211-00 MAXMILIAM PATRIOTA CARNEIRO

Brasilia. quinta-feira, 17 de junho de 2021

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal

Certifico registro sob o n°® 1699041 em 17/06/2021 da Empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA, CNPJ

“'11165556000154 e protocolo DFN2152612885 - 19/05/2021. Autenticagdo: F27FFEE68ES8BE4C595431741459EE2BC81AD1B1. Maxmiliam
Patriota Carneiro - Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucis.df.gov.br e informe n° do protocolo 21/066.865-2 e o cédigo de
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15407161 08007.006566/2019-13

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Esplanada dos Ministérios, Bloco T, Anexo Il, 62 Andar, Sala 621 - Bairro Zona Civico Administrativa,
Brasilia/DF, CEP 70064-900

https://www.justica.gov.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2021
PROCESSO N2 08007.006566/2019-13

A Unido representada pelo por intermédio do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, torna publicas as regras para credenciamento de Administradoras de Beneficios,com o fim
de celebrar ACORDO DE PARCERIApm fundamento no art. 116 da Lei n? 8.666/93 e art. 230 da Lei
n2 8.112/90, objetivando disponibilizar oferta-de Planos de Saude particular, coletivo e empresarial,
por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude suplementar com atendimento
médico-hospitalar ou atendimento odontolégico, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranga
Publica (MJSP): ativos e inativos, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores de
cargos de natureza especial, de cargos comissionados com e sem vinculo com a Administracao Publica
Federal, e seus dependentes, devendo ser ofertados planos com cobertura no minimo regional, desde
que em todo Distrito Federal, na forma disciplinada pela Lei n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas
alteragdes, pelas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS n2 309, de 24 de
outubro de 2012, pela Resolugao Normativa n? 428, de 7 de novembro de 2017, pela Resolugao
Normativa n2 438, de 03 de dezembro de 2018, pela Resolugao n2 195, de 14 de julho de 2009
(alterada pela Resolugao Normativa n2 200, de 13 de agosto de 2009), e pela Resolugdo n? 196, de 14
de julho de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, pela Portaria Normativa n°
1, de 09 de marco de 2017 da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, e orientagdes e especificagdes técnicas constantes neste edital e demais
orientacdes posteriores, pertinentes ao assunto.

Data Limite para a Entrega da Documentagao: 27/09/2021

Forma de Apresentagdo: Capitulo 3 deste Edital

1. DO
OBIJETO
1.1. Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude

particular, coletivo e empresarial, por adesdao, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacao de servicos de assisténcia a saude
suplementar com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontolégico, aos servidores do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP): ativos e inativos, seus dependentes e aos
pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com
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e sem vinculo com a Administracdo Publica Federal, e seus dependentes, devendo ser ofertados
planos com cobertura no minimo regional, desde que em todo Distrito Federal, na forma disciplinada
pela Lei n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteragdes, pelas Resolugdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS n2 309, de 24 de outubro de 2012, pela Resolugao Normativa n2 428, de 7
de novembro de 2017, pela Resolu¢dao Normativa n2 438, de 03 de dezembro de 2018, pela Resolugdo
n2 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugao Normativa n2 200, de 13 de agosto de 2009),
e pela Resolugao n2 196, de 14 de julho de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, pela Portaria Normativa n2 1, de 09 de marco de 2017 da Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, e orientagdes e especificagcdes técnicas constantes
no Projeto Basico e demais orientacdes posteriores, pertinentes ao assunto.

1.2. O credenciamento da(s) Administradora(s) de Beneficios serd formalizado mediante
assinatura de Acordo de Parceria, a ser celebrado entre a Unido, representada pelo Ministério da
Justica e Seguranca Publica, integrante do Sistema de Pessoal Civil da Administracdao Federal — SIPEC e
a(s) Administradora(s) que vierem a ser habilitadas.

1.3. Sao partes integrantes desse Edital:

1.3.1. Anexo | - Projeto Basico e anexos;

1.3.2. Anexo Il - Acordo de Parceria.

2. DO PRAZO DE ENVIO DA DOCUMENTACAO

2.1. O envio da documentacdao podera ocorrer a partir da publicacdao do Edital até o ultimo

dia util anterior a data marcada para andlise da documentacao.

2.2. Em 28/09/2021 sera iniciada a andlise da documentacdo apresentada pela Comissdo de
Avaliagao de Credenciamento.

3. DA APRESENTAGCAO DA DOCUMENTAGAO

3.1. As empresas interessadas deverao encaminhar a documentag¢ao exigida nesse Edital e

anexos, exclusivamente, por meio de peticionamento eletrénico no Sistema Eletrénico de
Informagdes (SEI) do Ministério da Justica e Seguranga Publica.

3.1.1. Para o peticionamento eletronico, a empresa devera efetuar o pré-cadastro no link de
Acesso Externo - https://sei.protocolo.mj.gov.br.

3.1.2. Finalizado o cadastro, a empresa devera acessar o SEI-MJSP com login e senha e
formalizar o pedido de credenciamento da seguinte forma:

3.1.2.1. Utilizar a opgao PETICIONAMENTO NOVO, tipo de
processo: CREDENCIAMENTO: ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE PLANOS DE SAUDE;

3.1.2.2. Preencher o formulario eletronico, contendo os documentos referentes aos Anexos Il a V
do Projeto Basico;

3.1.2.3. Incluir, em formato PDF, a proposta e as documentagdes de habilitagao, conforme
disposto nos Capitulos 5 e 6 deste Edital;

3.1.3. Para maiores esclarecimentos, segue o link do Manual de orientacdo do Sistema
SEI (https://docs.google.com/document/d/1VIMuc38mQkpfH6XU188i-310pPDzCc4sMX2_jjTRS6k/edit).

3.2. Nao sera aceito credenciamento extemporaneo ou condicional.

3.3. As informacdes prestadas, assim como a documentacdo enviada sdo de inteira
responsabilidade dos interessados, cabendo-lhes certificarem-se, antes de seu cadastramento, de que
atendem a todos os requisitos para participarem do processo de credenciamento.

3.4. A apresentacdo da documentacgdo implica no aceite dos interessados em participarem
do processo de credenciamento junto ao Ministério da Justica e Seguranca Publica e submissao,
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independentemente de declaracdao expressa, a todas as normas e condi¢cdes estabelecidas no
presente Edital e Anexos, assim como aos atos normativos pertinentes expedidos pela ANS, ndo sendo
permitida, em hipdtese alguma, qualquer alteragao ou entrega de documento diverso do exigido no
presente edital.

4, DAS CONDIGOES PARA
PARTICIPACAO
4.1. Poderdao participar do processo de credenciamento para celebracdo de Acordo de

Parceria, as Administradoras de Beneficios que atenderem plenamente a todas as exigéncias
constantes deste Edital e seus Anexos, inclusive quanto a documentacao e aos requisitos de

habilitacao.
4.2. N3o sera admitido nesse processo de credenciamento a participagdao de empresas:
4.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial,

sob concurso de credores, em dissolucao ou em liquidacgao;

4.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdao Publica, suspenso,
ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas;

4.2.3. Que estejam sob pena de interdi¢cdo de direitos previstos na Lei n2 9.605/98;

4.2.4. Que estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias
entre si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituicao;

4.2.5. Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

4.2.6. Empresa, cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto do presente
processo de credenciamento;

4.2.7. Cooperativa, sob nenhuma forma;

4.3. Nao podera participar desse processo de credenciamento, direta ou indiretamente,
servidor ou dirigente deste Ministério.

5. DA PROPOSTA DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

5.1. Cabera a Administradora de Beneficio declarar que no ato da assinatura do Acordo de

Parceria apresentara rede de operadoras de planos de saude contratadas capaz de cobrir, no minimo,
os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos
obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim como na RN 428, de 07/11/2017
e/ou normas posteriores.

5.2. Os planos oferecidos aos beneficidarios do Ministério deverdao ser planos privados,
coletivos empresariais, conforme Portaria Normativa n? 1, de 09 de marco de 2017 do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

5.3. Os planos das operadoras prestadoras dos servicos de saude, devidamente
registradas na ANS, deverao prestar os servi¢os aos beneficidrios do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, contemplando as regras estabelecidas no Projeto Bdsico, de forma a assegurar a opgao de
escolha dos beneficidrios.

5.4. A Administradora devera apresentar ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, no
ato da assinatura do Acordo de Parceria, os Termos de Contratos, Acordos ou Ajustes celebrados com
as operadoras disponibilizadas, em que estejam claramente definidas as responsabilidades das partes
e comprovado o conhecimento das condi¢cdes do referido Acordo, conforme modelo constante do
Anexo V do Projeto Basico.

5.5. A rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios devera oferecer no minimo 1 (uma) operadora de assisténcia médico-
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hospitalar e 1(uma) operadora de assisténcia odontolégica, com cobertura no minimo regional, desde
que em todo o Distrito Federal.

5.6. Os precos dos planos de saude deverao incluir todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execucao dos servigos, conforme legislacao em vigor.
6. DA

HABILITACAO

6.1. A habilitacdo far-se-a com a apresentacao da seguinte documentacao:

6.1.1. Relativa a Habilitag¢ao Juridica:

6.1.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.1.1.2. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente arquivado, em se

tratando de sociedades empresariais e, quando for o caso, ata de eleicao dos gestores;

6.1.1.2.1. Os documentos mencionados no subitem anterior deverao estar acompanhados de
todas as alteragdes ou da consolidagao respectiva;

6.1.1.3. Inscricao do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio; e

6.1.1.4. Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

6.1.1.4.1. As exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes,
inicialmente apresentados com tradugao livre. Para fins de assinatura do Acordo de Parceria, os
documentos de habilitacdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos
termos do dispostos no Decreto n? 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-
lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

6.1.2. Relativa a Regularidade Fiscal:
6.1.2.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
6.1.2.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de

certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.1.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

6.1.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

6.1.2.5. prova de inscricao no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

6.1.2.6. prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

6.1.3. Relativa a Qualificagdao Técnica:

6.1.3.1. As empresas Administradoras de Beneficios interessadas firmar Acordo de Parceria com
este Ministério deverdao cumprir as seguintes condigdes:

6.1.3.1.1. estar devidamente registrada na ANS como administradora de beneficios, conforme
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exigéncia da Resolu¢do Normativa n2 196/2009 da ANS e possuir autorizagdo de funcionamento;

6.1.3.1.2. comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades
publicas ou privadas que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio
de operadoras devidamente registradas na ANS;

6.1.3.1.3. declaracdo expedida por entidades publicas ou privadas, em que demonstre a
permissdao de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsdveis pela prestacdo dos
servigos de saude;

6.1.3.1.4. apresentar certiddo expedida pela ANS de que a empresa atende as exigéncias de
ativos garantidores, relativa ao 19 trimestre de 2020, exigivel na forma da lei, constantes da
Resolugdo Normativa n2 203/2009;

6.1.3.2. As Administradoras de Beneficios cadastradas e habilitadas no Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF, poderdao deixar de apresentar os documentos de
habilitacdo exigidos nos subitens 6.1.1 e 6.1.2, conforme o disposto na Instrugdo Normativa SEGES/MP
n2 03, de 2018.

6.1.3.2.1. Para efeitos de habilitacdo prevista na Instrucdo Normativa SEGES/MP n2 03, de 2018
mediante utilizagdo do sistema, as Administradoras deverdao atender as condi¢des exigidas no
cadastramento no SICAF até o terceiro dia 0til anterior a data prevista para recebimento das
propostas;

6.1.3.2.2. E dever das Administradoras atualizar previamente as comprovacdes constantes do
SICAF para que estejam vigentes na data de inicio de analise prevista neste Edital, ou encaminhar, em
conjunto com a apresenta¢do da proposta, a respectiva documentag¢do atualizada.

6.1.3.2.3. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitacdo da Administradora, exceto
se a consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pela Comissao lograr éxito em
encontrar a(s) certidao(des) valida(s).

6.1.3.3. As Administradoras de Beneficios deverao apresentar, ainda, os seguintes documentos:

6.1.3.3.1. Declaragdo, conforme paragrafo segundo do artigo 32 da Lei n.2 8.666/93, de que
inexiste fato superveniente impeditivo da habilitagdo, conforme modelo constante do Anexo Il do
Projeto Basico;

6.1.3.3.2. Declaracao que ndo emprega menor, conforme disposto no inciso V do artigo 27 da Lei
n? 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854 de 27 de outubro de 1999, em cumprimento ao estabelecido no
Inciso XXXIII do Artigo 72 da Constituicao Federal, conforme modelo constante do Anexo Il do Projeto
Basico;

6.1.3.3.3. Declarag¢ao informando que os servicos serao prestados de acordo com os critérios
legais de sustentabilidade ambiental, de acordo com a legislacao aplicavel, conforme Anexo IV do
Projeto Basico.

6.1.3.4. Somente haverd a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentagdao dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em relagdo a
integridade do documento digital.

6.1.3.5. Ndo serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

6.1.3.5.1. Se a Administradora for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se a Administradora for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

6.1.3.5.2. Serdo aceitos registros de CNPJ de matriz e filial com diferencas de numeros de
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documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribuigcdes.

6.1.3.6. Nao serao aceitos documentos cujas datas e caracteres estejam ilegiveis ou rasurados.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTAGCAO E DAS
PROPOSTAS

7.1. A andlise da documentacao serd processada pela Comissdao, em conformidade com as

condicOes estipuladas neste Edital e seus Anexos.

7.2. A Comissdo verificara se os documentos apresentados cumprem os requisitos de
habilitacdao e de formalizagao da proposta.

7.3. A Comissdao podera conceder prazo adicional para complementar a entrega de
documentos eventualmente faltantes ou para promover a regularizacdo desses, mediante
comunicacgao eletrénica diretamente aos interessados.

8. DA
HOMOLOGACAO
8.1. Serao declarados habilitados para o credenciamento todos o0s requerentes que

atenderem a integralidade das exigéncias contidas neste Edital e Anexos, cujo resultado sera
publicado no Diario Oficial da Unido;

8.2. Transcorrido o prazo recursal e ndo havendo contestacdo, as propostas das empresas
declaradas aptas ao credenciamento serdo submetidas a autoridade competente para homologacao.
9. DOS

RECURSOS

9.1. Os interessados poderdao recorrer do resultado publicado, apresentando suas razdes

devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro
dia subsequente a data da divulgacdo prevista no subitem 8.1, ficando, nesse periodo, franqueadas
vistas ao processo.

9.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacao, considerando, exclusivamente, a
documentag¢do apresentada no ato da inscricao, nao sendo considerado documento anexado em fase
de recurso.

9.3. O recurso sera protocolado junto a Comissdo, ficando estabelecido o prazo de até 5

(cinco) dias uteis para reconsidera-lo ou fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior
competente, que tera até 05 (cinco) dias Uteis para analise e decisao.

9.4. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderao
interpor os recursos.

10. DA ASSINATURA DO ACORDO DE PARCERIA

10.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas sera firmado Acordo de Parceria com

as Administradoras de Beneficios consideradas aptas ao credenciamento, com vigéncia de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses.

10.2. O Ministério da Justica e Seguranca Publica convocara as Administradoras de
Beneficios para assinar os respectivos Acordos, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da notificacdo para tal, sob pena de decair do direito ao credenciamento, no caso de
descumprimento desse prazo fixado.

10.2.1. O prazo estabelecido no item anterior, podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, quando solicitado pela Administradora de Beneficios durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado e devidamente aceito pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP).
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10.3. O presente instrumento sera firmado através de assinatura eletronica e/ou digital,
certificada pelo Sistema Eletronico de Informagdes - SEI do MISP, garantida a eficacia das Clausulas,
nos termos do Decreto n2 8.539, de 08 de outubro de 2015.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO
PAGAMENTO
11.1. Inexiste a indicacao de recursos orcamentdrios e financeiros provenientes do Ministério

da Justica e Seguranca Publica, a ser repassado diretamente para a Administradora de Beneficios
credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de
responsabilidade exclusiva do servidor.

11.2. O pagamento serd realizado mediante consignacdao em folha ou autorizacdo de débito
na conta corrente indicada no ato de adesdo pelo beneficidrio, ou mediante boleto bancario, quando
nao for possivel a cobranga nas hipéteses anteriores.

12. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

12.1. O Ministério da Justica e Seguranca Publica fara acompanhamento da execugao dos
Acordos de Cooperagao assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento,
devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e
juntadas ao processo de credenciamento.

12.2. A execucdo dos servicos prestados pela Administradora de Beneficios sera
acompanhada e fiscalizada por servidores especialmente designados na forma dos arts. 67 e 73 da
Lei n? 8.666/93 e legislacdo correlata.

13. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. As regras acerca do sang¢des administrativas sdo as estabelecidas no Projeto Basico,
anexo a este Edital.

14. DA RESCISAO DO ACORDO DE PARCERIA

14.1. O Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela desisténcia de

um dos signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente
inexequivel, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou,
ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forga maior, idem com relagao a justo motivo, inclusive na
hipdtese de inexecugao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condi¢Ges.

14.2. Sdo causas de rescisdao a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condi¢des
descritas neste Acordo de Parceria, Anexos, Edital e Proposta da Administradora de Beneficios, ou,
ainda, a prdtica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo ao Ministério e Entidades Vinculadas,
apuradas em regular processo administrativo.

14.3. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢des durante o prazo de
90 (noventa) dias que anteceder a rescisao.

15. DA REVOGACAO DO EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA PARA
CREDENCIAMENTO

15.1. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razbes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes
para justificar o ato de revogacao.

16. DO
REAJUSTE

16.1. As mensalidades dos planos de saude, disponibilizados pela Administradora de
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Beneficios, poderdao ser objeto de reajuste, em periodicidade nao inferior a 12 (doze) meses, desde
que observadas as disposi¢cdes constantes da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, com suas
alteragdes, da Resolugao Normativa ANS n2 309, de 24 de outubro de 2012 e demais legislagao que
rege a matéria.

16.2. Os reajustes, quando pleiteados pela operadora, deverdo ser negociados pela
Administradora de Beneficios, comunicando ao Ministério da Justica e Seguranca Publica (MIJSP),
diretamente a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas CGGP/SAA/SE.

17. DOS PEDIDOS DE IMPUGNAGAO E DE ESCLARECIMENTOS

17.1. Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n. 8.666/93, devendo apresentar o pedido, em até 5 (cinco) dias Uteis anteriores
a data fixada para o inicio da andlise da documentacdo, nos termos do art. 41, §12 da Lei

8.666/93, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da referida Lei.

17.2. Os interessados em participar do credenciamento poderdo, sob pena de decair do
direito, impugnar o Edital até o 22 (segundo) dia util anterior a data fixada para o inicio da andlise da
documentacgédo, nos termos do art. 41, §22 da Lei 8.666/93.

17.3. A impugnacdo podera ser realizada por forma eletrbnica, pelo e-mail
licitacao@ mj.gov.br ou por peticdo dirigida a Coordenagdo de Procedimentos Licitatérios/COPLI — M,
situada a Esplanada dos Ministérios, Bloco “T”, Anexo Il, sala 621, em Brasilia — DF, CEP 70064-900.

17.4. N3o serao aceitas impugnacdes apresentadas fora dos prazos legais.

17.5. Caberd a Comissao Especial de Avaliacdao decidir sobre a peticao no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar da data de protocolizacdo do requerimento, respeitando a ampla defesa e o
contraditdrio.

17.6. Acolhida a impugnacao ao ato convocatdrio, sera designada nova data para a
retificacao do processo de credenciamento.

17.7. Os esclarecimentos poderdao ser encaminhados a Comissao Especial de Avaliacdo, em
até 3 (trés) dias Uteis anteriores a sessao publica, através do correio eletronico licitacao@ mj.gov.br,
devendo o requerente encaminhar as duvidas e qualificar-se.

18. DAS DISPOSIGOES GERAIS

18.1. A participagao do interessado no Credenciamento implica a aceitagao das condigdes
constantes deste Edital e dos anexos que o integram.

18.2. A Credenciada devera manter as condicdes de habilitacdo durante toda a vigéncia do
Credenciamento, observada a obrigatoriedade de atualizacdao das informacgdes cadastrais.

18.3. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao, conforme disposi¢cdes constantes da
Lei n2 8.666/93 e demais normas pertinentes.

18.4. Os proponentes obrigam-se a observar e guardar sigilo de todos os dados pessoais e
profissionais obtidos em decorréncia do presente edital, bem como a ndao utilizar ou divulgar as
informacdes obtidas para qualquer fim, sob as penas da lei civil, penal e correlatas.

18.5. A Administracdao podera revogar este Edital de Credenciamento por razdes de interesse
publico.
18.6. Qualquer alteracdao nas condi¢cdes do Credenciamento serd divulgada e publicada pela

mesma forma em que se deu a divulgacdo e publicacdo do texto original.

18.7. A inobservancia por parte do interessado, em qualquer fase do processo de
credenciamento, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
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como desisténcia, implicando na sua exclusao do certame.

18.8. Incumbira ao interessado acompanhar as comunica¢des do Credenciamento, ficando
responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de quaisquer atos.

18.9. No julgamento da habilitacdo, a Comissao podera sanar erros ou falhas que ndao alterem
a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitacao e classificagao.

18.10. A homologacgdo do resultado deste credenciamento ndo implicara direito a contratagao.

18.11. As normas disciplinadoras do credenciamento serao sempre interpretadas em favor da
ampliacdao da disputa entre os interessados, desde que nao comprometam o interesse da
Administracao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

18.12. Os interessados assumem todos os custos de preparacdo e apresentacao de suas
documentacbGes e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsdvel por esses custos,
independentemente da conducdo ou do resultado do processo de Credenciamento.

18.13. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do interessado do
processo de credenciamento, anulando-se a inscricao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

18.14. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento
do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

18.15. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

18.16. As questdes decorrentes da execuc¢ao deste Edital, que ndao possam ser dirimidas
administrativamente, serao processadas e julgadas na Justica Federal, eleito o Foro da Secao
Judiciaria do Distrito Federal.

18.17. (0] Edital estd disponibilizado, na integra, no endereco
eletrénico https://www.gov.br/mj/pt-br/acesso-a-informacao/licitacoes-e-
contratosvl/se/licitacoes/uasg-200005 na aba Credenciamento 2021 e, também, podera ser solicitado
0 acesso eletronico externo através do e-mail: licitacao@ mj.gov.br.

il
SeI
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA LACERDA FERREIRA RIOS, Membro da
Comissao Especial de Licitagdo, em 01/09/2021, as 11:07, com fundamento no § 32 do art. 42do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

= o
JEI. 0
aswinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
da Divisdao de Promogdo a Saude, em 01/09/2021, as 11:15, com fundamento no § 32 do art. 42
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
Esplanada dos Ministérios, Bloco T, Anexo Il, Térreo, Sala T-4 - Bairro Zona Civico Administrativa,
Brasilia/DF, CEP 70064-900
Telefone: (61) 2025-3451 e https://https://www.gov.br/mj/pt-br

ANEXO | DO EDITAL

PROJETO BASICO
PROCESSO N2 08007.006566,/2019-13

1. OBIJETO

1.1. Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude
particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacao de servicos de assisténcia a saude
suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontolégico, aos servidores do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e aos
pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com
e sem vinculo com a Administracdo Publica Federal, e seus dependentes. Devem ser ofertados planos
com cobertura no minimo regional, desde que em todo Distrito Federal, na forma disciplinada pela Lei
n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteracOes; pelas Resolucdes Normativas (RN) da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro de 2012; n2 428, de 7 de novembro de
2017; n2 438, de 03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de
13 de agosto de 2009; e n2 196, de 14 de julho de 2009); pela Portaria Normativa n? 1, de 09 de marco
de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao; e
pelas orientacOes e especificacdes técnicas constantes neste Projeto Basico e demais orientacdes
posteriores pertinentes ao assunto.

1.2. Sao partes integrantes deste Projeto:

1.2.1. Anexo | - Quadro Demonstrativo: quantidade de servidores ativos, inativos e
pensionistas do MJSP;

1.2.2. Anexo Il - Declaracao de Habilitacao;

1.2.3. Anexo Il - Declaragao de nao emprego de menor de idade;

1.2.4. Anexo IV - Declaracao de Sustentabilidade Ambiental, e

1.2.5. Anexo V - Declaragdao de Contratagao Futura de Rede Credenciada.

1.2.5.1. As declaragGes indicadas acima deverdo ser preenchidas via formuldrio do Sistema

Eletronico de Informacdes (SEI) do Ministério da Justica e Seguranca Publica, conforme orientacdes
constantes do capitulo 3 do Edital.



DocuSign Envelope ID: 3EBA4536-B384-4289-AE15-3E7FC6B041B4

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Como ac¢ao preventiva e com foco na qualidade de vida do servidor, é determinante
possibilitar o acesso a assisténcia a saude sempre que necessdrio. A Saude Suplementar no Brasil
oferece assisténcia médica, hospitalar e odontolégica privada através das Operadoras de Planos de
Saude.

2.2. O credenciamento caberd quando a Administracao Publica estiver disposta a celebrar
acordo de parceria com todas as entidades que demonstrarem interesse em executar objeto por ela
delimitado, sem que a escolha de uma entidade privada implique em prejuizo de outra(s).

2.3. A possibilidade de que seja firmado o acordo de parceria com o maior nimero possivel
de administradoras de beneficios interessadas inviabiliza a competicdo, tornando fatica
a inexigibilidade da licitagdo, nos termos do art. 25, caput, da Lei n? 8.666/1993.

2.4, Este credenciamento pretende disponibilizar aos servidores uma maior oferta de planos
e programas de assisténcia a saude suplementar, por meio das administradoras credenciadas, para
que assim sejam obtidas melhores op¢Ges na prestacdao de servico, aliada a possibilidade de menor
custo.

2.5. Verificamos que o objeto, sendo ofertado por um maior nimero de administradoras de
plano de saude, representara um ganho para os servidores deste Ministério, pois abrira diversidade de
opgoes de escolha de planos de saude de assisténcia suplementar médica ou odontoldgica. Por isso, o
credenciamento visa garantir a igualdade de condi¢des entre os interessados habilitados a firmar o
Acordo de Parceria, ndao se falando em competicao para a escolha da melhor proposta através de
procedimento licitatério, uma vez que, de acordo com os critérios objetivos, havera a garantia
da impessoalidade para a convocagdao de todos os habilitados a fim de formalizarem o Acordo de
Parceria.

2.6. Por fim, evidenciamos que o objeto sera melhor atendido pela contratacdo do maior
numero de interessados habilitados possivel, sendo legitimo promover chamamento publico para
credenciamento, restando comprovada a inviabilidade de competicdo para a contratacdao do objeto,
tendo em vista que a necessidade da Administracdo ficaria restrita e limitada com a contratacdo de
apenas uma administradora habilitada em concorréncia por meio de procedimento licitatorio.

3. FUNDAMENTAGCAO LEGAL

3.1. Lei n2 8.666/93, art. 21, I, ll e llI;

3.2. Lei n2 8.666/93, art. 25;

3.3. Parecer n? 07/2013/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU;

3.4. Instrucdo Normativa MPOG n2 05/2017, Anexo VII-B;

3.5. Decreto n? 4.978, de 03 de fevereiro de 2004;

3.6. Portaria Normativa MPOG n2 01, de 09 de margo de 2017;
3.7. Lei n2 9.656, de 03 de junho de 1998;

3.8. Resolugdao Normativa ANS — n2 465, de 24 de fevereiro de 2021;
3.9. Resolucdo Normativa ANS — n2 195, de 14 de julho de 2009.
4. DAS DENOMINAGOES

4.1. Para fins deste credenciamento, considera-se:
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4.1.1. ADMINISTRADORA DE BENEFICIO: empresa credenciada, com registro na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, representante de Operadoras de Planos de Saude de assisténcia
médica ou odontoldgica, que atuard como intermediadora no oferecimento de planos coletivos
empresariais, por adesdao, devendo disponibilizar no minimo 1 (um) operadora de servicos de
assisténcia médico-hospitalar e 1 (uma) operadora de assisténcia a salude odontoldgica.

4.1.2. OPERADORA DE PLANO DE SAUDE: empresa com registro na ANS, habilitada a oferecer
e operar planos de saude, sendo responsavel pela prestacao dos servicos de assisténcia médico-
hospitalar ou odontoldgica.

4.1.3. USUARIOS: os inscritos no Plano de Assisténcia a Saude na condicdo de beneficiarios
titulares, dependentes, pensionistas ou agregados.

4.1.4. BENEFICIARIO TITULAR: servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas,
os de cargos de natureza especial e os de cargos comissionados do Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP).

4.1.5. BENEFICIARIO DEPENDENTE: os familiares dos servidores, na forma regulamentada pela
legislagdao vigente e neste projeto basico.

4.1.6. PENSIONISTA: beneficidrio de pensao instituida pelo MISP, na forma regulamentada
pela legislacdo vigente.

4.1.7. AGREGADO: pessoa vinculada ao titular, na qualidade de parente, que nao atende
a condi¢ao de dependente.

4.1.8. MENSALIDADE DO BENEFICIARIO: valor a ser estabelecido para pagamento, na forma
indicada no ato da adesdo, referente a participacdo no custo do plano de saude dos servidores, seus
dependentes e pensionistas do MIJSP.

4.1.9. AUXILIO SAUDE: valor previsto na Portaria MPOG n2 08, de 13/01/2016, que sera
consignado no contracheque do titular do beneficio, na forma de ressarcimento, mediante
requerimento, com o atendimento de condi¢des para habilitacao.

4.1.10. REDE CREDENCIADA: hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas, laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposi¢ao dos usudrios do Plano de Assisténcia a Saude
pelas Operadoras de Plano de Saude.

4.1.11. ABRANGENCIA DA REDE: localidades em que as operadoras contratadas pela
Administradora de Beneficios oferecem rede credenciada.

4.1.12. TIPOS DE PLANOS: planos de saude, com modalidades diversas e diferenciacdo em
coparticipacgao, coberturas, acomodagdes e outras.

4.1.13. PLANO BASICO: plano ambulatorial e hospitalar, com acomodacido em enfermaria.
4.1.14. PLANO ESPECIAL: plano que inclui, além dos itens do plano bdasico, acomodacdao em

apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, cobertura de despesas com
alimentacgao, roupas de cama e de banho, conforme condi¢des da legislacao em vigor.

4.1.15. UTI MOVEL: prestacdo de assisténcia de Pronto Socorro Mével de Emergéncia Médica,
na forma disciplinada pela ANS.

4.1.16. REMOCAO: deslocamento dos usudrios para atendimento hospitalar, de acordo com a
RN ANS n2 259/2011, visando garantir os prazos maximos para o atendimento.

4.1.17. TERMO DE ADESAO: documento de contratacio do plano de assisténcia a salde,
firmado entre o beneficidrio titular e a Administradora de Beneficios.

4.1.18. COPARTICIPACAO: é o percentual de valor que o beneficiario pagard pelo uso dos
eventos de consultas, exames e procedimentos, conforme regulamentacdo da ANS.
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5. DOS BENEFICIARIOS

5.1. S3do considerados beneficiarios titulares os servidores ativos e inativos do MISP, os
servidores de cargos de natureza especial e os servidores de cargos comissionados do MISP, com ou
sem vinculo com a Administracao Publica Federal e os pensionistas.

5.1.1. No caso dos pensionistas, somente sera assegurado o direito a inclusdao no Plano de
Assisténcia a Saude o beneficidrio que ja configure como dependente no plano de saude do servidor
antes da data do falecimento.

5.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:

a) o conjuge ou companheiro (a) de unido estadvel, a pessoa separada judicialmente,
divorciada, ou que teve a sua unido estdvel reconhecida e dissolvida judicialmente,
com percepcao de pensdo alimenticia;

b) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

c) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do beneficidrio titular, desde que estudantes de curso
regular reconhecido pelo MEC;

d) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observado o disposto
nas alineas “b”;

e) o pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependente economicamente dos
servidores ativos e inativos do MIJSP, conforme declaragao anual de Imposto de
Renda, e que constem no seu assentamento funcional, desde que o préprio servidor
assuma o valor do custeio, observados os mesmos valores por ele contratados.

5.3. Somente o servidor ativo e inativo integrante do quadro de pessoal do MISP, o servidor
de cargo de natureza especial e o servidor de cargo comissionado do MJSP, com e sem vinculo com a
Administracdo Publica Federal, poderdao inscrever beneficiario na condi¢cdo de dependentes.

5.4. A Administradora de Beneficios podera admitir a adesao de agregados em plano de
assisténcia a saude pertencente ao grupo familiar do beneficiario titular, desde que o titular assuma
integralmente o respectivo custeio e conforme critério da operadora.

5.4.1. Para fins do item 5.4, sdo considerados membros do grupo familiar do servidor:

a) mde, pai, madrasta e padrasto que ndo se enquadrem na condi¢cdo da alinea "e",
do item 5.2;

b) os filhos e enteados que ndo satisfacam as condi¢Ges das alineas “b” e “c”, do
item 5.2;

c) os irmaos; e

d) os netos.
6. DO AUXILIO SAUDE
6.1. Os servidores ativos e inativos, os pensionistas, os ocupantes de cargos de natureza

especial e comissionados do MIJSP, titulares de plano de saude particular, poderdo requerer o auxilio
de carater indenizatdrio, realizado mediante ressarcimento, por beneficiario, desde que comprovem as
condigbes exigiveis para a concessao do beneficio, conforme Portaria Normativa n2 1, de 09 de margo
de 2017, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao.
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6.2. O auxilio serd consignado no contracheque do titular do beneficio, que sera pago
conforme o estabelecido na Portaria Normativa SRH/MP n2 01, de 09 de margo de 2017.

6.3. A comprovacao das despesas efetuadas pelo servidor devera ser feita uma vez ao ano,
até o ultimo dia util do més de abril, acompanhada de toda a documentagao comprobatdria, conforme
art. 30 da Portaria Normativa SRH/MP n2 01, de 09 de margo de 2017.

7. CO-PARTICIPAGAO NOS CUSTEIOS DOS SERVIGCOS

7.1. Caso o plano contratado possua coparticipacdo financeira nos custeios dos servicos, o
beneficidrio pagard pelo uso dos eventos no percentual definido pela Tabela de Referéncia da
operadora, vigente a data do evento, respeitada a regulamentacdo da ANS.

7.2. A participacdo no custo dos servicos utilizados podera ser cobrada mediante
consignacdao em folha de pagamento, por autorizacao de débito em conta corrente, ou ainda por boleto
bancario, quando nado for possivel a cobranga nas hipdteses anteriores.

7.3. Quando o beneficiario titular solicitar o cancelamento de sua inscricao no plano de
assisténcia a saude a que estiver vinculado, serd exigida, nessa hipdtese, a quitacdo de eventuais
débitos de contribui¢do e/ou participacao.

8. DA ADESAO E DO RETORNO AOS PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

8.1. Poderao aderir aos Planos de Assisténcia a Saude apresentados pelas Administradoras
de Beneficios credenciadas pelo MISP, os servidores ativos e inativos do MISP, os servidores de
cargos de natureza especial e os servidores de cargos comissionados do MJSP, com ou sem vinculo
com a Administracdo Publica Federal e os pensionistas.

8.2. A administradora de beneficios credenciada figurara na condicdo de estipulante,
situacdo formalizada mediante acordo de parceria gratuita, ndao gerando nenhuma obrigacao
pecunidria ou de qualquer outra natureza que signifiqgue desembolso ou emprego de recursos publicos.

8.3. E voluntdria a adesdo e o cancelamento de qualquer beneficidrio em plano de
assisténcia a saude contratado por meio da Administradora credenciada nas condi¢bes deste Projeto.

8.4. A Administradora de beneficios devera oferecer planos com isengao de caréncia para
adesOes realizadas em até 60 (sessenta) dias, contados da formalizagdo do credenciamento com o
MIJSP. Apds este prazo, os beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas, conforme
regulamentacdao da ANS.

8.5. A Administradora de beneficios garantird ao servidor do MISP, removido ou com
alteracdo de exercicio, o prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da data em que entrar em
exercicio, para optar pela troca de operadora, dentre aquelas vinculadas a Administradora, ficando,
nesse caso, isentos de caréncia para usufruirem os servicos abrangidos. Apds este prazo, os
beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas, conforme regulamentacdao da ANS.

8.6. Os pensionistas que anteriormente ao credenciamento da Administradora de beneficio,
ja figuravam como dependentes no plano de saude do servidor falecido, dispordao do prazo de até 60
(sessenta) dias, contados do credenciamento da Administradora de Beneficios, para fazerem a adesao
com isencdao de caréncia. Apds este prazo os beneficidrios cumprirdo as caréncias estabelecidas,
conforme regulamentacao da ANS.

8.7. Os pensionistas e demais beneficiarios de titular falecido durante a vigéncia do
contrato do plano de saude, poderao permanecer como beneficiarios, desde que fagcam a opgao por
continuar como beneficiarios do plano junto a Administradora de beneficios, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da publicacdo do ato pelo MJSP.
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8.8. Os beneficiarios de Plano de Assisténcia a Saude ndo serdao excluidos com a
aposentadoria, salvo se solicitarem expressamente sua exclusdo, o que implicara na exclusao também
de seus dependentes e agregados.

8.9. Os dependentes que adquirirem essa condicdo apds a inclusdao dos servidores ativos e
inativos do MIJSP, por casamento, nascimento, ado¢do de filho menor de 12 (doze) anos, guarda ou
reconhecimento de paternidade, terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do
fato gerador, para serem incluidos no citado Plano, sob pena do cumprimento da caréncia, conforme
regulamentac¢ao da ANS.

8.10. Fica sujeito ao cumprimento de caréncia o retorno de beneficidrios, de qualquer
natureza, cuja exclusdao tenha sido solicitada voluntariamente ou tenha se dado por motivo de
inadimpléncia.

8.11. Em nenhuma hipdtese podera o beneficiario usufruir de mais de um plano de saude
custeado, mesmo que parcialmente, com recursos provenientes do Or¢camento Fiscal e da Seguridade
Social da Unido.

8.12. E garantida aos servidores exonerados de cargos de Natureza Especial e de cargos
comissionados a manutencdo no Plano de Saude, pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses,
apos a perda do vinculo com o MISP, nas condi¢cGes estabelecidas na legislacdo em vigor, desde que
facam o requerimento em até 30 (trinta) dias da exoneracdo e assumam integralmente o respectivo
custeio. O cancelamento do plano serd solicitado de oficio pelo MJSP quando da exonerac¢do, cabendo
ao ex-servidor o requerimento tempestivo para a manutengdo do plano.

8.13. Podera a Administradora de Beneficios manter o servidor requisitado como beneficiario
do Plano de Saude, apds a perda do vinculo com o MISP, nas condi¢des estabelecidas na legislacao
em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

8.14. A solicitacdo de inscricao de beneficidrios no Plano de Assisténcia a Saude podera ser
efetuada a qualquer dia do més, sendo que o inicio da cobertura assistencial e da contagem dos
periodos de caréncia sera o 12 (primeiro) dia do més subsequente a inscrigao.

8.15. Cabera ao beneficiario titular a apresentagdao de documentos que comprovem o vinculo
com o MISP, a relagdo de dependentes e outros documentos que forem solicitados pela
Administradora de Beneficios no ato da contratagao.

8.16. A solicitacdo de exclusdo de beneficidrio do Plano de Assisténcia a Saude podera
ocorrer a qualquer tempo a pedido do titular do plano, conforme a RN ANS n2 412/2016.

8.17. Podera haver transferéncia de plano inferior para superior, ou vice-versa, desde que
obedecidas as condicdes estabelecidas pelas operadoras disponibilizadas pelas Administradoras.

9. DO CANCELAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

9.1. A exclusao do titular no Plano de Assisténcia a Saude se dara pela ocorréncia de evento
ou ato que impligue na suspensdao, mesmo que tempordria, de seus vencimentos, tais como
exoneracao, redistribuicao, licenca sem vencimento, demissao, decisao administrativa ou judicial,
cancelamento voluntario da inscri¢cdao, falecimento, bem como o deslocamento do servidor para outro
6rgao ou entidade nao coberto pelo respectivo plano e outras situacdes previstas em Lei.

9.2. No caso de licenga sem remunerag¢do, afastamento legal ou suspensdao tempordria de
remunerag¢dao, o servidor podera optar por permanecer no Plano de Assisténcia a Saude, devendo
assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o respectivo custeio das despesas, observado o
disposto no artigo 183, § 32 da Lei n? 8.112, de 1990, alterada pelo art. 92 da Lei 11.302, de 10 de
maio de 2006.
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9.3. A Administradora de Beneficios podera promover a rescisdao unilateral do contrato do
plano de saude dos servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas do MISP, por fraude
ou inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos uUltimos 12 (doze)
meses, desde que o servidor seja comprovadamente notificado até o 502 (quinquagésimo) dia de
inadimpléncia.

9.4. O servidor que mantiver o recolhimento mensal de sua respectiva contribuicao ao Plano
de Seguridade Social do Servidor Publico, nos termos do §32 do art. 183 da Lei n2 8.112, de 1990, fara
jus ao beneficio de que trata o art. 22 da Portaria Normativa SRH/MP n2 01, de 09 de margo de 2017, e
alteragdOes posteriores.

9.5. E de responsabilidade dos servidores ativos e inativos do MISP solicitar, formalmente, a
Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas e a Administradora de Beneficios, a exclusdo de seus
dependentes, quando cessarem as condi¢cdes de dependéncia.

9.6. Os servidores ativos e inativos do MISP excluidos do Plano de Assisténcia a Saude serdo
responsaveis pela devolucao imediata de sua carteira de identificacdao, a de seus dependentes e dos
demais vinculados, se houver, a Administradora de Beneficios.

9.7. O cancelamento do titular implica no cancelamento de todos os demais beneficidrios
dependentes e do grupo familiar.

10. DA CARENCIA

10.1. Aos servidores que aderirem aos Planos de Assisténcia a Saude no prazo de até 60
(sessenta) dias, contados da contratacao da Administradora de Beneficios, sera oferecida a isencdo
de caréncia.

10.2. Apos este prazo os beneficiarios cumprirao as caréncias definidas abaixo, conforme
estabelecido pela ANS:

a) Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicacdes no processo gestacional)
e emergéncia (risco imediato a vida ou lesdes irreparaveis) - 24 horas;

b) Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de complicacdes no
processo gestacional - 300 (trezentos) dias; e

c) Demais situagdes - 180 (cento e oitenta) dias.

11. DA PORTABILIDADE

11.1. A Administradora de Beneficio deverd observar e garantir as regras para portabilidade
de caréncias que se dara de acordo com a norma de vigéncia estabelecida pela ANS (RN n2 252/2011
e alteracdes posteriores).

11.2. Os servidores do MJSP que tiverem de optar por outro plano, por motivo de Remogao ou
Alteracdo de Exercicio, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contado da data em que
entrarem em exercicio, para a troca de operadora, dentre aquelas vinculadas a Administradora,
ficando, nesse caso, isentos de caréncia para usufruirem os servicos abrangidos. Apds este prazo, os
beneficidrios cumprirdao as caréncias estabelecidas no item 10.2.

12. DOS BENEFiICIOS

12.1. As operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficio
deverdao cobrir, no minimo, os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes
hospitalares e atendimentos obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim
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como na RN n2 428, de 07 de julho de 2017, e/ou normas posteriores.

13. DAS EXCLUSOES

13.1. As exclusGes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei n2
9.656/98, e nas Resolugdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

14. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
14.1. Atendimentos de emergéncia e urgéncia conforme descritos a seguir:
14.1.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de

complicacdo no processo da gestacao.

14.1.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

14.2. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras 24 (vinte e
quatro) horas contadas da adesdao do beneficidrio ao plano, inclusive se decorrentes de complica¢des
da gestacdo, sendo prioritdrias as atividades e procedimentos destinados a preservag¢ao da vida,
orgaos e fungdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remogao, até a saida do paciente,
observando-se o seguinte:

14.2.1. O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia, incluindo a
necessidade de assisténcia médica decorrente da condigao gestacional, por pelo menos 12 (doze)
horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internacao.

14.2.2. Caberdao as operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de
Beneficios o 6nus e a responsabilidade da remogdo do paciente para uma unidade do Sistema Unico
de Saude - SUS, que disponha de servico de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do
atendimento.

14.3. Excepcionalmente, o beneficidrio podera contratar plano que contenha cldausula de
extensdao da cobertura assistencial, por prazo determinado, limitado a 30 dias, no caso de urgéncia e
emergéncia quando em servico fora da area de abrangéncia ou no exterior.

14.4. Casos omissos neste Projeto Bdasico deverdao seguir a legislacdo em vigor sobre o
assunto.

15. DO REEMBOLSO

15.1. Conforme disposto no tipo de plano contratado, sera assegurado o reembolso dos

valores decorrentes de atendimentos prestados ao beneficidrio com assisténcia a saude em territério
nacional, quando ndo for possivel a utilizacdo de servigcos préprios, contratados ou credenciados pelas
operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios, de acordo com as
tabelas praticadas pelo plano, e sempre que:

15.1.1. O servico for realizado em localidade pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano onde ndao houver profissional da rede de servico habilitado para prestar o atendimento;

15.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatério pelo
profissional que executou o procedimento.

15.2. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
apresentacdo dos documentos em via original, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
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reembolso parcial.

15.3. Em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de
planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios, tais como greves e paralisacdes, o
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de assisténcia a saude devera ser
feito integralmente pelas operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de
Beneficios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdo do
comprovante de pagamento.

15.4. Para os beneficiarios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverdo apresentar as operadoras de planos de
saude contratadas pela Administradora de Beneficios os seguintes documentos:

15.4.1. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e
de fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

15.4.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;

15.4.3. Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital; e

15.4.4. Laudo anatomopatoldgico da lesdao, quando for o caso.

15.5. Para fins de reembolso, o servidor ativo ou inativo e o pensionista deverdo apresentar a
documentacdo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses, contados da data do evento, sob pena
de perder o direito ao reembolso.

15.6. Casos omissos neste Projeto Bdsico deverdao seguir a legislacdo em vigor sobre o
assunto.

16. DA REMOGAO

16.1. Fica garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o

hospital de destino), desde que comprovadamente necessdria e dentro dos limites de abrangéncia
geografica do plano.

16.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente ndao tiver direito a
internagdo devido a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, dar-se-a a remogdo inter-hospitalar da
origem para o destino, em ambulancia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica do
plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de interna¢do, observando-se as
seguintes situagdes:

16.2.1. Na impossibilidade de remoc¢dao por risco de morte, o paciente ou responsavel e o
prestador do atendimento deverao acordar quanto a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se a operadora desse Onus;

16.2.2. As operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios deverdao disponibilizar
ambulancia terrestre com os recursos necessarios a garantir a manutenc¢do da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber; e

16.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item
14.2.2, a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocao.

16.3. Casos omissos neste Projeto Basico deverdao seguir a legislacdo em vigor sobre o
assunto.
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17. DAS ACOMODAGOES

17.1. Nas acomodac¢les serd assegurada a internagdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, dependendo do tipo de
plano aderido, independente da terminologia usada pelas instituicdes hospitalares, conforme a seguir:

17.1.1. PLANO BASICO: plano ambulatorial e hospitalar, com acomodac¢ido em enfermaria.

17.1.2. PLANO ESPECIAL: compreende o plano bdsico, mas com acomodag¢do em apartamento
individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante, conforme resolugao vigente da ANS.

17.2. Na hipdtese de o beneficidrio optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

17.3. Os planos deverdo ser oferecidos nas modalidades com e/ou sem a coparticipacdo em
eventos de consultas e exames simples, os quais ndo necessitem de autorizagao prévia.

17.4. A Administradora de beneficios podera ofertar adicionalmente aos produtos
apresentados para atender as exigéncias deste Projeto, outros planos de saude com condi¢Oes
contratuais diferenciadas, desde que observados os requisitos minimos exigidos na Portaria Normativa
n2 1, de 09 de marco de 2017, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao.

17.5. Casos omissos neste Projeto Bdasico deverdao seguir a legislacdo em vigor sobre o
assunto.

18. DA UTI MOVEL (PRONTO SOCORRO MOVEL)

18.1. A Administradora de beneficios podera oferecer o servico de UTI Movel aos

beneficiarios, sendo este um item nao obrigatdrio deste Projeto Basico.

18.2. Atendimento imediato para os casos de quadros clinicos agudos que impliqguem risco de
morte. As caracteristicas e condi¢cdes da assisténcia incluem a presenca, no local onde o paciente se
encontre, de uma equipe liderada por um médico especialista, e pessoal técnico auxiliar, com todos os
equipamentos e medicamentos necessarios para tratar as emergéncias e suas possiveis
complicacbes. O tratamento se prolongard até a estabilizacdo do paciente e, caso seja indicado,
proceder-se-a a remocdo deste até um centro de tratamento definitivo, estruturado para evitar o risco

vital.

18.3. Sao considerados quadros clinicos de emergéncia: cardiovasculares - parada
cardiorrespiratéria, infarto agudo do miocardio, angina “pectoris”, edema agudo de pulmao, arritmias
e acidente vascular cerebral; respiratérios - insuficiéncia respiratéria aguda, crise asmatica;

neuroldgicos - sincope, convulsao, coma; comas metabdlicos; politraumatismos graves; afogamentos;
choques elétricos; intoxicacdes graves; anafilaxia; e qualquer situacao que comprometa severamente
um ou mais sistemas vitais.

18.4. A solicitacdo do atendimento deverd ser requerida através de central telefonica que
atendera as solicitacdes de servicos, sem interrupgdes, durante as 24 (vinte e quatro) horas, em todos
os dias.

19. REDE CREDENCIADA

19.1. A rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas pela

Administradora de Beneficios devera oferecer no minimo 1 (uma) operadora de assisténcia médico-
hospitalar e 1(uma) operadora de assisténcia odontolégica, com cobertura no minimo regional, desde
qgue em todo o Distrito Federal.
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19.2. A Administradora deverd estabelecer, em até 05 (cinco) dias Uteis, contados da
assinatura do Acordo de Parceria, um canal de comunicag¢do direto para contato dos servidores deste
Ministério (por telefone e por e-mail), onde sera possivel tratar dos assuntos diversos acerca dos
planos contratados.

19.3. As Operadoras de Plano de Saude conveniadas pelas Administradoras de Beneficios
deverao oferecer a rede credenciada, podendo ser regionais ou nacionais, de Assisténcia Médico-
Hospitalar, contemplando atendimentos em hospitais, centros médicos, consultérios, clinicas,
laboratdrios, médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usudrios, todos devidamente
inscritos ou registrados nos respectivos conselhos.

19.4. Sera obrigatério manter a rede credenciada em numero igual ou superior ao
apresentado na proposta, sendo facultado as Administradoras de Beneficios, em momento posterior a
assinatura do Acordo de Parceria, disponibilizar operadoras e/ou produtos com a finalidade de ampliar
o atendimento oferecido.

19.5. Ambos os produtos (médico-hospitalar e odontoldgico) terdo as coberturas previstas
conforme rol estabelecido pela ANS.

20. OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
20.1. Sdo obrigacdes da Administradora de Beneficios:
20.1.1. Disponibilizar Planos de Assisténcia a Saude Suplementar na modalidade coletivo

empresarial, por adesdo, com no minimo 01 (uma) operadora de servicos de assisténcia médico-
hospitalar e 1 (uma) operadora de assisténcia a saude odontoldgica, devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com cobertura no minimo regional, desde que em todo
o Distrito Federal, aos servidores do MISP, ativos e inativos, seus dependentes e aos pensionistas,
bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com e sem
vinculo, conforme especificacdes do Projeto Basico, objetivando a prestacao de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar e terapias de apoio, tais como fisioterapia e psicologia para tratamento das
doencgas listadas na Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacao Mundial de Saude e legislacao complementar da ANS.

20.1.2. Negociar, defendendo os interesses dos Beneficidrios, junto as operadoras contratadas
pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, os aspectos operacionais para a prestacdo dos servicos de
assisténcia a saude, especialmente no que se refere a:

20.1.2.1. Negociacao de reajuste;

20.1.2.2. Aplicagdo de mecanismos de regulagao estabelecidos pelas operadoras dos planos
privados de assisténcia a saude; e

20.1.2.3. Alteracdo de rede assistencial.

20.1.3. Realizar a divulgacao e a comercializacdo dos planos de assisténcia médica
hospitalar/ambulatorial e odontolégicos, junto aos beneficiarios.

20.1.4. Orientar os beneficidrios a respeito do atendimento das normas previstas no Acordo de
Parceria, na legislacdo de Saude Suplementar e na Proposta de Adesao.

20.1.5. Exigir dos beneficidrios titulares documento que comprove seu vinculo junto ao
Ministério, e, dos beneficidrios dependentes, comprovantes de sua dependéncia.

20.1.6. Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios.

20.1.7. Assegurar aos beneficidrios a prestacdo dos servicos e, na superveniéncia de fatos
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imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora contratada, de forma a evitar a
descontinuidade do atendimento aos usuarios.

20.1.8. Indicar ao beneficidrio os programas de medicina preventiva, disponibilizados pelas
operadoras contratadas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a prestacdo dos servicos de
assisténcia a saude.

20.1.9. Efetivar a cobranga dos planos de assisténcia médica hospitalar/ambulatorial por conta
e ordem dos beneficidrios, na forma especificada na Proposta de Adesdo dos Beneficiarios, e,
responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as operadoras.

20.1.10. Visando a prestacdao de contas, as Administradoras de beneficios deverdao apresentar,
trimestralmente, até o 102 dia util, comprovante de quitacdo de suas obrigacdes financeiras perante
as operadoras de planos de saude.

20.1.11. Informar, por meio de carta (digital e/ou fisica), aos beneficiarios sempre que houver
reajuste e/ou modificacdo dos valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de
saude contratadas pela Administradora com antecedéncia minima de 30 dias.

20.1.12. Disponibilizar servicos de atendimento ao usuario da ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, sem prejuizo da central de atendimento das operadoras contratadas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

20.1.13. Efetivar, quando solicitado, o aproveitamento de caréncias, conforme legislacao em
vigor.
20.1.14. Efetivar a troca de operadora, dentre as apresentadas pela ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS em sua proposta, a qualquer tempo, em caso de mudanca do local de residéncia do
beneficidrio titular, para outra localidade em que o plano por ele escolhido ndo oferega prestacao de
servigos equivalentes ao local da residéncia anterior.

20.1.15. Intervir, auxiliar e negociar em favor dos beneficiarios, junto as operadoras prestadoras
dos servicos de assisténcia a saude, os reajustes de precos dos planos.

20.1.16. Disponibilizar atendimento ao beneficiario sempre que solicitado.

20.1.17. Fornecer a Declaracdao Anual de Quitacdo, relacionando os pagamentos mensais e o
total.

20.1.18. Comunicar os beneficiarios, por meio de carta (digital e/ou fisica), com antecedéncia

minima de 30 dias, alteracdao da condi¢ao de dependéncia dos beneficiarios filhos, enteados e menor
sob guarda quando atingirem a idade limite de 21 anos, ou 24 anos para estudantes.

20.1.19. As administradoras de beneficios credenciadas deverao proteger o sigilo médico dos
beneficidrios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado no CRM,
observando o que dispde a RN ANS 255/2011.

20.1.20. Comprovar o vinculo com as operadoras de planos de saude mediante apresentacao de
instrumento especifico.

20.1.21. Entregar Declaragao de Sustentabilidade Ambiental, conforme Anexo IV;

20.1.22. Informar os beneficiarios, por meio de carta ( eletrénica e/ou fisica) ou outro meio de
comunicacao digital, sobre situacdes e pendéncias cadastrais ou financeiras que possam acarretar o
cancelamento do plano de saude contratado.

20.1.23. Acompanhar e fiscalizar a atuacao das operadoras perante os servidores, garantindo o
cumprimento das disposi¢cdes das normas vigentes, bem como a disponibilizagdao da rede credenciada.

20.1.24. Fornecer, gratuitamente, em conjunto com a Operadora, aos usuarios do Programa de
Assisténcia a Saude, manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada
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de Assisténcia Médico-Hospitalar (hospitais, centros médicos, consultdrios, clinicas, laboratérios,
médicos e outros profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas
pela Administradora de Beneficios, inscritos ou registrados nos respectivos conselhos). O referido
manual pode ser fornecido de forma virtual/eletrénica, entretanto, caso haja solicitacdo do
beneficidrio, devera ser fornecido de forma impressa.

20.1.25. Prestar apoio, incentivar ou executar, quando solicitado pelo MISP, acbes de saude
preventiva, bem como de qualidade de vida dos servidores e de seus dependentes, sem Onus
financeiro para o MJSP.

20.1.26. Manter, durante a vigéncia do Acordo de Parceria, todas as condi¢Ges que ensejaram o
credenciamento da instituicdo, particularmente ao que se refere a atualizacdo de documentos e as
condigOes exigidas por ocasiao da realizagao de inspegdes.

20.1.27. Comunicar o gestor deste instrumento, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucdao dos servicos, bem como a mudanca de endereco de suas
instalacdes fisicas.

20.1.28. Emitir relatérios gerenciais, quando solicitado pela Fiscalizagdo, com os seguintes
dados:

a) Perfil Demografico da Carteira;

b) Relatdrio de sinistralidade;

c¢) Indicadores sobre a Utilizagao;

d) Beneficidrios;

e) Prestadores;

f) Indices de reajustes aplicados pelas operadoras;

20.2. Poderao ser solicitados relatérios para divulgacao publica, garantindo a transparéncia
do Acordo de Parceria, respeitados os sigilos impostos pela legislacao.

20.3. A Administradora de Beneficios podera manter nas dependéncias do MIJSP, em
Brasilia/DF, posto de apoio para atendimento aos servidores, podendo ser de forma fixa, em dias
determinados ou em eventos especificos.

20.4. E vedado a Administradora de Beneficios subcontratar total ou parcial o objeto do
Acordo de Parceria.

20.5. A Administradora de Beneficios atuard na condi¢cdo de estipulante de plano coletivo a
ser disponibilizado, assumindo o risco decorrente da inadimpléncia do beneficidrio, com a vinculagao
de ativos garantidores suficientes para tanto, conforme regulamenta¢ao da ANS.

21. OBRIGAGOES DA ADMINISTRADORA POR MEIO DE SUAS OPERADORAS
21.1. Sao obriga¢bes da administradora por meio de suas operadoras:
21.2. Caberd as Operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios, além das

responsabilidades resultantes do Acordo de Parceria, cumprir os dispositivos da Lei n? 9.656, de 03 de
junho de 1998, com suas alteracdes e das Resolucdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS n? 428, de 7 de novembro de 2017, n? 309, de 24 de outubro de 2012, n? 196, de 14 de julho de
2009, n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de 13 de agosto de 2009; da Portaria
Normativa n? 1, de 09 de mar¢o de 2017, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao;
das orientacbes e especificacOes técnicas constantes neste Projeto Bdsico, e demais disposicdes
regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados, bem como atualizagdes posteriores.
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21.3. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 (vinte e
quatro) horas didrias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em condi¢cGes de internacdes e exames
complementares de diagndstico.

21.4. Em situagdes que impegam o atendimento da rede credenciada das operadoras de
plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e paralisagdes, o reembolso
das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de assisténcia a saude deverd ser efetuado
integralmente pelas operadoras de plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos, a contar da apresentacdio do comprovante de

pagamento.
21.5. Zelar pela boa e fiel execucao dos servigos ora contratados.
21.6. N3o interromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadidveis, os

seriados e os de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia da prestacao de servicos.

21.7. Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de Assisténcia a Saude, 12
(primeira) via de carteira de identificacdo personalizada, que serd usada exclusivamente quando da
utilizacao dos servicos cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficidrio.

21.8. Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultdrios
apresentados no momento da celebragao do Acordo de Parceria com a Administradora de Beneficios.

21.9. Fornecer os relatdrios e extratos necessarios ao acompanhamento dos servicos pelos
usudrios, de acordo como item 20.1.28, bem como encaminhar, mensalmente, relatério com o
guantitativo de servidores ativos nos planos de saude do MIJSP.

21.10. Assegurar os servicos para atendimento a qualquer tipo de doenca, inclusive as pré-
existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS e suas complicagdes;

21.11. Oferecer os servigcos de “disque 24 horas”, para os esclarecimentos que se fizerem
necessarios aos beneficidrios.

21.12. Realizar o pagamento do reembolso nos seguintes termos:

a) o pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias
contados da apresentacao dos documentos em via original, que posteriormente serao
devolvidos em caso de reembolso parcial.

b) em situacdes que impecam o atendimento da rede credenciada das operadoras de
plano de saude contratada pela Administradora de Beneficio, por greves e
paralisacOes, o reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio com servicos de
assisténcia a saude devera ser efetuado integralmente pelas operadoras contratadas
pela Administradora de Beneficios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias consecutivos,
a contar da apresentacao do comprovante de pagamento.

21.13. Para os beneficidrios se habilitarem ao reembolso das despesas com os servicos de
assisténcia a saude por eles diretamente efetuadas, deverao apresentar as operadoras de planos de
saude contratada pela Administradora de Beneficio os seguintes documentos:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as
faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de odrteses, proteses e
materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honordrios médicos;

c) relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
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permanéncia do beneficidrio no hospital; e
d) laudo anatomopatoldégico da lesdo, quando for o caso.

21.14. Informar, por meio de carta (digital e/ou fisica), aos beneficiarios sobre inadimpléncias
e eventuais cancelamentos, com antecedéncia.

22. OBRIGACOES DO MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
22.1. Sao obrigagbes do MISP, sem 6nus financeiro para a Administra¢ao:
22.1.1. Colocar a disposicio da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS informacdes e dados

cadastrais dos beneficidrios qualificados no objeto do presente Acordo de Parceria que nao se
encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que sejam estipulados planos de assisténcia a
saude;

22.1.2. Permitir 8 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS a divulgacdo de sua carteira de beneficios
junto aos beneficidarios de que trata o objeto do presente Acordo de Parceria por meio de
correspondéncia comum, publicagcdes, revistas, boletins informativos, Internet e outros meios de
divulgacgao;

22.1.3. Permitir aos profissionais da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS o acesso as
dependéncias do MINISTERIO, mediante prévia autorizacdo e identificacdo, para orientar e explicar
aos beneficidrios os procedimentos para utilizacdo e normas de funcionamento dos beneficios
oferecidos em decorréncia do presente Acordo de Parceria.

22.1.4. Para os que requererem e atenderem as condi¢des, creditar o valor referente ao auxilio
de carater indenizatdrio no contracheque do servidor como rendimento isento e nao tributavel para
fins de Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme alinea p, inciso |, art. 35 do Decreto n2 9.580, de
22 de novembro de 2018, no valor per capita mensal estabelecido pela Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao.

22.1.5. Acompanhar e fiscalizar a execu¢dao do Acordo de Parceria, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do acordo, ser exercidas por um representante do MISP especialmente
designado na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n? 8.666/93 e legislacdo correlata, comunicando as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

23. REQUISITOS TECNICOS PARA ASSINATURA DO ACORDO DE PARCERIA

23.1. As empresas Administradoras de Beneficios interessadas em firmar Acordo de Parceria
com o MIJSP deverao cumprir as seguintes condicoes:

23.1.1. Estar devidamente registrada na ANS como administradora de beneficios, conforme
exigéncia da RN ANS n2 196/2009, e possuir autorizacdo de funcionamento;

23.1.2. Estipular plano(s) de operadora(s) prestadora(s) dos servicos de saude, devidamente
registrada na ANS, que oferecam aos beneficidrios do MISP, a cobertura assistencial obrigatdria a ser
garantida nos planos privados de assisténcia a saude, conforme a RN ANS n? 465 de 24 de
fevereiro de 2021 e neste Projeto Basico;

23.1.3. Apresentar pregos dos planos de saude incluindo todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execu¢ao dos servigos, conforme legislagdao em vigor;

23.1.4. Comprovar, através de atestados de capacidade técnica, emitidos por entidades
publicas ou privadas que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por intermédio
de operadoras devidamente registradas na ANS;

23.1.5. Apresentar declaracao das operadoras conveniadas com a Administradora credenciada,
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que demonstre a permissdao de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela
prestacdo dos servicos de saude;

23.1.6. Apresentar a certiddo mais recente expedida pela ANS, comprovando que a empresa
atende as exigéncias de ativos garantidores, conforme RN ANS n2 203/2009;

23.1.7. Apresentar declaracdao de ndao possuir em seu quadro de pessoal, menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 14 (catorze) anos em
qualquer tipo de trabalho;

23.2. A Administradora apresentard ao MISP os Termos de Contratos, Acordos ou Ajustes
celebrados com as operadoras disponibilizadas, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condicdes do Acordo de Parceria que
vier a ser assinado com o MJSP.

24. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

24.1. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, periodo em que as
administradoras de beneficios interessadas deverdao entrar em contato com o MIJSP para a
apresentacao da documentacao de habilitacdao para analise e formalizacao.

24.2. O prazo de vigéncia do Acordo de Parceria assinado com a Administradora de
Beneficios, tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses.

24.3. Apds o transcurso dos 60 (sessenta) meses de vigéncia e prorrogacdo do Acordo de
Parceria, as Administradoras de Beneficios deverdo passar por nova habilitacdo para que, se
habilitadas, formalizem um novo Acordo de Parceria com o MISP.

24.4. O MISP convocara as Administradoras de Beneficios aptas ao credenciamento para
assinar os respectivos Acordo de Parceria, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da
notificacdo para tal, sob pena de decair do direito ao credenciamento, no caso de descumprimento
desse prazo fixado.

24.5. O prazo estabelecido no item anterior, para assinatura do Acordo de Parceria, podera
ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado pela Administradora de Beneficios
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e devidamente aceito pelo MJSP.

24.6. Observando o disposto na RN ANS n2 309, de 24 de outubro de 2012, e demais normas
em vigor, os precos dos planos contratados pelos beneficiarios do MIJSP poderdao ser objeto de
reajuste, observado o transcurso minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a variagdao dos custos
médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora, bem como a taxa de
sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento).

24.7. Os reajustes, quando pleiteados pela operadora, deverdao ser negociados pela
Administradora de Beneficios, comunicando ao MISP, diretamente a Coordenagao-Geral de Gestdo de
Pessoas CGGP/SAA/SE.

25. ALTERACAO SUBJETIVA

25.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que:

25.1.1. Sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao exigidos
na licitacdo original;

25.1.2. Sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do Acordo de Parceria;

25.1.3. Nao haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
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Administragdo a continuidade do Acordo de Parceria.

26. DOTAGCAO ORCAMENTARIA E PAGAMENTO

26.1. Inexiste a indicacdo de recursos orgcamentarios e financeiros, provenientes do MJSP, a
serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada, considerando que o
pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do
servidor beneficiario.

26.2. O pagamento sera realizado mediante boleto bancario ou autorizacdo de débito na
conta corrente, indicada no ato de adesao pelo beneficidrio.

27. DO INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

27.1. Apods assinatura do Acordo de Parceria, as Administradoras tém até 5 (cinco) dias uteis
para iniciar o oferecimento da prestacao dos servicos aos servidores do Ministério.

28. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

28.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas no Acordo de Parceria,
as Administradoras de Beneficios, garantida a defesa prévia, ficam sujeitas as seguintes sang¢des, sem
prejuizo da aplicacdo de outras penalidades previstas na Lei n? 8.666/93 e outras:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o MIJSP, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja
promovida a reabilitagao, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

28.2. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo com rito estabelecido na Portaria n? 120/2016, observando-se as regras previstas na
Lei n? 8.666/93 e, subsidiariamente, na Lei n? 9.784/99.

28.3. A autoridade competente, na aplicacdo das sangbes, levara em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano apontada pela
area demandante, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade e da razoabilidade.

28.4. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.
29. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
29.1. Os servicos serdo prestados de acordo com os critérios de sustentabilidade ambiental

contidos no Art. 52 da Instrucao Normativa n? 01, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica
e Tecnologia da Informagdo do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo — SLTI/MPOG e no
Decreto n? 7.746/2012, da Casa Civil, da Presidéncia da Republica, no que couber;

29.2. Cumprir, no que couber, as exigéncias do inciso XI, art. 7° da Lei n2 12.305, de 02 de
agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS);

29.3. Cumprir, no que couber, as exigéncias do art. 6° da Instrucdo Normativa MPOG n? 01, de
19 de janeiro de 2010, que estabelece as praticas de sustentabilidade na execucdo dos servicos.
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30. DISPOSICOES GERAIS

30.1. Serao assegurados os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as
pré-existentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de moléstias
decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas complica¢des, respeitadas as
situacdes de cobertura parcial temporaria na forma prevista na legislacgio (RN n2 162/2007 e
alteragdes posteriores).

30.2. Os servicos de pronto-socorro devem dar atendimento médico de urgéncia e
emergéncia, durante 24 (vinte e quatro) horas diarias, inclusive sdbados, domingos e feriados, em
condicOes de internacdao e exames complementares de diagndstico.

30.3. A Administradora de Beneficios devera possuir, na data de assinatura do Acordo de
Parceria, Central de Atendimento, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos
beneficidrios.

30.4. As Administradoras de Beneficios, por meio das operadoras dos planos de saude,
reservam-se o direito de alterar a rede de prestadores de servicos, obedecidos os tramites legais
existentes, principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar, conforme Art. 17 da Lei
n2 9.656, de 1998.

30.5. O beneficidrio podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionadas na rede de
servigco das operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios, de acordo
com o plano subscrito por ele, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao
utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario nao fara qualquer desembolso, cabendo as
operadoras efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por conta do
servidor.

30.6. No ato do atendimento, o beneficiario deverd apresentar documento de identidade,
juntamente com o cartdo das operadoras de Plano de Salude contratadas pelas Administradoras de
Beneficios do Plano de Assisténcia a Saude.

30.7. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios
poderdao exigir autorizagao prévia para a realizagao de procedimentos, conforme disposto em contrato
ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

30.8. Nos casos em que as operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras
de Beneficios estabelecer autorizacdo prévia, deverdo ser atendidos os requisitos do Art. 32 da RN
n2 259, de 17 de junho de 2011, e alteragdes posteriores.

30.9. Nos casos em que seja necessdria a avaliacdo por junta médica, esta deverd
ser constituida por trés membros, sendo o requerente do procedimento ou membro nomeado pelo
beneficidrio, um médico da operadora, e terceiro membro escolhido consensualmente pelos dois
demais profissionais, cuja remuneracao ficara a cargo da operadora.

30.10. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao beneficidrio e a ANS, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdao por fraude ou infragao das normas sanitarias em
vigor.

30.11. Na hipétese de ocorrer a substituicdo de entidade hospitalar, por vontade das
operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios, durante periodo de
internacdo de beneficidrio, ser-lhe-d4 garantido o pagamento das despesas relacionadas com a
internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as
normas sanitarias, quando a operadora providenciard, as suas expensas, a transferéncia imediata para
outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia.
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30.12. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessaria autorizacao prévia da
ANS.
30.13. A marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser feita de

forma a atender as necessidades especiais dos beneficidrios, bem como aqueles com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas até 5 (cinco) anos de idade.

30.14. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de Beneficios nao
se responsabilizardo pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente utilizados de maneira
diversa do acordado.

30.15. Casos omissos neste Projeto Bdsico deverdo seguir a legislagdo em vigor sobre o
assunto.
30.16. Os casos omissos ou ambiguos na legislacdao serdao dirimidos pela Coordenacao-Geral

de Gestdo de Pessoas da Subsecretaria de Administracdo, em conjunto com a Administradora de
Beneficios, devendo sempre ser seguida a legislacao em vigor sobre o assunto.

Geovani Alexandre Marques Ferreira

Chefe da Divisao de Promogdo a Saude

De acordo.

Submeta-se a aprovagdao da Coordenacao-Geral de Gestao de pessoas, para
prosseguimento.

Aline Carneiro Aguiar

Coordenadora de Desenvolvimento Humano-Organizacional - Substituta

APROVO o presente Projeto Bdsico, no intuito de dar prosseguimento
ao procedimento de Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de
Saude particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacdao de servicos de assisténcia a
saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontolégico, aos servidores
do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) nos termos do inciso | do art. 42 da Portaria
SAA n? 37, de 10 de novembro de 2020.

José de Albuquerque Nogueira Filho
Coordenador-Geral de Gestdo de Pessoas

seil o

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA LACERDA FERREIRA RIOS, Membro da
Comissao Especial de Licitagdo, em 01/09/2021, as 11:03, com fundamento no § 32 do art. 42do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
da Divisdo de Promogdo a Saude, em 01/09/2021, as 11:15, com fundamento no § 32 do art. 42
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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E _____': informando o cédigo verificador 15664153 e o codigo CRC 38825231

r=r: O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site
http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de
% protocolo no Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Referéncia: Processo n2 08007.006566/2019-13 SElI n2 15664153
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15675452 08007.006566/2019-13

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Secretaria-Executiva
Divisdo de Licitacdes

ANEXOS DO PROJETO BASICO

ANEXO | - QUADRO DEMONSTRATIVO

Situacao funcional
. L. Quantidade
Faixa Etaria
Ativo | Inativo | Pensionista
0-18 0 - 5
19-23 3 - 4
24-28 32 - -
29-33 93 -
34-38 239 - 1
39-43 281 - 11
44 - 48 159 2 17
49-53 123 5 17
54 -58 116 43 43
59 acima 133 849 699
Total 1.179| 899 798

ANEXO Il - DECLARAGCAO DE HABILITAGAO (PREENCHIMENTO VIA FORMULARIO SEIl)

A empresa ...ccccceeeeeeeeeeeeeeeenns , inscrita no CNPJ n2 .......ccoovvveeeeeennn. , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a)...cccceeeeeeeennnenn. , portador (a) da Carteira de Identidade n®
..................................... e do CPF n@.................., com sede (endere¢co completo) ....................., contato
telefénico: ....coeeeeeeeenee. , e-mail: ............. , DECLARA, perante a Lei, que até a presente data inexistem

fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de credenciamento, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

(representante legal)

ANEXO Il - DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENOR DE IDADE (PREENCHIMENTO VIA
FORMULARIO SEI)
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A €MPresa coocceveeeeeeeeeeeeeeiinns , inscrita no CNPJ n2 ......ccoivviieeeennnn, , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a)....cccceceeeeeennenn. , portador (a) da Carteira de Identidade n2
..................................... e do CPF n@.................., com sede (endere¢co completo) ....................., contato
telefbnico: ................... , e-mail: ............. , DECLARA que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a
partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 72 da
Constituicao Federal.

(representante legal)

ANEXO IV - DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL (PREENCHIMENTO VIA
FORMULARIO SEI)

A €MPresa oovcevveeeeeeeeeeeeniiinns , inscrita no CNPJ n? ......ccovivvvieeennnnnn, , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a).....ccceceevvinnnnn. , portador (a) da Carteira de Identidade n2
..................................... e do CPF n@.................., com sede (enderego completo) ....................., contato
telefonico: ......eeevvvvvnnnns , e-mail: ... , DECLARA, sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade

de proponente do credenciamento publico, instaurado pelo Processo de n2 08007.006566/2019-13,
que atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando
as normas de protecao do meio ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacdo das declaracdes e certiddes
pertinentes aos orgaos competentes, quando solicitadas, como requisito para habilitacdo e da
obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o art. 62 e seus incisos, da Instrugao
Normativa n2 01, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao —
MPOG e Decreto n? 7.746, de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, praticas e diretrizes para a
promogao do desenvolvimento nacional sustentavel.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacdo do registro no Cadastro Técnico
Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos Ambientais caso minha
empresa exer¢ca uma das atividades constantes no Anexo Il da Instrugdo Normativa n? 31, de 03 de
dezembro de 2009, do IBAMA.

(representante legal)

ANEXO V - DECLARAGAO DE CONTRATAGCAO FUTURA DE REDE CREDENCIADA (PREENCHIMENTO
VIA FORMULARIO SEI)

A €MPresa oocceeveeeeeeeeeeeeeiiinns , inscrita no CNPJ n? ......ccovivvieeeeennnnn, , por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr(a).....ccceceeeriinnnenn. , portador (a) da Carteira de Identidade n2
..................................... e do CPF n@.................., com sede (enderego completo) ....................., contato
telefonico: .................. , e-mail: .eeennnns , DECLARA que no ato da assinatura do Acordo de Parceria

apresentara os instrumentos celebrados entre a Administradora e sua rede credenciada, nos termos
do Edital e anexos.

(representante legal)
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Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA LACERDA FERREIRA RIOS, Membro da

Comissao Especial de Licitagdo, em 01/09/2021, as 11:08, com fundamento no § 32 do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
da Divisdo de Promogdo a Saude, em 01/09/2021, as 11:15, com fundamento no § 32 do art. 42
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA EXECUTIVA
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

ANEXO 11 DO EDITAL

MINUTA DE ACORDO DE PARCERIA

* MINUTA DE DOCUMENTO

ACORDO DE
PARCERIA XX/2021 QUE

ENTRE Sl
CELEBRAM A
UNIAO,
REPRESENTADA
PELO
MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANCA

PUBLICA, POR
INTERMEDIO DA
COORDENAGCAO-

GERAL DE
GESTAO DE
PESSOAS E DA
COORDENAGCAO-

GERAL DE
LICITACOES E
CONTRATOS, E A
XXXXXXXXXXXXX

PROCESSO
N2 08007.006566/2019-
13

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA

O MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLIGAravante denominado MJSP, com sede
na Esplanada dos Ministérios, CEP 70064-900, Brasilia/DF, inscrito no CNPJ sob o n° 00.394.494/0013-

70 neste ato representado pelo Coordenador-Geral de Gestio De Pessoas, Senhor JOSE DE
ALBUQUERQUE NOGUEIRA FILHBrasileiro, solteiro, portador da Cl n? 94017001470-SSP-CE e do
CPF n2 629.773.933-15, nomeado pela Portaria n° 68 de 16 de junho de 2015, publicada na D.O.U de
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16 de junho de 2015 e com delegacdo de competéncia fixada pela Portaria SAA n2 03, de 22 de janeiro
de 2020, publicada no D.O.U. de 24 de janeiro de 2020, e pela Coordenadora-Geral de Licitagdes e
Contratos, Sra. DEBORA DE SOUZA JANUAR|Orasileira, solteira, portadora do RG n2 3.558.79980—
SSP/SP e do CPF n? 712.315.791-53, nomeada pela Portaria n° 1.087, de 06 de novembro de 2015,
publicada no D.0.U de 09 de novembro 2015 e com delegagdao de competéncia fixada pela Portaria
SAA n? 37, de 10 de novembro de 2020, publicada no D.0.U., de 11 de novembro de 2020, doravante
denominado MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

A empresa , inscrita no cadastro nacional de pessoa juridica - cnpj n®

, sediada no , em , heste ato
representada pelo seu representante legal , cargo, nacionalidade, estado civil,
portador da carteira de identidade n2 , expedida pela ,
inscrito no cpf/mf sob o n® , residente e domiciliado na , em

, doravante denominada ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS, resolvem celebrar o
presente Acordo de Parceria, decorrente do processo 08007.006566/2019-13, e em observancia as
disposicdes da Lei n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteracGes, pelas Resolugdes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS n° 309, de 24/10/2012, pela Resolugdo Normativa n2 428, de 7
de novembro de 2017, pela Resolucdo Normativa n2 438, de 03/12/2018, pela Resolugdo n? 195, de
14/07/09 (alterada pela Resolugdo Normativa n2 200, de 13/08/09), e pela Resolucdo n2 196, de 14 de
julho de 2009, todas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, pela Portaria Normativa n° 1,
de 09/03/2017, da Secretaria de Gestdo de Pessoas e Relag¢Bes do Trabalho no Servico Publico do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e orientacdes e especificagdes técnicas
constantes do Projeto Bésico, Edital de Credenciamento n2 xxx/xxxx e demais orientacdes posteriores,
pertinentes ao assunto, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

il, CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude
particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude
suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontolégico, aos servidores do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e aos
pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com
e sem vinculo com a Administracao Publica Federal, e seus dependentes. Devem ser ofertados planos
com cobertura no minimo regional, desde que em todo Distrito Federal, na forma disciplinada pela Lei
n? 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteragdes; pelas Resolugdes Normativas (RN) da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro de 2012; n2 428, de 7 de novembro de
2017; n2 438, de 03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de
13 de agosto de 2009; e n? 196, de 14 de julho de 2009); pela Portaria Normativa n2 1, de 09 de margo
de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; e
pelas orientagGes e especificacbes técnicas constantes neste Projeto Basico e demais orientagGes
posteriores pertinentes ao assunto.

1.2. Este Acordo de Parceria vincula-se ao Edital de Credenciamento e ao Projeto Basico,
independentemente de transcricao.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia deste Acordo de Parceria tera validade é de 12 (doze) meses, com
inicio na data de ...... YA [, e encerramento em ....... /...../......, podendo ser prorrogado por

interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, com fundamento no art. 57, inciso Il, da Lei
n.2 8.666/93, desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e observados os seguintes

requisitos:

2.1.1. Os servigos tenham sido prestados regularmente;

2.1.2. Esteja formalmente demonstrado que a forma de prestacdo dos servicos tem natureza
continuada;

2.1.3. Seja juntado relatério do agente responsdvel pela fiscalizagdo que discorra sobre a
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execucdo do Acordo de Parceria, com informacdes de que os servicos tenham sido prestados
regularmente;

2.1.4. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a administracdo mantém
interesse na realizagao do servigo;

2.1.5. Haja manifestacdo expressa da Administradora de Beneficios informando o interesse na
prorrogacao;
2.1.6. Seja comprovado que a Administradora de Beneficios mantém as condig¢des iniciais de
habilitacdo.
2.2. Apds o transcurso dos 60 (sessenta) meses de vigéncia e prorrogacao do Acordo de

Parceria, as Administradoras de Beneficios deverdo passar por nova habilitacdo para que, se
habilitadas, formalizem um novo Acordo de Parceria com o MIJSP.

2.3. A Administradora de Beneficios ndo tem direito subjetivo a prorrogacao do acordo de
parceria.

2.4, A prorrogacdo do Acordo de Parceria deverd ser promovida mediante celebragdo de
Termo Aditivo.

3. CLAUSULA TERCEIRA- DO REAJUSTE DOS PLANOS DE SAUDE

3.1. Observando o disposto na Resolu¢do Normativa ANS n2 309, de 24/10/2012, e demais

normas em vigor, os precos dos planos contratados pelos beneficiarios do Ministério da Justica e
Seguranga Publica, poderdo ser objeto de reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze)
meses, de acordo com a variacdo dos custos médicos e hospitalares, e outras despesas operacionais
da operadora, bem como a taxa de sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de
70% (setenta por cento).

3.2. Os reajustes, quando pleiteados pela Operadora, deverao ser negociados pela
Administradora de Beneficios, comunicando ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, diretamente
a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas CGGP/SA/SE/MIJSP.

4. CLAUSULA QUARTA -DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Inexiste a indicagdao de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do Ministério
da Justica e Seguranca Publica a serem repassados diretamente para a Administradora de
Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do plano de assisténcia a
saulde é de responsabilidade exclusiva do servidor.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado mediante consignacdo em folha ou autorizacdo de débito
na conta corrente indicada no ato de adesdo pelo beneficidrio, ou mediante boleto bancario, quando
ndo for possivel a cobranca nas hipéteses anteriores.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DO MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA E DA ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

6.1. As obrigacdes do Ministério da Justica e Seguranca Publica e da Administradora de
Beneficios sdo aquelas previstas no Projeto Basico, anexo do Edital.

7. CLAUSULA SETIMA- SANGOES ADMINISTRATIVAS

7.1. As sancgOes relacionadas a execug¢do do Acordo de Parceria sdo aquelas previstas no
Projeto Basico, anexo do Edital.

8. CLAUSULA OITAVA - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1. A execucdo dos servicos a serem executados pela Administradora de Beneficios e a

fiscalizagdo pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica sdao aqueles previstos no Projeto Basico,
anexo do Edital.

9k CLAUSULA NONA - DO TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

9.1. As obriga¢des da Administradora de Beneficios inerentes ao sigilo e a confidencialidade
das informacgdes sdo aquelas previstas no Projeto Basico, anexo do Edital.
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10. CLAUSULA DECIMA - VEDAGOES

10.1. E vedado a Administradora de Beneficios subcontratar o total ou parcial o objeto deste
Acordo de Parceria.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS

11.1. Os casos omissos serdo dirimidos pela Subsecretaria de Administracdo, em conjunto
com a Administradora de Beneficios.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.1. O presente Acordo de Parceria serd publicado, na forma de extrato, até o quinto dia util

do més subsequente ao da sua assinatura, no Diario Oficial da Unido, conforme disposto no art. 61,
paragrafo Unico, da Lei n? 8.666/1993, ficando as despesas da publicacdo a cargo do Ministério da
Justica e Seguranca Publica.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito a Secdo Judiciaria do Distrito Federal, para solucdo de controvérsias que nao
possam ser dirimidas administrativamente entre os participes, ou pela Camara de Conciliacdo e
Arbitragem da Administracdo Federal - CCAF, com exclusdo de qualquer outro, para decidir as
demandas decorrentes do cumprimento desde Acordo.

13.2. E, por estarem justas e acordadas entre os participes as condi¢cbes deste Acordo de
Parceria, foi o presente assinado eletronicamente pelas partes, juntamente com as testemunhas
abaixo indicadas, para que produza seus efeitos juridicos e legais em juizo e fora dele.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ASSINATURA ELETRONICA

14.1. O presente instrumento sera firmado através de assinatura eletrGnica e/ou digital,
certificada pelo Sistema Eletronico de Informagdes do Ministério da Justica e Seguranga Publica,
garantida a eficacia das Clausulas, nos termos do Decreto n2 8.539, de 08 de outubro de 2015.

14.2. A sua autenticidade poderd ser atestada a qualquer tempo, seguindo os procedimentos
impressos na nota de rodapé, ndo podendo, desta forma, os participes se oporem a sua utilizacdo.

DEBORA DE SOUZA JANUARIO JOSE DE ALBUQUERQUE NOGUEIRA FILHO

Coordenadora-Geral de Licitacdes e Contratos Coordenador-Geral de Gestdo de Pessoas

Ministério da Justica e Seguranga Publica Ministério da Justica e Seguranca Publica
REPRESENTANTE LEGAL

Administradora de Beneficios

TESTEMUNHAS

1-
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2-

' P ‘i Documento assinado eletronicamente por ALEXANDRA LACERDA FERREIRA RIOS, Membro da
ﬁgl:. L‘ﬁ Comissao Especial de Licitagdo, em 01/09/2021, as 11:05, com fundamento no § 32 do art. 42 do

i eletrénica Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

' - ‘T Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
JEI- fj‘? da Divisdo de Promogdo a Saude, em 01/09/2021, as 11:15, com fundamento no § 32 do art. 42
AR

i eletrénica do Decreto n210.543, de 13 de novembro de 2020.

=] At 1z[m] A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br
T _____': informando o cddigo verificador 15664176 e o codigo CRC 5025E35A
—r 2F 3 '::;':_. O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site
T, s =1 http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de
O " protocolo no Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Referéncia: Processo n? 08007.006566/2019-13 SEl n2 15664176
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