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CONVENIO DE OFERTA DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A MUNICIP!O DE GUARARA, inscrita no CNPJ sob o n? 17.723.172/0001-96, estabelecida na
Pragca Do Divino Espirito Santo, N2 54, Centro, CEP 36.606-000 doravante denominada
PREFEITURA neste ato representada pelo seu Prefeito, José Mauricio de Sales e UNIBEN
ADMINISTRADORADE BENEFICIOS EIRELI, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNP)J
sob o n2. 15.156.097/0001-01, estabelecida na Rodovia BR 040 Km 800, N2 68 Empresarial Park
Sul, Matias Barbosa - MG, CEP 36.120-000, registro ANS n2. 41.852-8, doravante denominada
UNIBEN, neste ato representada pelo seu sécio Administrador Thiago Siqueira Ribeiro, inscrito
no CPF sob o n2 073.825.406-18, o presente Convénio de Reciprocidade e Cooperagdo Técnica,
mediante as cldusulas e condigdes que abaixo seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: Das consideragdes iniciais

1.1. O objeto deste Convénio é regular a politica de relacionamento entre as Convenientes,
estipulando direitos e obrigagGes reciprocas e pdo onerosas, para o fim de atender as
necessidades de ambas as partes, propiciando o cumprimento dos fins sociais para os quais
foram instituidas.

1.2 A Prefeitura é uma pessoa juridica elegivel a contratar planos privados de assisténcia a
salde coletivos, nos termos previstos na Resolugdo Normativa n? 195, de 2009, da
Agéncia Naciona! de Saude Suplementar — ANS, alterada pelas Resolu¢des Normativas
n2 200 e 204, ambas de 2009.

1.3 As PARTES reconhecem e tém ciéncia de que a UNIBEN ndo poderd atuar como
representante, mandatdria ou prestadora de servico da Operadora de Plano Privado de
Assisténcia a Satde nem executar quaisquer atividades tipicas da operagdo de planos privados
de assisténcia a saude.

CLAUSULA SEGUNDA: Do objeto do convénio

2.1 O presente convénio tem por objeto legitimar a UNIBEN a atuar como estipulante na
contratacdo de planos privados de assisténcia a satde coletivos, na forma do inciso ill, do art.
23 da RN195/09 e alteracdes da ANS, ao universo de beneficidrios vinculados a Prefeitura, que
possuem elegibilidade para figurar como beneficiarios de planos de saude

coletivos.

2.2 Em virtude do presente convénio, a UNIBEN disponibilizara aos possiveis beneficiarios
(pessoas naturais vinculadas a Prefeitura), os planos de salde por ela estipulados, cujas
condicdes e regras, constantes do contrato celebrado com a Operadora de Planos de Saude,
j& sdo de conhecimento da Prefeitura e serdo apresentadas aos beneficidrios no momento da
adesao.
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2.3 A legitimidade da UNIBEN para oferta de planos de salde as pessoas naturais
vinculadas a Prefeitura respeitara as disposi¢des contidas na Resolugdo Normativa da ANS ne
196 de 2009.

CLAUSULA TERCEIRA- Das obrigagdes da Prefeitura

3.1 Nos termos do presente Convénio a Prefeitura tem as seguintes atribuigdes:

a) Contribuir para divulgagdo dos planos contratados aos seus funcionérios e respectivos
dependentes.

b) Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das CONDICOES DO PLANO para
cada plano contratado.

c) Proceder a movimentagdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusio de
Beneficidrios, informando 4 UNIBEN.
d) Decorrer a exclusdo dos beneficidrios inadimplentes, devidamente notificados e

informados pela UNIBEN.

CLAUSULA QUARTA - Das obrigagdes da UNIBEN

4.1 Nos termos do presente Convénio, a UNBEN tem as seguintes atribuigdes:

a) Estipular planos com pregos especiais aos funcionarios vinculados a Prefeitura e seus
respectivos dependentes.
b) Emitir cobrangas individuais aos beneficidrios que aderirem aos planos ofertados,

conforme definido nos termos dos artigos 20 da Resolugdo Normativa no 200, de 13 de agosto
de 2009, e alteragGes da ANS.
¢) Comunicar, notificar e proceder a exclusdo dos beneficiarios inadimplentes.

CLAUSULA QUINTA - Da vigéncia e rescisdo

5.1- O presente instrumento vigorara por 12 (doze) meses, sendo renovado, por periodos
iguais e sucessivos, caso ndo haja manifestagdo contraria, com 60(sessenta) dias ao término
da vigéncia.

5.2- O presente convénio poderd ser encerrado, sem o pagamento de qualquer multa, por
justo motivo, mediante notificagdo com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, nas seguintes
hipéteses:

a) Descumprimento de qualquer cldusula prevista neste instrumento;
b) Infragdo comprovada as normas em vigor ou demais exigéncias formuladas pelas
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autoridades publicas;
c) A critério da UNIBEN, caso o numero de inscritos no plano em um determinado més,
ndo atinja ou se reduza a menos de 50% do quadro total de titulareselegiveis;
d) A critério da UNIBEN, caso o indice de inadimpléncia em um determinado més supere
2% do total das faturas reunidas pela Prefeitura;
e) Alterag3o do contrato social que prejudique a execugdo do objeto contratual;
f) Liquidagdo extrajudicial, decretagdo de recuperagdo judicial ou extrajudicial ou
faléncia;
g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado.

5.3- Caso a rescisdo unilateral deste convénio impacte no dever de rescindir o contrato de
plano de saude estipulado pela UNIBEN, caberd a Prefeitura responsabilizar-se elas regras
de rescisdo contratual prevista no contrato a ser celebrado com a operadora de plano de
saude, principalmente quanto & multa e demais 6nus vinculados a rescis3o unilateral daquela
avenca.

5.4 - O Municipio podera rescindir unilateralmente a avenga, a qualquer tempo, conforme
critério de conveniéncia e oportunidade, desde que seja notificada a contratada com o prazo
de 60 dias de antecedéncia.

CLAUSULA SEXTA - Dos reajustes

6.1- O valor das mensalidades, tabelas de precos e coparticipagbes serdo reajustados
anualmente, na data de aniversario do contrato com a Operadora, ressalvadas as varia¢des
do valor da contraprestagdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etaria e migragao para
outro plano e sinistralidade se houver. Havendo a necessidade de aplicagdo de reajuste por
sinistralidade, esta serd reavaliada.

6.2 - As contraprestacSes pecunidrias (valor devido a Operadora do plano + taxa de
administragdo) previstas neste instrumento serdo reajustadas anualmente, na data de
aniversario do contrato do plano, estipulada com a Operadora de planos de saude.

6.2.1 - O valor da taxa de administragdo devido a8 UNIBEN poder4 sofrer reajuste anual em
percentual diferente do valor de reajuste anual do plano, esse (ltimo, devido 4 Operadora.

6.3 - O reajuste incidente sobre o valor devido & Operadora do Plano sera definido com base
nas regras estabelecidas no contrato do plano, conforme acordo entre as partes naquela
contratagao.

6.4 - Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
contrato, entendendo-se esta como data base Unica.
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CLAUSULA SETIMA - Da fixagdo de preco e pagamento das mensalidades

7.1 A responsabilidade pelo pagamento dos valores devidos ao plano de satde contratado
sera assumida diretamente pelos beneficidrios titulares.

7.1.2 O a fixagdo de prego dos planos ofertados serad determinada na Proposta de Adesdo de
cada plano e colocada a disposicdo dos beneficiarios.

7.2 - A UNIBEN, na qualidade de estipulante dos planos de satide a serem contratados, sera
responsavel pela cobranca dos beneficiarios, bem como pelo pagamento & Operadora de
planos de saude, ndo cabendo nenhuma responsabilidade financeira a

Prefeitura a esse respeito.

7.3 - O atraso no pagamento das mensalidades, das eventuais coparticipagdes ou de quaisquer
outros valores devidos a UNIBEN, podera ensejar o direito de suspensdo dos atendimentos,
apos 10 (dez) dias de inadimpléncia, bem como a exclusdo do beneficiario, quando o atraso for
superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, contados da data do vencimento da obrigago,
sem prejuizo do direito de cobrar o débito existente.

7.3 — As mensalidades e coparticipagdes ndo pagas dentro do prazo de vencimento serdo
acrescidas de juros de 1% ao més e multa de 2%, incidentes sobre o débito atualizado.

7.4 - AUNIBEN se reserva o direito de cobrar os débitos ndo quitados pelos beneficiarios por
todos os meios legais cabiveis, inclusive promovendo a respectiva cobranga por meio de
instituicdes financeiras e inscrigdo em drgdos de protecdo ao crédito.

CLAUSULA OITAVA - Da Protecio De Dados Pessoais

Tendo em vista a sangdo da Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei 13.709/2018), para os
fins deste contrato sdo considerados:

“DADOS PESSOAIS”: qualquer informagdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”); é considerada identificdvel uma pessoa
singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um
identificador, como, por exemplo, um nome, um nimero de identificagdo, os dados de
localizacdo, os identificadores por via eletronica ou outros elementos especificos da identidade
fisica, fisiolgica, genética, mental, econdmica, cultural ou social dessa pessoa singular.

“DADOS PESSOAIS SENSIVEIS”: qualquer informagao relativa a uma pessoa singular identificada
i\ ou identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”) referente a origem racial ou étnica,
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convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou organizacdo de carater religioso,
filoséfico ou politico, referente a satide ou a vida sexual, dados genéticos ou biométricos.

“TRATAMENTO”: qualquer operagao ou conjunto de operagdes efetuadas sobre dados pessoais
ou, ainda, sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados,
tais como a coleta, o registro, a organizagdo, a estruturagdo, a conservagao, a adaptagdo ou a
alteragdo, a recuperagio, a consulta, a utilizagdo, a divulgagdo por transmissdo, por difusao ou
por qualquer outra forma de disponibilizagdo, a comparagdo ou interconexdo, a limitagdo, a
eliminagdo ou a destruigdo.

“CRIANCA”: de acordo com o artigo 22 do Estatuto da Crianga e do Adolescente é a pessoa até
doze anos de idade incompletos e “ADOLESCENTE” aquela entre doze e dezoito anos de idade.

“REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS”: é o Representante legal ou, ao menos, um dos pais,
para a coleta de consentimento, quando ocorrer o tratamento de dados pessoais de crianga.

“CONTROLADOR”: parte que determina as finalidades e os meios de tratamento de dados
pessoais.

“OPERADOR”: parte que trata dados pessoais de acordo com as instrugdes do CONTROLADOR.
No caso do presente contrato, o OPERADOR trata-se de um terceiro, que podera ser indicado
pelo CONTROLADOR, respeitando-se as regras deste instrumento.

8.2 As Partes se comprometem, no exercicio dos seus direitos e dos seus deveres, a cumprir
toda a legislagdo aplicével sobre a seguranga da informacao, privacidade e protegdo de
dados pessoais, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo
de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n.
12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de
Prote¢do de Dados Pessoais (Lei Federal n. 13.709/2018) e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema, comprometendo-se, ainda, a tratar apenas os dados indispensaveis
ao cumprimento das obriga¢des ajustadas nesse instrumento.

8.3 A CONTRATADA se compromete a proteger os direitos fundamentais de liberdade, de
privacidade e o de livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos
ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, garantindo que:

a) o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais, previstas nos
arts. 72 e/ou 11 da Lei 13.709/2018, as quais se submeterdo os servigos informados ao
titular;
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b) o tratamento seja limitado as atividades necessarias ao atingimento das finalidades de
execugdo deste contrato e do servigo prestado, utilizando-os, quando for o caso, em
cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito, por
determinagao judicial ou por requisicdo da ANPD;

c) otratamento dos dados pessoais de criangas e adolescentes serdo realizados sempre no
seu melhor interesse e para atender ao artigo 14 da Lei 13.709/2018;

d) PARA O TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS DOS BENEFICIARIOS INDICADOS PELA
CONTRATANTE, ESSA ULTIMA ASSEGURA QUE IMPLEMENTOU A LGPD EM SUAS
ATIVIDADES, ASSUMINDO, INCLUSIVE, O COMPROMISSO DE EXIGIR DAS ADERENTES O
TERMO DE CONSENTIMENTO DE CADA BENEFICIARIO — PARA COMPARTILHAR DADOS
COM A CONTRATADA - PARA OS EFEITOS DESTE INSTRUMENTO, PONDO A
CONTRATADA, VIA DE CONSEQUENCIA, A SALVO DE QUAISQUER QUESTIONAMENTOS
RELACIONADOS A PROTEGAO DESSES DADOS PESSOAIS;

e) EM CASO DE INCIDENTES ENVOLVENDO A PROTECAO DE DADOS PESSOAIS, A
CONTRATANTE ANUI, DESDE JA, COM A DENUNCIACAO DA LIDE OU COM O
CHAMAMENTO AO PROCESSO;

f) Os sistemas que servirdo de base para o armazenamento dos dados pessoais nos
estabelecimentos da CONTRATADA seguem um conjunto de premissas, politicas e
especificagbes técnicas que regulamentam a utilizagdo da Tecnologia da Informagao;

g) Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais a necessidade de utilizacdo dos
dados pessoais, sejam eles sensiveis ou ndo, a CONTRATADA interromperd o tratamento
desses dados e, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, eliminard completamente os Dados
Pessoais e todas as cpias porventura existentes (seja em formato digital ou fisico), salvo
quando a CONTRATADA tenha o dever de manter os dados para o cumprimento de
obrigagao legal ou outra hipdtese da LGPD.

8.4 Emrelagdo aos dados pessoais tratados, a CONTRATADA informa que, independentemente
do periodo de vigéncia da relagdo contratual, os beneficidrios terdo os seguintes
direitos:

(a) Confirmagdo da existéncia de tratamento;
(b) Acesso aos dados;
(c) Corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

(d) Anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com a lej;

(e) Portabilidade dos dados;
(f) Eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento;

(g) Informagdo sobre entidades publicas e privadas com as quais foi realizado uso
compartilhado de dados;
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(h) Informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecimento do consentimento e sobre "a.;
consequéncias da negativa;

(i) Revogagdo do consentimento;

(i) Revisdo de decisGes automatizadas tomadas com base no tratamento de dados
pessoais; e

(k) Oposigdo a um tratamento de dados pessoais, comprovadamente irregular.

8.6 Convencionam as partes que os beneficidrios poderdo realizar a requisicao dos direitos
previstos no item 8.5, de forma gratuita, por meio do canal sac@unibensaude.com.br,
sendo certo que as requisi¢des acima serdao atendidas em um prazo maximo de 15
(quinze) dias, a depender do volume de requisigoes e da complexidade das informagGes
solicitadas pelo titular. A recusa ou a impossibilidade de atendimento da requisigdo sera
devidamente fundamentada.

8.7  ACONTRATANTE ESCLARECERA AS ADERENTES QUE NAO OBSTANTE OS BENEFICIARIOS
TENHAM O DIREITO DE REQUERER O APAGAMENTO, A ANONIMIZACAO OU MESMO DE
SOLICITAR QUALQUER OUTRA PROVIDENCIA QUE DEMANDE A ABSTENCAO DO
TRATAMENTO DOS SEUS DADOS PESSOAIS, TAL REQUISICAO NAO PODERA SER
ATENDIDA CASO O TRATAMENTO ESTEJA SENDO REALIZADO DE MANEIRA LICITA OU
TIVER, COMO FINALIDADE, O CUMPRIMENTO DE UMA OBRIGACAO LEGAL OU
REGULATORIA.

8.8 As Partes cumprirdo as obrigagdes relativas ao exercicio dos direitos dos Titulares,
previstos na LGPD e nas Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor, sem
prejuizo do atendimento de requisi¢oes e de determina¢Ges do Poder Judiciario, do
Ministério Pablico e demais Orgdos de controle administrativo.

8.9 Eventuais responsabilidades das Partes serdao apuradas conforme estabelecido neste
contrato e, também, de acordo com o que dispde a Secao Ill, Capitulo VI da LGPD.

CLAUSULA NONA - Das Marcas E Nomes Comerciais

9.1 As Partes reconhecem que os nomes comerciais, marcas registradas, marcas de
servigos, logotipos e outras expressoes de identificagdo de qualquer parte nao poderao
ser utilizadas indiscriminadamente pelas demais, sem o prévio e expresso
consentimento por escrito da Parte titular das respectivas marcas, nomes, logotipos e
expressoes.
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9.1.1 Fica desde ja autorizado pelas partes o uso dos nomes comerciais, marcas

registradas, marcas de servigos, logotipos e outras expressdes de identificagéo

de qualquer parte em material publicitério da outra parte, que tenha por

objetivo divulgar os trabalhos e/ou parcerias realizadas por essa.

9.2 Nenhuma das Partes podera fazer publicidade em nome da outra ou de seus produtos, ou
editar quaisquer folhetos, circulares ou escrever quaisquer cartas para qualquer
publicagdo relativa ao objeto deste Contrato, sem o prévio consentimento escrito da
outra Parte, salvo para as publicagdes e divulgagbes orais e escritas que tenham por
objetivo a operagdo e/ou venda do Plano de Assisténcia a Satide vinculado a esta avenca.

CLAUSULA DECIMA — Das Consideracdes Finais

10.1E parte integrante deste contrato os formuldrios de adesdo das ADERENTES e dos
beneficidrios, bem como, as regras e condices do plano de saude, disponibilizadas no
momento da adesdo.

10.2 A rendncia a qualquer das cldusulas deste Contrato n3o implicard ou constituird rentncia a
qualquer outra cldusula, nem tampouco constituird essa rentncia em novagdo total ou
parcial do Contrato, ou sequer tolerancia quanto a prazos, a menos que de outro modo seja
expressamente acordado.

10.3 Este Contrato obriga as CONTRATANTES, as ADERENTES e seus beneficiarios, bem como
0s respectivos sucessores e sub-rogatérios legais.

10.4 As disposigdes deste Contrato podem ser alteradas ou complementadas de tempos em
tempos, mediante acordo por escrito devidamente assinado pelas Partes, na forma de
aditamento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Do Foro

11.1 Fica eleito o foro da comarca de Lima Duarte, Minas Gerais, com exclus3o de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja como o competente para dirimir quaisquer duvidas que
possam surgir na execugao do presente convénio

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Dos Casos Omissos

12.1 Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes contratantes ou
conforme a legislacdo.
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Estando assim justos e acertados, assinam as partes o presente instrumento, em 02 (duas) .
vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas que a tudo assistiram e

conhecimento tiveram.

Juiz de Fora_f;de SO NE T de 2022

PRE EITURA DE GUARARA

. "_/

! 4 /
’” xu;h\\ A
UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEF(CIOS EIRELI
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO | - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Mix Ambulatorial Registro ANS: 475.208/15-2
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial
Fator moderador: Sim

Area Geografica de Abrangéncia: Regional, compreende os municipios de Juiz de Fora,
Belmiro Braga, Chacara, Coronel Pacheco, Bom Jardim de Minas, Guarara, Lima Duarte,
Maripa, Matias Barbosa, Olaria, Rio Preto, Simao Pereira, Passa Vinte, Pedro Teixeira,
Santa Barbara do Monte Verde, Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserte, Tabuleiro e
Arantina.

Padrado acomodagéo em internagdo: Ndo ha
Formagéo do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Dezembro

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Ambulatorial Mix Coparticipativo
Validade: Novembro/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste

00a18 R$ 42,72 -

19a 23 R$ 46,97 9,96%
24 228 R$ 53,99 14,94%
29 a 33 R$ 62,12 15,06%
34 a 38 R$ 71,43 14,97%
39243 R$ 85,76 20,07%
44 a 48 R$ 105,05 22,50%
49 a 53 R$ 130,73 24,45%
54 a 58 RS 169,95 30.00%
59 e + R$ 255,79 50,50%
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(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 ©OFifi @
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@) uniben | Administradore o Motios Barbosa - MG
- TABELA FATOR MODERADOR
] ‘Procedimentos * - ©|  Valores de copartldpa'géo
éonsultaé consultorios - Réde Facil — R$ 14,2§ .
Consultas Eletivas - Rede Ampla R$ 70,64
Consultas em pronto atendimento R$ 28,59
Exames ou terapias simples R$ 4,99
Exames ou terapias especiais R$ 45,27
Procedimentos ambulatoriais R$ 45,27
N

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul .
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 Vf’“'be”wfse‘com‘;’ '
(32) 37710333 | 0800 940 21 51 i3 i @unibensaude
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s i Administradoro .
/2) pi g)g(lj?en de Beneficios o Matias Barbosa - MG

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO Il - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAQ DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Enfermaria Estadual Premium Coparticipativo |
Registro ANS: 486.283/20-0
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagéo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geografica de Abrangéncia: Estadual

Area de atuagdo: Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bom Jardim de Minas, Chacara,
Coronel Pacheco, Ewbank da Camara, Guarar4, Lima Duarte, Maripa de Minas, Matias
Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Paiva, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Piau, Rio Preto, Santa
Barbara do Monte Verde, Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont,
Siméao Pereira e Tabuleiro.

Padrao Acomodag&o em internagéo: Enfermaria
Formagéao do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Outubro

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Estadual Enfermaria Coparticipativo
Validade: Setembro/2022
Faixa Etéria Valor % de reajuste

00a 18 R$ 104,65 -
19 a 23 R$ 115,12 10,00%
24228 R$ 132,38 15,00%
29 2 33 R$ 152,24 15,00%
34a38 R$ 175,08 15,00%
39a43 R$ 210,08 20,00%
44 a 48 R$ 256,31 22,00%
49 a 53 R$ 320,38 25,00%
54 a 58 R$ 416,51 30.00%
59e+ R$ 626,83 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul www.unibensaude.com.br
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 .

(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 fij @unibensaude
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Administradora .
]) gﬂg?en Je Beneficios o Matias Barbosa - MG
TABELA FATOR MODERADOR
© Procedimentos ~+ | Valores de coparticipagdo
Consultas Nucleo Unimed - Clinico
Geral, Médico da Familia, Pediatria ou N3o ha
Ginecologia
Consultas Nucleo Unimed - Demais
especialidades R$ 16,22
Consultas em consultério R$ 48,66
Consuitas em pronto atendimento -
Hospital Unimed JF R$ 43,26
Consultas em pronto atendimento R$ 81,11
Exames e terapias basicas R$ 3,25 por exame
Exames e terapias especiais R$ 43,26 por exame
Procedimentos ambulatoriais -
Internacdo Enfermaria N3o ha

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagdo de consultas de
urgéncia/emergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos
sabados, domingos e feriados.

“Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagao, limitado a 50% do valor do
atendimento diario) - R$ 79,35

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul WWW.UNIb d b
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 gl eéii‘?bjfszmua ;
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 £
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO Il - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAQ DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Enfermaria Estadual Premium Coparticipativo i
Registro ANS: 486.283/20-0
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagéo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geogréfica de Abrangéncia: Estadual

Area de atuagdo: Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bom Jardim de Minas, Chacara,
Coronel Pacheco, Ewbank da Camara, Guarara, Lima Duarte, Maripa de Minas, Matias
Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Paiva, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Piau, Rio Preto, Santa
Barbara do Monte Verde, Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont,
Simao Pereira e Tabuleiro.

Padréo Acomodagao em internagao: Enfermaria
Formagéo do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Outubro

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Estadual Enfermaria Coparticipativo
Validade: Setembro/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste
00a 18 R$ 95,59 -
19a 23 R$ 105,14 10,00%
24 228 R$ 120,93 15,00%
29 a 33 R$ 139,06 15,00%
34 a 38 R$ 159,91 15,00%
39243 R$ 191,91 20,00%
44 a 48 R$ 234,12 22,00%
49 a 53 R$ 292,64 25,00%
54 a 58 R$ 380.44 30,00%
59e+ R$ 572,57 50,50%
Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul www.unibensaude.com.br

Matios Barbosa - MG | CEP: 36120-000 , e .
(32) 3771-0333 | 0800 940 2151 €13 @unibensaude
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£ i Administradora .
/’) ) g)‘:}('j?en de Beneficios o Matias Barbosa - MG
TABELA FATOR MODERADOR
Procedimentos =~ Valores de coparticipagéo
Consultas Nucleo Unimed - Clinico
Geral, Médico da Familia, Pediatria ou
Ginecologia Nao ha
Consultas Nucleo Unimed - Demais
especialidades R$ 27,04
Consultas em consultério R$ 64,88
Consultas em pronto atendimento -
Hospital Unimed JF R$ 43,26
Consultas em pronto atendimento R$ 81,11
Exames e terapias basicas R$ 6,49 por exame
Exames e terapias especiais R$ 86,51 por exame
Procedimentos ambulatoriais -
Internacédo Enfermaria N&o ha

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagao de consultas de
urgéncialemergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos
sabados, domingos e feriados.

*Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagao, limitado a 50% do valor do
atendimento diario) - R$ R$ 79,35

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul ib de. b
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 wwan) eéz‘:i‘b;f;%er
(32) 3771-0333 | 0800 940 2151 L Lin
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\“ I Administradora )
é/;) gﬂ!j?en de Beneficios o Matias Barbosa - MG

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRACAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO IV ~ PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Apartamento Estadual Premium Coparticipativo |
Registro ANS: 486.284/20-8
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagédo: Empresarial
Segmentagéo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geografica de Abrangéncia: Estadual

Area de atuagéo: Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bom Jardim de Minas, Chacara,
Coronel Pacheco, Ewbank da Camara, Guarard, Lima Duarte, Maripa de Minas, Matias
Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Paiva, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Piau, Rio Preto, Santa
Barbara do Monte Verde, Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont,
Simao Pereira e Tabuleiro.

Padr&do Acomodagao em internagdo: Apartamento
Formagao do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Outubro

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Estadual Apartamento Coparticipativo
Validade: Setembro/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste

00218 R$ 137,24 -

19 a 23 R$ 150,95 10,00%
24 a 28 R$ 173,62 15,00%
29 a 33 R$ 199,65 15,00%
34 a 38 R$ 229,60 15,00%
39a43 R$ 275,52 20,00%
44 a 48 R$ 336,14 22,00%
49 a 53 R$ 420,17 25,00%
54 a 58 _R$ 546,21 30.00%
59 e+ R$ 822,05 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul

www.unibensaude.com.br
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 e .
(32) 37710333 | 0800 940 2151 B3 @unibensaude
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o Matias Barbosa - MG

TABELA FATOR MODERADOR
7 Procedimentos | Valores de coparticipagdo
Consultas Nucleo Unimed — Clinico
Geral, Médico da Familia, Pediatria ou
Ginecologia N&o ha
Consultas NGcleo Unimed - Demais
especialidades R$ 16,22
Consultas em consultério R$ 48,66
Consultas em pronto atendimento -
Hospital Unimed JF R$ 43,26
Consultas em pronto atendimento R$ 81,11
Exames e terapias basicas R$ 3,25 por exame
Exames e terapias especiais R$ 43,26 por exame
Procedimentos ambulatoriais -
Internacao Enfermaria N3o ha

sabados, domingos e feriados.

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresariol Park Sul
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagao de consultas de

urgéncia/emergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos

*Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagio, limitado a 50% do valor do
atendimento diario) - R$ R$ 79,35

www.unibensaude.com.br

{73 iy @unibensaude
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N I Administradora ,
(i/ ) gﬂ(ljgen de Beneficios o Matias Barbosa - MG

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO V - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Apartamento Estadual Premium Coparticipativo I
Registro ANS: 486.284/20-8
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geografica de Abrangéncia: Estadual

Area de atuagdo: Aracitaba, Arantina, Belmiro Braga, Bom Jardim de Minas, Chacara,
Coronel Pacheco, Ewbank da Cimara, Guarara, Lima Duarte, Maripa de Minas, Matias
Barbosa, Olaria, Oliveira Fortes, Paiva, Passa Vinte, Pedro Teixeira, Piau, Rio Preto, Santa
Barbara do Monte Verde, Santa Rita do Jacutinga, Santana do Deserto, Santos Dumont,
Simao Pereira e Tabuleiro.

Padrdo Acomodagéo em internagéo: Apartamento
Formag&o do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Outubro

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Estadual Apartamento Coparticipativo
Validade: Setembro/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste

00a 18 R$ 128,25 -

19 a 23 R$ 141,07 10,00%
24 a 28 R$ 162,23 15,00%
29a33 R$ 186,57 15,00%
34 a 38 R$ 214,54 15,00%
39 a43 R$ 257,46 20,00%
44 a2 48 R$ 314,10 22,00%
49 a 53 R$ 392,62 25,00%
54 a 58 R$ 510.40 30.00%
59e+ R$ 768,16 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n°® 68 | Empresarial Park Sut www.unibensaude.com.br

Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 ’ .
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 E3fD) Qunibensaude
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TABELA FATOR MODERADOR

. Procedimentos

- Valores -de_ coparticipagéo :

Consdltas NL'JC|60‘ ‘Unimed - Clinico
Geral, Médico da Familia, Pediatria ou

Ginecologia Nao ha
Consultas Nucleo Unimed - Demais
especialidades R$ 27,04
Consultas em consultério R$ 64,88
Consultas em pronto atendimento -
Hospital Unimed JF R$ 43,26
Consultas em pronto atendimento R$ 81,11
Exames e terapias basicas R$ 6,49 por exame

Exames e terapias especiais

R$ 86,51 por exame

Procedimentos ambulatoriais

Internacdo Enfermaria

Nao ha

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagdo de consultas de

urgéncia/emergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos

sabados, domingos e feriados.

**Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagao, limitado a 50% do valor do

atendimento diario) - R$ 79,35

Rod. BR 040, KM 800, n° 48 | Empresarial Park Sul
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51

www.unibensaude.com.br
5 @unibensaude
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Administradora .
//D\ e |ben , de Beneficios o Matias Barbosa - MG

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO VI - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Enfermaria Coparticipativo Flex IV
Registro ANS: 463.168/10-4
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagéo Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios
Padrao Acomodagao em internagdo: Enfermaria / Coletiva
Formag&o do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Junho

e

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Enfermaria Coparticipativo
Validade: Maio /2022
Faixa Etéria Valor % de reajuste

00a 18 R$ 180,94 -

19a 23 R$ 199,08 10,00%
24 228 R$ 228,90 15,00%
29a 33 R$ 263,25 15,00%
34 a 38 R$ 302,68 15,00%
39a43 R$ 363,28 20,00%
44 a 48 R$ 443,16 22,00%
49 a 53 R$ 553,99 25,00%
54 a 58 R$ 720,27 30.00%
59e+ R$ 1.083,99 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresariol Park Sul lbensoude.comb
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 wunt® eé‘)z‘:]‘;b:f;ua ;
(32) 3771-0333 | 0800 940 2151 Ei
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de Beneficios o Matias Barbosa - MG
TABELA FATOR MODERADOR
Procedimentos - . . Valores'de coparticipagéo
Consultas em consultdrio R$ 45,16
Consultas - Nucleo Unimed R$ 16,47
Consultas em pronto atendimento R$ 67,74

Exames e terapias simples

R$ 16,31 por exame

Exames e terapias especiais

R$ 163,06 por exame

Procedimentos ambulatoriais Nao Ha
Internagéo Enfermaria R$ 163,06
Internagdes psiquiatricas (valor por
diaria de internagao, limitada a 50% do
valor do atendimento diério) R$ 79,35

sabados, domingos e feriados.

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000
(32) 3771-0333 | 0800 940 2151

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagdo de consultas de
urgéncia/emergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos

*Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagdo, limitado a 50% do valor do
atendimento diario) R$ 79,35

www.unibensaude.com.br
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO VIl - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Completo Apartamento Coparticipativo Flex IV
Registro ANS: 463.168/10-4
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia
Fator moderador: Sim
Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios

Area de atuagdo: Belmiro Braga, Coronel Pacheco, Juiz de Fora, Lima Duarte, Matias
Barbosa, Simao Pereira

Padrao Acomodagdo em internagao: Individual
Formagao do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Junho

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Apartamento Coparticipativo
Validade: Maio/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste

00a 18 R$ 210,17 -

19 a 23 R$ 231,18 - 10,00%

24 a 28 R$ 265,83 15,00%

29 a 33 R$ 305,67 15,00%

34 a 38 R$ 351,52 15,00%

39a43 R$ 421,81 20,00%

44 a 48 R$ 514,61 22,00%

49 a 53 R$ 643,27 25,00%
e 54 a 58 R$ 836,27 30.00%
R 59e+ R$ 1.258,58 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n°® 68 | Empresarial Park Sul ib d b
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 gl ecg)z"n‘:b:ﬁ;o":a;
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 £
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,uniben | fonnsedoe o Maios Borboso - MG,
TABELA FATOR MODERADOR |
Procedimentos .~ | . Valores de coparticipagéo
Consultas em consultério R$ 45,16
Consultas - Nicleo Unimed R$ 16,47
Consultas em pronto atendimento R$ 67,74
Exames e terapias simples R$ 16,31 por exame
Exames e terapias especiais R$ 163,06 por exame
Procedimentos ambulatoriais Nao Ha
Internacdo Enfermaria R$ 326,15
Internagées psiquiatricas (valor por
diaria de internagao, limitada a 50% do
valor do atendimento diario) R$ 79,35

*Havera acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagdo de consultas de
urgéncia/emergéncia realizadas entre 19h e 7h do dia seguinte e em qualquer horario dos

sabados, domingos e feriados.

**Internagbes psiquiatricas (valor por diaria de internagao, limitado a 50% do valor do
atendimento diario) R$ 79,35

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul ;
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 WW‘“e”SOLfg e‘com': '
(32) 3771-0333 | 0800 940 2151 Ei i ©unibensaude
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ADMINISTRAGAO DE PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.

ANEXO VIIl - PLANOS ESTIPULADOS DISPONIVEIS PARA ADESAO DE BENEFICIARIOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PLANO
Plano: Unimed Ambulatorial Regional Flex IV
Registro ANS: 462.140/10-9
Operadora: Unimed Juiz de Fora Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Tipo de Contratagdo: Empresarial
Segmentagao Assistencial: Ambulatorial
Fator moderador: Sim

Area Geografica de Abrangéncia: Belmiro Braga, Coronel Pacheco, Juiz de Fora, Lima
Duarte, Matias Barbosa, Simdo Pereira

Padréo acomodagao em internagéo: Ndo ha
Formagao do Prego: Pré Estabelecido

Reajuste: Junho

Tabela de Mensalidades do Plano

Plano Empresarial Ambulatorial Coparticipativo
Validade: Maio/2022
Faixa Etaria Valor % de reajuste

00a18 R$ 96,24 -

19 a 23 R$ 105,87 9,96%
24a28 R$ 121,65 14,94%
29 2 33 R$ 139,94 15,06%
34a38 R$ 160,94 14,97%
39 a 43 R$ 193,18 20,07%
44 a2 48 R$ 235,68 22,50%
49 a 53 R$ 294,57 24,45%
54 a 58 R$ 382,95 30.00%
59e+ R$ 576,35 50,50%

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul

www.unibensaude.com.br
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 - \
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 €3 [ @unibensoude
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TABELA FATOR MODERADOR

Procedimentos , .|~ Valores de coparticipagéo
Consultas consultérios - R$ 45,16
Consultas Nucleo Unimed R$ 16,47
Consultas em pronto atendimento R$ 67,74
Exames ou terapias simpies R$ 16,31 por exame
Exames ou terapias especiais R$ 163,06 por exame
Procedimentos ambulatoriais R$ néoha
o
LS
i
o i ‘
Viotios Borbosa - MG | CEP-a60.000 o e ensause oty

(32) 3771-0333 | 0800 940 2151
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA

r/‘
TEL: (32) 3264-1185 - e-mail: licitacao@guarara.mg.gov.br /‘
CAIXA POSTAL 3 - CEP: 36.606-000 ;"

CONTRATO
Contrato n° 0041/2022

Processo de Licitagao n° 157/2021
Chamamento Publico n° 002/2021

O MUNICIPIO DE GUARARA, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n°® 17.723.172/0001-96, com pago na rua Capitdo Gervasio, n® 13,
centro, através do Prefeito Municipal, doravante denominado(a) simplesmente de
CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS EIRELI, inscrita no CNPJ N° 15.156.097/0001-01, com sede a RODOVIA BR
040, n° 68 - Bairro EMPRESARIAL PARK SUL, CEP 36120-000 — MATIAS BARBOSA - MG
, neste ato representada legalmente por PAULO CESAR JORGE JUNIOR , residente e
domiciliado na cidade de JUIZ DE FORA - MG, portador do RG n° M-5.556.548 e portador
do CPF sob o n° 921.371.056-91, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA,
tem entre si justo e acertado, por forga do presente instrumento, que sera regido pela Lei n°
9.656/98 e ainda o regramento correspondente as Normas e Resolugdes da ANS, e no que
couber na Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores e pelas clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Termo de contrato tem por objeto a oferta para contratagao de plano privado
de assisténcia a saude, conforme previsto no inciso |, artigo 1° da Lei n® 9.656/98, visando
a Assisténcia Médica, de acordo com o plano contratado, com a cobertura das doengas da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
da Organizagdo Mundial de Saude, desde que observada as coberturas constantes no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento
aos beneficiarios regularmente inscritos, na forma e condigdes do instrumento celebrado
junto a Operadora do Plano de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1 - A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Disponibilizar a Contratada acesso a funcionarios devidamente identificados para
divulgagao dos produtos/servigos, bem como para possibilitar o desenvolvimento das tarefas
burocraticas de contratagéo pelos beneficiarios;

b) Indicar responsavel técnico pelo acompanhamento e fiscalizagdo deste TERMO DE
CONTRATO, o qual devera atuar em conjunto com o(s) responsavel(is) designado(s) pela
Contratada;

2.2 - A CONTRATADA incumbe:

a) - Prestar aos servidores as informagdes necessarias para a contratagdo dos planos
estipulados, bem como tornar disponiveis as informagdes, observando as normas legais
vigentes;

b) - Colher assinatura do servidor em todos os documentos necesséarios a formalizagéo da
respectiva contratagdo de servico, bem como a fotocépia de seus documentos de
Identificagdo, CPF, Comprovante de endereco e de renda;

c) - Prestar todos os esclarecimentos necessarios & compreensdo dos servigos e valores
contratados;

d) - Indicar responsavel técnico pelo acompanhamento e fiscalizagdo deste CONTRATO, o
qual devera atuar em conjunto com o(s) responsavel(is) designado(s) pela CONTRATANTE;

ESTADO DE MINAS GERAIS @ :
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e) — Disponibilizar produtos para contratagdo com consultas Médicas, atendimento
psicoldgico conforme rol de procedimentos da ANS, atendimento odontolégico para os casos
ja existentes através do convénio,

f) — Disponibilizar produtos para contratagdo com atendimento médico, servigos de
atendimento na modalidade hospitalar e ambulatorial com obstetricia a nivel municipal,
estadual e/ou nacional de acordo com a Lei Federal n® 9.656 de 03/06/98 e o Rol da ANS
estabelecido pela Resolugdo Normativa n°® 465 de 24/02/2021, suas complementagdes/
alteragbes, na sua integralidade, para os componentes dos Planos e, para os procedimentos
de urgéncia e emergéncia, reconhecidas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1 - O instrumento contratual ora firmado tera validade de 12 (doze) meses a partir da data
de sua assinatura, prorrogaveis mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO
4.1 - Este instrumento contratual podera ser rescindido unilateralmente por qualquer das
partes envolvidas devido a inexecugao total ou parcial de qualquer clausula estabelecida
neste Termo de Acordo, ou amigaveimente por desinteresse das partes em continuar com a
prestagao dos servigos aos beneficiarios.

CLAUSULA QUINTA - DO DESLIGAMENTO DOS BENEFICIARIOS

5.1 - Ocorrendo desligamento do servidor do quadro de pessoal da contratante, que tenha
contraido qualquer tipo de obrigagao financeira ou contratual junto a Contratada, obriga-se
aquele a comunicar tal fato de forma imediata a esta, sendo que eventuais débitos ainda ndo
sanados, serado de inteira responsabilidade do Servidor.

Paragrafo Unico — A mesma disposigdo acima descrita, aplica-se automaticamente aos
casos de falecimento de Servidor, em qualquer hipétese de ocorréncia, transferindo-se as
obrigagdes de que trata esta Clausula ao respectivo Espolio.

CLAUSULA SEXTA - DA VINCULAGAO )
6.1 - O presente instrumento vincula-se ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
002/2021.

CLAUSULA SETIMA - DAS EVENTUAIS ALTERAGOES

7.1 — Qualquer medida que implique em alteragdo, ou mesmo acréscimo dos direitos e/ou
obrigagbes, aqui pactuados, somente poderdo ser procedidas de comum acordo entre as
partes contratantes, devendo ser ratificada, posteriormente, através de Termo Aditivo
respectivo, firmado ao Termo de Acordo ora celebrado, que passara, depois de assinado
pelas partes, a integra-lo, para todos os fins e efeitos legais e de direito.

CLAUSULA OITAVA - CORREGAO DO VALOR DAS MENSALIDADES
8.1- O valor das mensalidades, tabelas de pregos e coparticipagdes serdo reajustados

anualmente, na data de aniversario do contrato com a Operadora, ressalvadas as variagdes
do valor da contraprestagao pecuniaria em razdo de mudancga de faixa etaria e migragao
para outro plano e sinistralidade se houver. Havendo a necessidade de aplicagdo de
reajuste por sinistralidade, esta sera reavaliada.

8.2 - As contraprestagbes pecunidrias (valor devido a Operadora do plano + taxa de
administragdo) previstas neste instrumento serdo reajustadas anuaimente, na data de
aniversario do contrato do plano, estipulada com a Operadora de planos de satde.
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8.2.1 - O valor da taxa de administragdo devido a UNIBEN podera sofrer reajuste anual
em percentual diferente do valor de reajuste anual do plano, esse Ultimo, devido a
Operadora.

8.3 - O reajuste incidente sobre o valor devido a Operadora do Plano sera definido com
base nas regras estabelecidas no contrato do plano, conforme acordo entre as partes
naquela contratagdo.

8.4 Independentemente da data de inclusdo dos beneficidrios, os valores de suas
contraprestagbes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia
do contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Bicas/MG para dirimir quaisquer duvidas na aplicagéo
deste contrato, em renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é lavrado
este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo, dele extraidas as necessarias cdpias que terdo o
mesmo valor original.

GUARARA, S de,3anveied  de 2022.
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JOSE MAURRYCIO DE SALES UNIBEN  ADMINISTRADORA DE
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Contratado
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Extrato de Contrato

Contrato n° 041/2022
Licitagao n° 157/2021
Chamada Publica n° 002/2022

Prefeitura Municipal de GUARARA ,
Partes: Prefeitura Municipal de GUARARA e UNIBEN ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS EIRELI
CNPJICPF: 15.156.097/0001-01 Empresa localizada na RODOVIA BR 040, n° 68 -
Bairro EMPRESARIAL PARK SUL, CEP 36120-000 — MARIAS BARBOSA - MG,
Telefone: (32)3771-0333

Objeto:

Descrigao Und.
SELECAO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS PELA AGENCIA NACIONAL SERV.

DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA NA
MODALIDADE DE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, VISANDO A
DISPONIBILIZACAO DE PLANOS DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA
MEDICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA E
FARMACEUTICA NA INTERNAGCAO, COMPREENDENDO PARTOS E TRATAMENTOS
REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE NO PAIS, COM PADRAO DE ENFERMARIA,
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A
INTERNACAO HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS DOENGAS LISTADAS NA
CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS COM A SAUDE, DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, A SER
PRESTADA AOS MEMBROS E SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO,
SEUS DEPENDENTES, E PENSIONISTAS, PARA COBERTURA, EM TODO
TERRITORIO NACIONAL, DE ATENDIMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS, NA FORMA DISCIPLINADA PELA LEI N° 9.656, DE 1998, ATRAVES
DE HOSPITAIS, CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS, CLINICAS ESPECIALIZADAS,
LABORATORIOS, MEDICOS E OUTROS PROFISSIONAIS OU INSTITUICOES

Vigéncia: 31/12/2022

Data da Assinatura 05/01/2022

Prefejto Municipal
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DELIBERAGAO SOBRE A ADJUDICACAO

Processo n° 157/2021
Modalidade Chamada Publica n° 002/2021

Considerando a homologagéo do processo licitatorio, adjudico o seu objeto ao vencedor e
autorizo efetivar a execugao de seu objeto.

Em conseqiiéncia, nos termos do artigo 64, caput, da lei federal n° 8666/1993, convoco o
adjudicatario, abaixo relacionado, para comparecere a esta Prefeitura para a assinatura
do instrumento contratual.

Vencedor Item
UNIBEN ADMINISTRADORA DE | SELECAO DE EMPRESAS DEVIDAMENTE AUTORIZADAS
BENEFICIOS EIREL!I PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR -

ANS, PARA ATUAR COMO OPERADORA NA MODALIDADE
DE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, VISANDO A
DISPONIBILIZAGAO DE PLANOS DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, FISIOTERAPICA, PSICOLOGICA E
FARMACEUTICA NA INTERNAGAO, COMPREENDENDO
PARTOS E TRATAMENTOS REALIZADOS
EXCLUSIVAMENTE NO PAIS, COM PADRAO DE
ENFERMARIA, CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA, OU
SIMILAR, QUANDO NECESSARIA A INTERNACAO
HOSPITALAR, PARA TRATAMENTO DAS DOENGCAS
LISTADAS NA CLASSIFICACAO ESTATISTICA
INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS COM A SAUDE, DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, A SER PRESTADA AOS MEMBROS E
SERVIDORES ATIVOS E INATIVOS DO MUNICIPIO, SEUS
DEPENDENTES, E PENSIONISTAS, PARA COBERTURA, EM
TODO TERRITORIO NACIONAL, DE ATENDIMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, NA FORMA
DISCIPLINADA PELA LEI N° 9.656, DE 1998, ATRAVES DE
HOSPITAIS, CENTROS MEDICOS, CONSULTORIOS,
CLINICAS ESPECIALIZADAS, LABORATORIOS, MEDICOS E
OUTROS PROFISSIONAIS OU INSTITUICOES

Realizada a assinatura que se dé publicidade aos mesmos na forma determinada nos
arts. 26 c.c. 61, par. un. da lei federal n° 8666/1993.

Data: 05/01/2022

JOSE MAUR D SALES
Prefeito/Municipal
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DELIBERAGAO SOBRE A HOMOLOGAGCAO

Processo n° 157/2021
Modalidade Chamada Publica n° 002/2021

Observo que a Comissao de Licitagao instaurou procedimento administrativo devidamente
autuado, protocolado, contendo a autorizagdo respectiva, a indicagdo sucinta de seu
objeto, edital regularmente publicado, que mereceu a andlise da assessoria juridica.

Houve a participacéo de interessados analisada conforme determina o art.43 da lei federal
n°8666/1993.

Considerando que nos autos do processo referente a licitagcdo instaurada foram

cumpridas todas as formalidades definidas pela lei federal n°8666/1993 e suas alteragdes,
homologo os atos praticados pela Comissao de Licitagao no referido certame.

Ujoﬂl/(

JOSE MAU‘;\t & DE/SALES

Data: 05/01/2022

Prefeitp Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
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Ata de Abertura da Chamada Publica 002/2021

Aos 20 (vinte) dias do més de dezembro de 2021, na Prefeitura Mun|C|paI de
GUARARA, Processo 157/2021 - Edital de Chamada Publica n° 002/2021.
Presentes a este ato, os componentes da Comissao de Licitagdo, que verificou a
entrega da documentagcdo da empresa interessada, tendo sido constatado que a

empresa:
e UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELLI inscrita no CNPJ: 15.156.097/0001-
01;

A empresa apresentou documentos de acordo com o edital para o chamamento
publico: sele¢cdo de empresas autorizadas pela ANS, para atuar como
Operadora na modalidade de Administradora de Beneficios/planos de saude
em favor dos servidores do municipio de Guarara, sendo declarada habilitada.
Pela comissao foi dito que sera encaminhada a ata e a documentagao da empresa.
Diante de auséncia de outros representantes ou procuradores presentes neste ato, nos
termos do edital declara-se: definitivo o julgamento da fase de habilitagdo. Diante da
auséncia de outros representantes ou procuradores presentes neste ato, nos termos do
edital, torna definitivo o julgamento realizado que devera ser submetido a autoridade
superior para, querendo, homologa-la e adjudicar o objeto a empresa. Nada mais havendo,
foram encerrados os trabalhos e lavrada a presente ata que devidamente assinada pelos
Membros da Comlssa/o/gea Licitagao.
Ve
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Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragso
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

NIRE (da sede ou filial, quando a Cédigo da Natureza N° de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
31600413832 2305

T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Nome: LNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI

da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio
{ mp [¢] gente Auxilia rcio) N° FCN/REMP

requer a V.S* o deferimento do seguinte ato: l” I I II II I I I" III MIIII
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MGP2000156158
1 | o002 ALTERACAO
2211 1 ALTERACAO DE ENDERECO DENTRO DO MESMO MUNICIPIO
2244 1 ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)
2015 1 ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
. MATIAS BARBOSA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
3 Margo 2020 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[[]pecisio sincuLar [[]oecisAo coLeciana
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
D SiM D SiM Processo em Ordem
A decisao
1
Data
D NAO _ _/__/ D NAO _/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2® Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia 5° Exigéncia

m Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D [:I

[_] Processo indeferido. Publique-se.

/I__ 1/

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

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

D Processo deferido. Publique-se e arquive-se. D D D D

D Processo indeferido. Publique-se.

2° Exigéncia 3° Exigéncia 4° Exigéncia §° Exigéncia

I/

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
Certifico registro sob o n° 7748282 em 04/03/2020 da Empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI, Nire 31600413832 e
protocolo 200907701 - 02/03/2020. Autenticagéo: C219CFC7983549ED9692774ABF562646683E9. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/090.770-1 e o cédigo de seguranga KSvK Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. .
hl‘nré%bjnu%isu pag. 1/9
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo

Numero do Protocolo Numero do Processo Moédulo Integrador Data

20/090.770-1 MGP2000156158 21/02/2020

Identificagcdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome

921.371.056-91 PAULO CESAR JORGE JUNIOR

Pagina 1 de 1

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

protocolo 200907701 - 02/03/2020. Autenticagéo: C219CFC7983549ED9692774ABF562646683E9. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/090.770-1 e o cédigo de seguranga KSvK Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral.




. ConPlus

” .~ Gestao Contabil

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DE UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS EIRELI

PAULO CESAR JORGE JUNIOR, brasileiro, empresario, casado em
comunhio parcial de bens, residente e domiciliado na cidade de Juiz de Fora/MG, a Rua
Francisco Vaz de Magalhdes, 1035 apto 201, bairro Cascatinha, CEP 36033-340,
portador da Carteira de Identidade n°. M-5.556.548, expedida pela SSP-MG e CPF n°.
921.371.056-91, nascido aos 30/04/1972, titular da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada sob nome empresarial "UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENFIiCIOS EIRELI", com enderego a Rodovia BR 040, KM 800, 1A, bairro
Empresarial Park Sul, Matias Barbosa/MG, CEP 36120-000, inscrita no CNPJ n°.
15.156.097/0001-01 e com seu ato constitutivo original registrado e arquivado na
JUCEMG sob o n° 3160041383-2 em 20/03/2017 resolve proceder a sua Primeira
Alteragdo Contratual sob as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1% ALTERACAO DE ENDERECO

A empresa altera o enderego para a RODOVIA BR 040, 68, BAIRRO
EMPRESARIAL PARK SUL, MATIAS BARBOSA/MG, CEP 36120-000.

Com as modificag¢des havidas neste ato, a empresa resolve proceder a consolidagio
do seu Contrato conforme se segue:

PAULO CESAR JORGE JUNIOR, brasileiro, empresario, casado em
comunhio parcial de bens, residente e domiciliado na cidade de Juiz de Fora/MG, i Rua
Francisco Vaz de Magalhdes, 1035 apto 201, bairro Cascatinha, CEP 36033-340,
portador da Carteira de Identidade n°. M-5.556.548, expedida pela SSP-MG e CPF n°.
921.371.056-91, nascido aos 30/04/1972, titular da Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada sob nome empresarial "UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENFICIOS EIRELI", com enderego 2 Rodovia BR 040, 68, bairro Empresarial
Park Sul, Matias Barbosa/MG, CEP 36120-000, inscrita no CNPJ n°. 15.156.097/0001-
01 e com seu ato constitutivo original registrado e arquivado na JUCEMG sob o n°.
3160041383-2 em 20/03/2017 resolve proceder a Consolidagdo do Contrato sob as

— clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1%

A empresa gira sob o nome empresarial de "UNIBEN
ADMINISTRADORA DE BENFIiCIOS EIRELI", podendo utilizar 0 nome fantasia
de "UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENFIiCIOS EIRELI".

CLAUSULA 2*:

A empresa tem a sua sede e foro na cidade de Matias Barbosa/MG, a
Rodovia BR 040, 68, bairro Empresarial Park Sul, CEP 36120-000.

Telefones: (32) 3212-2496 - 3215-7740

Rua Batista de Oliveira, 239 - salas 601/602 - Centro - 36013-300 - Juiz de Fora - MG
E-mail: conplus@conplusgestao.com.br

X y k.ﬂ.;,f' Certifico registro sob o n° 7748282 em 04/03/2020 da Empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI, Nire 31600413832 e
protocolo 200907701 - 02/03/2020. Autenticagao: C219CFC7983549ED9692774ABF562646683E9. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www .jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/090.770-1 e o codigo de seguranca KSvK Esta
copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/03/2020 por Marinely de Paula Bomfim — Secretaria-Geral. )
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\ConPlus

Gestao Contabil

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DE UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS EIRELI

CLAUSULA 3*:

O objetivo da empresa ¢ 0 de ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
ASSISTENCIAIS A SAUDE.

CLAUSULA 4*:

A empresa iniciou suas atividades em 24/02/2012, e seu prazo de duragéo
¢ indeterminado.

CLAUSULA 5%

O Capital é de 225.700,00 (duzentos e vinte e cinco mil e setecentos —~
reais), divididos em 225.700 (duzentos e vinte e cinco mil e setecentos) cotas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada, ja subscritas e totalmente integralizadas em moeda corrente
nacional pelo titular.

CLAUSULA 6"

A administragdo da empresa caberd ao seu titular ja qualificado acima,
com os poderes e atribuigdes de representag@o ativa e passiva, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

O titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA 7*:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se a
elaboragfio do inventario, do balango patrimonial e do balango resultado econémico.

CLAUSULA 8*:

A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante ato de alteragdo do ato constitutivo.

CLAUSULA 9°:

O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como
titular de nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

Telefones: (32) 3212-2496 - 3215 7740

Rua Batista de Oliveira, 239 - salas 601/602 - Centro - 36013 300 - Juiz de Fora - MG
E mail conplus@conplusgestao com. br
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DE BENEFICIOS EIRELI

CLAUSULA 10°:

Em relagdo a administragéo citada na Clausula 6%
Para a consecucdo de seus objetivos, a UNIBEN ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS EIRELI pode:
I - Contratar plano privado de assisténcia a satde coletivo, na condigdo de estipulante.
II - Prestar um dos seguintes servigos para pessoas juridicas contratantes de planos
privados de assisténcia a satde coletivo;
a) Suporte técnico na discussdo de aspectos operacionais;
b) Suporte a drea de recursos humanos na gestio de beneficios do plano;
¢) Terceirizagdo de servigos administrativos;
d) Auxilio na movimentagio cadastral;
e) Auxilio na conferéncia de faturas;
f) Cobranga ao beneficio por delegagio; e
g) Consultoria na prospecgdo do mercado, em desenho de plano e modelo de gestio.

CLAUSULA 11*:

Fica facultado ao administrador, atuando em conjunto ou
individualmente, nomear procuradores, para um periodo determinado, ndo superior a
um ano, devendo o instrumento de procuragdo especificar os atos a serem praticados
pelos procuradores assim nomeados, ressalvado desse prazo a procuragdo com poderes
ad juridica.

CLAUSULA 12*:

O titular PAULO CESAR JORGE JUNIOR ¢ designado como
representante legal perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

CLAUSULA 13"

O titular cumpre todas as disposigdes previstas na RN n° 11/02 da
Ageéncia Nacional de Satide Suplementar, para o exercicio do cargo de administrador
em operadoras de planos de sdude ou de administradoras de beneficios.

CLAUSULA 14°:

Pode a empresa individual de responsabilidade limitada contratar
administrador estranho ao seu quadro social, quando deverd observar as disposi¢des
previstas na RN n° 11/02 da Agéncia Nacional de Satide Suplementar, para o exercicio
do cargo de administrador em operadoras de planos de saiude ou de administradoras de
beneficios.

Telefones: (32) 3212-2496 - 3215-7740

Rua Batista de Oliveira, 239 - salas 601/602 - Centro - 36013-300 - Juiz de Fora - MG
E-mail: conplus@conplusgestao.com.br

¥4 Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
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DE BENEFICIOS EIRELI

CLAUSULA 15

Fica eleito o foro de JUIZ DE FORA para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigag¢des resultantes deste instrumento.

E por achar assim justo e contratado assina DIGITALMENTE o presente
instrumento PAULO CESAR JORGE JUNIOR.

JUIZ DE FORA, 19 DE FEVEREIRO DE 2020.

Telefones: (32) 3212-2496 - 3215-7740

Rua Batista de Oliveira, 239 - salas 601/602 - Centro - 36013-300 - Juiz de Fora - MG
E-mait: conplus@conplusgestao.com.br

e e e e i e e e

7B Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
X sy Certifico registro sob o n° 7748282 em 04/03/2020 da Empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI, Nire 31600413832 e
"~ protocolo 200907701 - 02/03/2020. Autenticagéio: C219CFC7983549ED9692774ABF562646683E9. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral.
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CONTRATO DE CONSTITUICAQ DE UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS LTDA

1. PAULO CESAR JORGE JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, Empresario, Casado, regime de

bens Comunhao Parcial, n® do CPF 921.371.056-91, documento de idenfidade .-‘M-54556.548,, SSP,
MG, com domicilio e residéncia a RUA ITAMAR SOARES DE OLIVEIRA, ntmero, 170, APT: 302;,

bairro/distrito CASCATINHA, municipio JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS, CEP 35.033-280 "e

2. SANDRA LUCIA RESENDE PINTO JORGE, nacionalidade BRASILEIRA, Empresaria, Casada,

regime de bens Comunhao Parcial, n° do CPF 437.185.586-53, documento de identidade MG-
2.191.602, ssp, MG, com domicifio € residéncia a RUA ITAMAR SOARES DE OLIVEIRA, numero
170, APT: 302;, bairro/distritc CASCATINHA, municipio JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS, CEP

36.033-280.
Constituem uma sociedade empresiria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de UNIBEN ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA, e a express8o de fantasia de UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA, e ter4 sede e domicilio ha RUA ITAMAR SOARES DE OLIVEIRA, nimero 170, APT: 302;,
bairro/distrito CASCATINHA, municipio JUIZ DE FORA - MG, CEP 36.033-280.

Clausula Segunda - O objeto soclal sera ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS ASSISTENCIAIS A
SAUDE..

Clausula Terceira - A socledade iniciara suas atividades em 24162/2012 e seu prazo de duragao &
indeterminado.

Clausula Quarta - O capital social serd R$ 15.000,00 (QUINZE MIL reais) dividido em 15.000
quotas no valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pals,

pelos socios:

NOME . N° DE QUOTAS VALOR R$
PAULO CESAR JORGE JUNIOR 14.850 14.850,00
SANDRA LUCIA RESENDE PINTO JORGE 150 150,00
TOTAL 15.000 16.000.00

Clausula Quinta - A administragéo da sociedade cabera 20 administrador/socio PAULO CESAR
JORGE JUNIOR, que assinara isoladamente. competindo-lhe todos os poderes necessarios a
administragdo e representagéo da sociedade, vedado, no entanto, a concessdo de avais,
endossos, fiangas e quaisquer outras garantias em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagBes seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, salvo mediante
autorizago especial concedida peta unanimidade de forma expressa e especifica para o negécio
a que se refere.

Clausula Sexta - A socledade & empresarial limitada, rege-se pelas cldusulas deste instrumento e,
nos Casos omissos, pela legislagéo vigente.

Clausula Sétima - Para a consecugao de seus objetivos, @ UNIBEN ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA podera:

| - Contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, na condigdo de estipulante;

1l - Prestar um dos seguintes servigos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de

assisténcia a saude coletivo:

a) suporte técnico na discussio de aspectos operacionais;
b) suporte a area de recursos humanos na gestdo de beneficios do plano;

:
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS LTDA

c) terceirizago de servigos administrativos:

d) auxilio na movimentag&o cadastral; Vae L,

8) auxilio na conferéncia de faturas . .' : o .
fi caobranga ao beneficio por delegacio: e ‘ ' oo

g) consultoria na prospecg&o do mercado, em desenho de plano e modeio de gestio.

Clausula Oitava - A responsabilidade de cads sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital.

Clausula Nona - A sociedade tem sua sede e foro instalada no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, na Rua ltamar Soares de Oliveira, n° 170, apartamento 302, Beirro Cascatinha, CEP
36.033-280, podendo, entretanto, abrir e fechar outras filiais em qualquer parte do territétio
nacional, com ou sem capitais auténomos para os devidos fins.

Clausula Décima - As quotas sfo indivisiveis e néo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigBes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicéo se postas & venda, formalizando,
se realizada a cessé&o delas, a alterag8o contratual pertinente.

Clausula Décima Primeira - Fica facultado ao administrador, atuando em conjunto ou
individualmente, nomear procuradores, para um periodo determinado, n&o superior a um ano,
devendo o instrumento de procuragao especificar os atos a serem praticados pelos procuradores
assim nomeados, ressalvado desse prazo a procuragdo com poderes ad judicia.

Clausula Décima Segunda - O sécio PAULO CESAR JORGE JUNIOR fica designado como
representante legal perante a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula Décima Terceira - Os sécios cumprem todas as disposigbes previstas na RN n°® 11/02,
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, para o exercicio do cargo de administrador em
operadoras de planos de saude ou de administradoras de beneficios.

Clausula Décima Quarta - Podera a sociedade contratar administrador estranho ao seu quadro
sacial, quando deverdo observar as disposi¢des previstas na RN n° 11/02, da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, para o exercicio do cargo de administrador em operadoras de planos de
saude ou de administradoras de beneficios.

Cldusula Décima Quinta - Os sécios poderso, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de pré-labore, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Sexta - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestar&o contas justificadas de sua administrag&o, procedendo a elaboragdo do
Inventario, do Balango Patrimonial e do Balanco de Resultados Econdmicos, cabendo aos socios,
na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima Sétima - Dando-se o falecimento de qualquer um dos sdécios, a sociedade nio
se dissolvera, respondendo os herdeiros e sucessores do "de cujus” por todas as clausulas e
condigbes do contrato social e alteragdes vigentes a época.

Clausula Décima Oltava - Ndo sendo possivei ou inexistindo interesse desses ou do socio
remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagdo
patrimonial da sociedade, & data da resolugso, verificada em balango especialmente ievantado.
Clausula Décima Nona - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécic.

Clausula Vigésima - Para os efeitos dispostos no art. 1.011 do Cadigo Civil os sécios declaram,
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CONTRATO DE CONSTITUIGAO DE UNIBEN ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS LTDA

sob as penas da lei, ndo estarem impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei
especlal, ou em virturde de condenagao criminal, ou por se encontrarem.sob os efeitas dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou pol_crima falir:\ént'er,
de prevaricag8o, peita ou suborno, concussdo. peculato, ou contra ai‘econoi'nia pdpular, contra o
sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Vigésima Primeira - As duvidas e divergéncias que surgirem entre 0s séclos serdo
resolvidas de acordo com a legislagéo vigente, sem prejuizo das condigdes estabelecidas neste
instrumento, ficando eleito o foro da comarca de Juiz de Fora - MG para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 3 vias de igual teor
e forma.

JUIZ DE FORA, 1 de Feversiro de 2012,

|
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PAULO CESAR JORGE JUNIOR
Ségio/Administrador

SANDRA UJCIA RESENQE PINTO JORGE
Sécio
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TABELIONATOGALIL ” ADE M, O GALIL /
Tabelia /

FLS. N° 145/
PROCURACAO bastante que faz empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA., na forma abaixo:

SAIBAM quantos este ptblico instrumento virem que, aos vinte e oito dias do més de
julho do ano de dois mil e dezesseis (28/07/2016), nesta cidade e Comarca de Matias
Barbosa, Estado de Minas Gerais neste Tabelionato do 2°2. Oficio de Notas
(Tabelionato Galil), sito Na BR 040 - KM 800, Setor 60 loja 06, no Condominio
denominado Empresarial Park Sul, compareceu, na qualidade de Outorgante, a
empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n?
15.156.097/0001-01, cuja 72 Alteragdo Contratual encontra-se arquivado na JUCEMG,
NIRE n231209459731 desde 07/03/2012, a qual tem sede na Rodovia BR 040, Km 800,
n? 12, Empresarial Park Sul, Matias Barbosa, MG, neste ato representada pelo sécio
administrador PAULO CESAR JORGE JUNIOR, brasileiro, empreséario, CPF n?
921.371.056-91, Carteira de Identidade n2 M556548 SSP/MG, domiciliado no
Municipio de Juiz de Fora/MG, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens,
residente na Rua ltamar Soares de Oliveira, n2 170 apto. 302, Bairro Cascatinha, o qual
se identificou a mim, Tabelid, mediante a apresentagdo dos seus documentos pessoais
de identidade, bem como apresentou os documentos de constituigdo da Outorgante, a
fim de legitima-la para o ato. E ai pude constatar também a capacidade fisica e
psiquica da representante da Outorgante para a prdtica deste ato da vida civil,
podendo afirmar que a outorga de poderes aqui contida se faz livre de qualquer
coagdo. E pela Outorgante me foi dito que nomeia e constitui seu bastante procurador
THIAGO SIQUEIRA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, assessor administrativo, Carteira de
Identidade n? MG-15133458 SSP/MG, CPF n? 073.825.406-18, domiciliado em Juiz de
Fora/MG e residente & Rua Padre Café, n? 442 apto. 203, Bairro Sdo Mateus, a quem
confere os mais plenos especiais poderes ao Outorgado para em nome da UNIBEN
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA., assinar contrato de prestagdo de servigos
de administragdo de planos privados de assisténcia a sadde, representar a Outorgante
em editais, audiéncias, junto a operadoras de telefonia, assinar instrumento particular
de confissio de divida, e assinar procuracdes que deem poderes para advogados
representarem a empresa em processos, podendo para tanto assinar e requerer o que
for preciso, apresentar e retirar documentos, prestar declaragdes, estabelecer
clausulas e condigdes, concordar, discordar, tal, podendo tudo o mais praticar para o
bom e fiel cumprimento deste mandato, o que sera dado, sempre, como bom, firme e
valioso, podendo inclusive substabelecer. Somente serdo considerados vélidos os atos
praticados de acordo com a lei e com a outorga de poderes constantes deste mandato,
dispensada a prestagio de contas. Todos os documentos mencionados no texto ficam
arquivados eletronicamente neste Tabelionato. ASSIM o disse a representante legal da
Outorgante, que me pediu que lavrasse e imprimisse este instrumento, que lhes sendo
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FLS. N° 108
lido e achado conforme suas vontades o aceita e assina, dispensadas as testemunhas
de acordo com a Lei n°6.952 de 06 de novembro de 1981. De tudo dou fé. Eu ,

bel2 Aidé Maria Guarnieri Galil, Tabelid do 22 Oficio de Notas de Matias Barbosa/MG.
Poder Judiciario - TIMG - Corregedoria-Geral de Justica, n° ordinal do oficio:
0408010290, atribuicéo: Tabelionato de Notas, localidade: Matias Barbosa. N° selo de
consulta; AQC28184, cddigo de seguranga : 8163304526151856Ato. 8101,
quantidade Ato: 5. Emolumentos: R$ 25,05. Recompe: R$ 1,50. Taxa de Fiscalizagéo
Judiciaria: R$ 8,35. Total: R$ 34,90. Ato: 1437, quantidade Ato: 1. Emolumentos: R$
17,15. Recompe: R$ 1,03. Taxa de Fiscalizagéo Judiciaria: R$ 5,73. Total: R$ 23,91. .
Valor Total dos Emolumentos: R$ 42,20. Valor Total do Recompe: R$ 2,53. Valor
Total da Taxa de Fiscalizagdo Judiciaria: R$ 14,08. Valor Total Final ao Usuério: R$

58,81. "Consuilte a validade deste Selo no site https://selos.tjmg.jus.br"
Matias Barbosa, 28 de julho de 2016.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R D COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 0472 0E ASERTURA

.156. 7, 1
I1V|5A]'_5R6'z()97/00()1-()1 CADASTRAL 07/03/2012
NOME EMPRESARIAL

UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
66.28-1-00 - Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos planos de satde nio especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 040 68 ool

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.120-000 EMPRESARIAL PARK SUL MATIAS BARBOSA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ATENDIMENTO@UNIBENJF.COM.BR (32) 3771-0333

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/03/2012

MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Wk dirkh R dRdrd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/12/2021 as 12:45:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

n



ANS - N° 41.852-8

dministrador .
g}géte)en f ée Benz}igioz a o Matias Barboso - MG
DECLARACAO

A empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
EIRELI inscrita no CNPJ 15.156.097/0001-01, sediada a
Rodovia BR 040 n2 68/ Empresarial Park Sul/, CEP 36.120-
000-Matias Barbosa/MG, Declara para os devidos fins NAQ
POSSUIR INSCRICAO ESTADUAL por ter suas atividades
exclusivamente voltadas a prestacao de servicos.

Juiz de fora, 14 de Dezembro de 2021

S
Wwwﬂ&%

UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI

Rod. BR 040, KM 800, n® 68 | Empresarial Park Sul

unibe de. b
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 aeun ”iom‘;b:::om d;
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 O © u



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA

CNPJ. 18.338.194/0001-03

Enderego. AVENIDA CARDOSO SARAIVA. 305, CENTRO, MATIAS BARBOSA - MG
" ) Telefone: (32) 3273-5516 E-mail. cadastro@matiasbarbosa.mg.gov.br
Departamento Setor de Cadastro e Tributos - Secretaria De Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

AMPLA
N°00334/2021

Certificamos para devidos fins que se fazem necessarios, até a presente data, que em nome do referido contribuinte nio
existe(m) débito(s) para com os cofres do municipio.

CONTRIBUINTE

Contribuinte: Uniben Administradora de Beneficios Eireli
CPF/CNPJ:  15.156.097/0001-01

ENDERECO CONTRIBUINTE .
Rodovia: BR 040, N° 68 CEP:  36.120-000
Bairro:  Empresarial Park Sul Distrito:  Municipio Sede
Cidade: Matias Barbosa UF: MG
'OBSERVACAO R )

Certifica-se, para devidos fins que se fazem necessérios, que ndo existe(m) débito(s) até a presente data.

{ __DATA DE EMISSAO: 1§/10/2021 '~ " "DATA DE VALIDADE: 13/01/2022 |

- Fica ressalvado a Fazenda Municipal, o direito de cobrar quaisquer débitos que venham a ser apurados apds a emissdo deste.
- Qualquer rasura invalida o presente documento.
- Documento valido por 90 dias.

Matas Barbosa. 15 de Qutubro de 2021

B olow

Autoridade Kesponsével
Nelia Paula Silvcira de Almeigd
Diretor de Departamento
CPF: 073.772.986-42




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI
CNPJ: 15.156.097/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:11:33 do dia 07/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: B26C.9D5A.EDC7.6388

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/11/2021 10:39 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

_ . CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 01/11/2021
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
30/01/2022

NOME: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI

CNPJ/CPF: 15.156.097/0001-01

LOGRADOURO: ACAMPAMENTO RODOVIA BR 040 NUMERO: 68
COMPLEMENTO: BAIRRO: EMPRESATIAL PARK SUL CEP: 36120000
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: MATIAS BARBOSA UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado

que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacéo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em agéo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unifo estavel e de escritura pablica de
doacao de bens iméveis, esta certidio somente terd validade se acompanhada da Certidio de
Pagamento / Desonera;ﬁo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICAGAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada através de aplicativo disponibilizado pela
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: http://www.fazenda.mg.gov.br
=> Empresas => Certificacdo da Autenticidade de Documentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2021000501919251

https:/iww2 fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_7467?descServico=Solicitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto...  1/1



CALX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.156.097/0001-01
Razao Social: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI
Endereco: ROD BR 040 68 / EMPRESARIAL PARKSUL / MATIAS BARBOSA / MG / 36120-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:25/11/2021 a 24/12/2021

Certificagdo Numero: 2021112502002924277106

informagao obtida em 30/11/2021 02:18:41

A utilizagéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABAILHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.156.097/0001-01

Certiddo n°: 20596751/2021

Expedigdo: 02/07/2021, &s 14:02:30

Validade: 28/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.156.097/0001-01, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas ¢ sugestdes: cndt. tst.jus.in



ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a Administradora de Beneficios com razao social UNIBEN
ADMINISTRADORA DE  BENEFICIOS EIRELI, CNPJ n°
15.156.097/0001-01 , situada a RODOVIA BR 040 68 , EMPRESARIAL
PARK SUL Matias Barbosa - MG CEP 36.120-000, registro ANS n° 418528
, indicando como seu responsavel pela éarea técnica de satde ABDO
MARCIO SARQUIS HALLACK de CPF n°® *** 944.066-** CRM n° 13154,
possui autorizagdo de funcionamento concedida em 28/05/2012.

Situagdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de diregio
fiscal e nem em liquidagédo extrajudicial

Caddigo de Controle da Certidao: 420638

Certidao emitida em 15/12/2021 16:45:46(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar - ANS na internet, no enderego
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIAS BARBOSA

CNPJ: 18.338.194/0001-03

Enderego: AVENIDA CARDOSO SARAIVA, 305, CENTRO, MATIAS BARBOSA - MG
Telefone: (32) 3273-5516  E-mail: cadastro@matiasbarbosa.mg.gov.br
Departamento: Setor de Cadastro e Tributos - Secretaria De Fazenda

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
N° 060097 / 2021

i ; & k)
Razao Social: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI
Nome Fantasia: UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIREL!
Insc. Municipal Atual: 6629-1/00-0001 Inscrigdo Estadual:
Insc. Municipal Anterior: 7336

Eslabeiecer e/ou contlnuar estabe!ecendo-se
{f‘;q}‘ir I ; R ‘.- Pt f

Isodbpztit! it} Ix ki) A i {_ AL bttty bt

Rodowa BR 040 N° 68

CEP: 36.120-000

Balrro: EMPRESARIAL PARK SUL Distrito:  Municfpio Sede

Cidade: Matias Barbosa UF: MG

S

Al i il Uil AR Nk e i e R
6629—1/00 Aﬂwdades auxlllares dos seguros da prevndéncna complementar e dos planos de satide n3o espemflcadas anteriormente

SRR J,N

.\;N .r%}ﬁ'fz}fﬂ .3.; > } 'r i (. ”..‘l' 4 .j )‘“ £ g“‘fé‘.}(_ Y}Hﬁiﬁl IP‘
-ESTE DOCUMENTO DE\/E PERMANECE EXPOSTO NO ESTABELECIMENTO EM LOCAL VISIVEL,
-O PRESENTE ALVARA PODERA SER CASSADO, A QUALQUER MOMENTO, POR IRREGULARIDADES NO
ESTABELECIMENTO.

EM CASO DE MUDANGA DE ENDEREGO, ALTERAGAO, TERMINO, PARALISACAO OU BAIXA
DE ATIVIDADE, FAVOR COMUNICAR AO SETOR RESPONSAVEL.
-OS ALVARAS DEFINITIVOS DEVEM SER RENOVADOS ATE 31 DE JANEIRO.

!'u BOW: u( B [ 1»,!3\)1( {: £t
RENTE R e
Matias Barbosa, 12 de Janeiro de 2021 A AN
oF
[ =3 }
R oot Lo '
g f
- s 43 0
- I(u!on’dade Responséavel %’03 %ﬁaﬁﬁ/

Jose Marcio Capuzzo Rocha
Chefe Div Tributagéo/cadastro
CPF: 788.526.336-34
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*eotide ! de Beneficios

ANEXO |

MODELO DE CARTA CREDENCIAL AO MUNICIPIO DE MARIPA DE MINAS
REF:

Processo de Licitagao n°. 002/2021.

Chamamento Publico n°.157/2021.

Prezados Senhores,

A empresa UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI com
enderego na BR040, KM 800, Empresarial Park Sul, n°® 68, Matias Barbosa
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 15.156.097/0001-01, pelo seu representante legal
infra-assinado, vem credenciar o(a) Sr.(a) THIAGO SIQUEIRA RIBEIRO, inscrito
no CPF n° 073.825.406-18, para na qualidade de procurador da empresa, efetuar
a entrega da documentagdo e da proposta objeto do presente certame, na
modalidade EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°.001/2021, cujo objeto
trata do CREDENCIAMENTO para a selecdo de Empresa Administradora de
Planos de Satde para a disponibilizagdo de prestagao de servigos de assisténcia
médica, ambulatorial e hospitalar aos servidores vinculados a Prefeitura
Municipal de Guarara outorgando-lhe poderes para, em nome da mesma,
requerer, concordar, entregar documentos, assinar Termo de Acordo, interpor e
desistir de Recursos, enfim praticar todos os demais atos inerentes ao presente
Edital.

Juiz de Fora, 20 de dezembro de 2021.

\ Zj/l C/‘/‘]Oj\@ ﬁm )

Uniben Administradora de Beneficios Eireli

Thiago Siqueira Ribeiro

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sut

Motios Bort MG [ CEP: 36120-000 www.unibensaude.com.br
atias garbesa - o - N .
(32) G/71 0333 | 0800 940 21 51 (© ¥ i @univensaude



ANS - N° 41.852-8

Administradora .
gﬁ!ﬁ?en ’ de Beneficios ¢ Matias Barbosa - MG

| B D: 22, 2 T SET/
un'beﬂ VALIDADL UNIMED: MAL/2022, NOV/2022 ¥ SET/2022

yceat 4 L) Durat s

PRODUTOS

730,21

Reajuste: Junho

351,80 - A28,

Coparticipagdo Planos 1 e 2

Consu]tas em consultérlo

C onxultas - Nunlm Unimed _ R\ 16,47 ‘
Conisultas ém pronto aterdimento . - CUUREenma o
] ] Exames ¢ luapx imples ) RS 1631 por exame
b L e elainpins pecitls - RS16306poresme . o ol
‘ ‘ l’mccdlmmms ambuhton.m ‘ Nio Ha
b o o lntemagﬁo Apartamento B .'RS:SZ_C"&JS"., o R {
Internagdo Lnfermania RS 163,06

- Consultes ¢in consultéio”,

, ) Consultas - Nucluo Unimed ’ RS 16,47
{ SRR s Constilts empronto au,n(hmemo R CURSETAT.
) L NImEs ¢ luaplax snnplu R$ 16,31 por exame
R T Thxames ¢ terapias especiais - T RS 163,06 por exame
Procedimentos ambulatoriais Nio ha
Opcio 4: 1: 'mcdlix { ,‘lhllhl!()il ] RL‘il_ill.\lCZ Dezembro

42,72

Consultas pri-consulidrio’ -

‘onsultas L kll\.l\ - R«d( Ampl.

Consultas gm pmnlo atnndxmenm

Exames ¢ terapias simples

L Exames'¢ térapias especiais.
Procedimentos ambulatoriats

MQUQs Baroosa - ML | CEP: 36120-U0V N (5 .
(32) 37710333 | 0800 940 2151 ©) (% fiy @unibensoude




ANS - N° 41.852.8

v» Unlben ' Administradora

salde de Beneficios o Matias Barbosa - MG

0 IN" Registro: 486283200

Qutubro

10465 11512 132,38 152,24 210,08

I Valor Unit;

25631 :32’0,38 416,51‘ 626,83

Copa rli(‘ipacim

yonsultas Nucleo Unimegd - Clinico Geral, Médico da hmﬂm, Pedxama ou Gme(wlogl, Nao n
Consultas Nicleo Unimed - Demais especialidades R$ 16,22
C nnsullds em mnsullmm ) RS 48.66
: (‘onsulms em pronto atendimento ~ Hospltul Unimed JE* -~ ° 7 R§43.26
' ‘ Consultas em pronto atendimento * .. .. RS 81,1
I xames ¢ terapias basicas R$ 325 por exame
f PR © L Exames o terapias especxals ERE " R$ 43,26 por exame
) Procedimentos ambulatoriais ) -
{‘. o PR * Interagfo Enfermaria®® . .. ‘_" o Niohé -

*1 l.wam acréscimo de 1()"0 (trmta por cento) no valor na copart xupdgdo de consultas de urgéneia umrgnua realizadas entre 19h ¢ 7h
do dia seguinte e em qualquer hordrio dos sabados. domingos e feriados

**Internagdes psiquidtricas (valor por didria de internagio. limitado a 50% do valor do atendimento dario) - RS 79.35

Opedo 6: Completo Enfermaria Estadual Premium Coparticipativo II N* lhglslro 486283200
AT TP N YA 7

Reajuste: Outubro

L ValorUnit, 9550 105,14 12093 139,06 15991 19091 . 23412 292,64 38044 572,57

(‘opa rticipacao
T

AR o3t
honsultas Nﬁclco Unimed - (.hmco Ge1a1 Médxco da Familia, Pedistria ou Cmecolog . Niioha .
Consultas Nucleo Unimed - Demais especialidades R$ 27,04
Consultas em consultorio ‘ _ R$ 64, xx
; Consultas ¢ém ,pl'oxlgd at@ndim,ento - Hospital Unimed ,_JF"‘ o R.‘S 43,..6
[ * Consultas em pronto atendimento * . . 4. : R$ 81,11 .
[xames e terapias b'.'l.svicus - R§ 6,49 por exame
[ . Bxames¢leropias cspecialsT . . RS 86,51 por exomé

Procedimentos dmbulaloriais -

- ' © . Interaglo Enfermaria** L - Niohd
* Ia\ era acréscimo de 30% (trinta por cento) no vator na copart icipagdo de consultas de urgéneia‘emergéneia realizadas entre 19h ¢ 7h
do dia seguinte ¢ em qualquer horario dos sabados. domingos ¢ feriados

**Internagdes psiquiatricas (valor por didria de internagio. imitado a 50°6 do valor do atendimento dario) - RS 7935

Rod. BR 040, KM 800, n° 68 | Empresarial Park Sul www.unibensaude.com.br
Matias Barbosa - MG | CEP: 36120-000 e @unibensaude
(32) 3771-0333 | 0800 940 21 51 (©) t53 [y



ANS - N° 41.852-8

Administradora ,
g‘:l(lj?en de Beneficios ¢ Matias Barbosa - MG

e

b, o

ipativo I N Re

()pt;ﬁo 7: Completo Apartamento I.sla(lual I’mmum( opamc stro: 486284208 Reajuste: Outubro
£ g E R o PANIXSpom e T ot

Valor Unit. -~ 137,24 150,95 173,62 . 199,65

'
i

229,60

( ‘opa rticipaciio

,onsultab Nucleo Ummed Clinico Geral Méd:co da Familia, Pedmlna ow Glnecolog N‘ﬁo hai
Consultas Nucleo Unimed - Demais especiatidades R$ 16,22
('nnxullu\‘ cm consulmrio RS 4K,66
: Consultas ent plonto atend:mento Hosplta! Ummed JEr R$ 43,26
Consultas em pronto atendimento * . T ORS 8L
Exames ¢ terapias basicas RS 3.25 por exame
! Exatnes ¢ terapias es,beciéis S o RS 43.,26 porexame |

Procedimentos ambulatoriais -

: . , Imcrnacﬁo Apaﬂamento** R et Nao ha

*Haverd acréscimo de 30° (trinta por cento) no valor na coparticipagdo de consultas de urgéneia emergéneia realizadas entre 19h ¢ 7h
do dia seguinte ¢ em qualquer horario dos sabados. domingos ¢ feriados

**Internagdes psiquiatricas (valor por diaria de internagdo. timitado a 50°o do valor do atendimento dario) - RS 7935

()pmo 8 C omplelo A|m|l.mwnm I-Madual I’rcmmm ( Ol)drll(‘l palno Il \“ R« ;,mro 486284208 Reajuste: Outubro

Valor Unit. 128,25 145,07 16223 186,57 214,54 25746 314,00 302,62 51040 768,16

Coparticipagio

: CDPMM

Jonsultas Niicleo Unimed ~ Clinico (aeml Médnco da Familia, Peduamaou Ginecologi:  Nio ha

Consultas Nicleo Unimed - Demais especialidades R$ 27,04
Consultas em consultorio RS 6488
Consultas em pronto atendimento - Hospital Uhirﬁed JF* ,‘ E R§ 43,2_6 .
' Consultas em pronto aten.dlmemo,"' A T N T
Lxames e terapias basicas R$ 6,49 por exame
: Exanies ¢ !él;npias cspéc,;iais ‘ o v 7 R$ 86,51 por exame

Procedimentos ambululm’iuR -
Internagdo Apartamemo“* L n Nito hd.

*Ha\\.m acréscimo de 30% (trinta por cento) no valor na coparticipagio de consultas de urgdneia emergéneia realizadas entre 19h ¢ 7h
do dia seguinte ¢ em qualquer horario dos sabados. domingos ¢ feriados.

*Internagdes psiquiatricas (valor por didria de internagdo. limitado a 50%0 do valor do atendmento dario) - RS 7933
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ANEXO Il

Processo de Licitagao n° 157/2021
Chamamento Publico n° 002/2021

DECLARAGAO
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI com enderegco na
BR040, KM 800, Empresarial Park Sul, n° 68, Matias Barbosa inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 15.156.097/0001-01, pelo seu representante Sr. THIAGO
SIQUEIRA RIBEIRO, inscrito no CPF n° 073.825.406-18, para na qualidade de
procurador da empresa, DECLARA, sob pena da Lei em cumprimento ao
disposto no inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo da Republica, que nio
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos.

Juiz de Fora, 14 de dezembro de 2021.

N n o
L isco iy

Thiago %iqueira Ribeiro
CPF: 073.825.406-18

A
Ao
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ANEXO IlI

Processo de Licitagao n°.157/2021.
Chamamento Publico n°.002/2021.

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITAGAO
UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EIRELI, inscrita no CNPJ
n°15.156.097/0001-01, sediada na BR040, KM800, Empresarial Park Sul, N° 68,
declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitagdo no presente processo licitatério - Licitagdo n°. 1567/2021 -
Chamamento Publico n°.002/2021, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Juiz de Fora, 14 de dezembro de 2021.

N o
oo
/ M'W/f%&k%

Thiago Siqueira Ribeiro

CPF: 073.825.406-18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
EDITAL DE CHAMAMFNTO PUBLICO N°002/2021.
PROCESSO DE LicITAGAO i./157/2021.
PROPOSTA DE TRABALHO E DOCUMENTACAO
UNIBEN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GURARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 — e-mail: licitacao@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 - CEP: 36.606-000

das 09:00h do dia 20 de dezembro de 2021, na Prefeitura Municipal na sala da comissio de licitagdo, sera realizada o procedimento
para “selecdo de empresas autorizadas pela ANS, para atuar como Operadora na modalidade de Administradora de
Beneficios/planos de saude em favor dos servidores do municipio de Guarard.", conforme consta no edital que se encontra a
disposi¢do de todos os interessados na Prefeitura Municipal, onde poderdo obté-lo. Para conhecimento de todos os interessados,
expediu-se o presente que sera afixado no lugar de costume, publicando-se na forma da lei. GUARARA, 06 de dezembro de 2021.
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EDITAL DE CHAMAMENTO Pl:JBLICO N°002/2021.
PROCESSO DE LICITAGAO N° 157/2021.

1 - PREAMBULO ]

1.1 - O MUNICIPIO DE GUARARA, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n® 17.723.172/0001-96, com pac¢o na rua Capitdo Gervasio, n° 13,
centro, através do Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes e de acordo com o
disposto no Artigo 24, Inciso X, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, torna
publico o presente edital que tem por finalidade a “selecdo de empresas devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar como
Operadora na modalidade de Administradora de Beneficios, visando a
disponibilizacdo de planos de saude para prestacao de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internagao,
compreendendo partos e tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com
padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necesséria a
internagdo hospitalar, para tratamento das doencas listadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagcdo Mundial de Saude, a ser prestada aos membros e servidores ativos e
inativos do Municipio, seus dependentes, e pensionistas, para cobertura, em todo
territorio nacional, de atendimentos médico-hospitalares e ambulatoriais, na forma
disciplinada pela Lei n° 9.656, de 1998, através de hospitais, centros médicos,
consultérios, clinicas especializadas, laboratérios, médicos e outros profissionais
ou instituigées." conforme especificagdes definidas neste instrumento.

1.2 - A presente selecdo sera processada nos termos da Lei Federal n° 9.656/98,
Resolugdo Normativa n° 387, de 28 de outubro de 2015, da Agéncia Nacional de
Salade Suplementar — ANS; pela Resolugao Normativa n® 309, de 24 de outubro de
2012, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS; pela Resolugcao Normativa
n° 195, de 14 de julho de 2009; pela Resolugdo Normativa n° 196, de 14 de jultho de
2009, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, além de condigdes fixadas
neste Edital e seus Anexos, que poderdo ser obtidos na pagina da internet da Prefeitura
Municipal de GUARARA, ou fisicamente, na sede da mesma, situada na rua Capitdo
Gervasio, n°® 13, centro, GUARARA/MG.

1.3 - Encontra-se a disposi¢do, no setor de Recursos Humanos, a relagao de servidores
municipais, para analise dos interessados.

1.4 - Para fins de ciéncia dos interessados, os servigos objetos desta licitagdo seréao
disponibilizados aos servidores efetivos, comissionados, contratados
temporariamente e também para Prefeito, Vice-Prefeito e Secretarios Municipais
totalizando 234 possiveis usuarios.

1.5 - Compdem-se este Edital das os seguintes anexos:

ANEXO | - MODELO DE CARTA CREDENCIAMENTO;

ANEXO Il - DECLARACAO NAO EMPREGA MENOR;

ANEXO Il - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO;

ANEXO IV - DA MINUTA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL;

2 - DAS DEFINICOES

Adotam-se neste instrumento e em toda a documentacdo a ele associada as seguintes
defini¢des:

2.1 — MUNICIPIO: pessoa juridica que promove a presente licitagao.

2.2 — PROPONENTE, INTERESSADOS, LICITANTE: pessoa fisica que venha a
apresentar documentagao de habilitacdo e proposta na presente licitagcao.

2.3 — COMISSAO DE LICITAGAO/LEILOEIRO/PREGOEIRO: grupo de servidores ou
servidor do municipio designado para receber, analisar documentos de habilitagao e julgar
as propostas ou lances apresentados nesta licitagdo.
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objeto 2
2.5 — CONTRATADO: pessoa juridica administradora de plano de saude responsavel pela
execucao dos servigos objeto deste processo.

2.6 — ADMINISTRACAO: todos os 6rgaos, entidades ou unidades do municipio.

2.7 — FISCALIZAGAO: representante da Administragdo especialmente designado ou
contratado para acompanhar e fiscalizar a execugao do instrumento contratual.

3 — DA FINALIDADE/OBJETIVO:

3.1 — E objeto deste Edital e seus Anexos é a contratagio de entidade de direito privado,
para atuarem como Operadoras na Modalidade Administradora de Beneficios, tencionando
a disposicdo de planos de saude para a prestagido de servigos de assisténcia meédica,
ambulatorial e hospitalar aos servidores ativos, inativos, comissionados, pensionistas e
seus dependentes, vinculados a Prefeitura de GUARARA/MG, conforme especificagdes,
regulamentagéo e execugao de atividades e servigos de saude.

3.2 - As empresas interessadas devem ter plena capacidade de atendimento a todos os
contratos que se originarem do presente chamamento e devem disponibilizar a prestagéo
servicos de assisténcia médica ambulatorial, fisioterapica, psicolégica e internagao,
compreendendo partos e tratamentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos de
Saude da Agencia Nacional de Saude Suplementar.

4 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:
4.1 - Poderao participar do presente Edital, Pessoas juridicas de Direito Privado que
estejam devidamente autorizados pela Agencia Nacional de Salude Suplementar — ANS a
atuarem como Operadora na modalidade de Administradora de beneficios devendo
disponibilizar planos de operadoras que:
a). Tenham rede credenciada ha pelo menos 01 (um) ano com relevantes hospitais,
clinicas e laboratérios de reconhecimento publico no Municipio, na regido, no Estado e
no Territério Nacional.
4.2 - Nao poderao participar do presente Edital empresas Administradoras de Beneficios,
que:
a). Que tenham sécio, gerente, acionista majoritario, responsavel técnico, subcontratado
ou funcionario que pertenc¢a ao quadro funcional da CONTRATANTE;
b). Que tenha sido considerada inidénea pela Administragdo Publica, nos ultimos 02
(dois) anos ou que esteja cumprindo pena de suspensdo do direito de licitar e de
contratar junto a qualquer 6rgdo que integre a Administragdo Publica Federal, Estadual
ou Municipal.
c). Que esteja sob intervengédo da ANS: Diregéo Fiscal, Diregdo Técnica ou Liquidagao
extrajudicial.
d). A ndo observancia das vedagdes deste item € de inteira responsabilidade do licitante
que, pelo descumprimento, sujeita-se as penalidades cabiveis

5-DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA A CONTRATACAO:

5.1 - HABILITAGAO JURIDICA:
a). Registro Comercial no caso de Empresa Individual, ou Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedade por agbes, acompanhada de documentos de
eleicdo de seus administradores. Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedade
civil, acompanhada de prova de diretoria em exercicio e respectivas alteragoes
contratuais.
b). Decreto de autorizagio, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
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5 1 - HABILITAGAO JURIDICA: 5
a). Registro Comercial no caso de Empresa Individual, ou Ato constitutivo, estatuto ol
contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais €, no caso de sociedade por agdes, acompanhada de documentos de
eleicdo de seus administradores. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade
civil, acompanhada de prova de diretoria em exercicio e respectivas alteragdes
cortratuais.

b). 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 6rgéo competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2 - HABILITAGAO JURIDICA ESPECIFICA PARA COOPERATIVAS:
a). Estatuto social com ata de assembleia de aprovagao, conforme a Lei n° 5.764/71,
que comprove que a cooperativa tem como objetivo a prestacio de servicos exigidos
neste Edital de Credenciamento, e ainda, que a mesma dispée de associados
(cooperados) em quantidade e com qualificagao profissional capaz de executar todos os
servigos objeto do presente edital. Regimento Interno (com a ata da assembleia que o
aprovou).
b). Registro na Organizagao das Cooperativas do Estado de Minas Gerais.
¢). Ata de fundacdo da Cooperativa, devidamente registrada da Junta Comercial do
Estado de Minas Gerais.
d). Ata de Sessdo em que os cooperados autorizam a cooperativa a contratar o objeto
deste Edital.
e). Regime dos fundos instituidos pelos cooperados (com ata da assembleia que o
aprovou). Editais de convocagao das trés ultimas assembleias gerais extraordinarias
(para comprovacgao da representatividade dos dirigentes e conselheiros da cooperativa).
f). Registro de presenc¢a dos cooperados em assembleias gerais.

5.3 — DA REGULARIDADE FISCAL:
a). Prova de inscri¢do no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ/MF).
b). Prova de inscricido no Cadastro de Contribuintes do Estado, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade.
c). Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Municipio, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade.
d). Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagao de
Certiddo Negativa Conjunta expedida pela Receita Federal do Brasil.
e). Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante a apresentagao da
Certidao Negativa Estadual, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, relativo ao
estado ao domicilio ou sede do requerente.
f). Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentagéo da
Certiddo Negativa Municipal, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, relativo
ao municipio ao domicilio ou sede do requerente.
g). Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
h). Declaragao da empresa que nao possui no seu quadro de funcionarios menores de
18 anos, conforme Lei Federal n® 9.854 e inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituigao
Federal. ]

5.4 - QUALIFICAGAO TECNICA:

a) Registro da empresa na Entidade Profissional Competente ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

b) - A néo apresentagdo da documentacdo indicada nos itens anteriores implicara na
desclassificacdo da entidade do presente processo.

6 - CONSIDERACOES GERAIS
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\ "Q;
6.1 — Os interessados deverdo apresentar a documentagdo exigida nos itens 4\6\5

Prefeitura Municipal, no dia de 20 dezembro de 2021, durante o horario de atendimento
normal da Prefeitura Municipal de GUARARA, ou fisicamente, na sede da mesma, situada
na rua Capitdo Gervasio, n° 13, centro, GUARARA/MG.

7 - DAS PROPOSTAS DE TRABALHO
7.4 - A Proposta de Trabalho devera ser elaborada tendo como base as condiges
estabelecidas no Edital e seus Anexos, contendo indice relacionando todos os documentos
e as folhas em que se encontram, em 01 (uma) via, numerada e rubricada, sem emendas,
rasuras ou entrelinhas, para fins de apreciagdo quanto ao Roteiro, bem como conter os
elementos abaixo indicados:
a). Numero do Edital de Selegao e o Objeto do mesmo.
b). Apresentacao dos planos ofertados.
c). Proposta indicativa de eficiéncia e qualidade do servigo, do ponto de vista
econdmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execugao.
d). Indicadores adequados de desempenho, e a prestagao dos servigos autorizados.
e). Especificacdo de orgamento por meio de Apresentacao da Planilha de Despesas de
Custeio e Investimento para execugdo do Plano de Saude, conforme a faixa etaria e
determinagdes da Agéncia Nacional de Saude.
7.2 - As propostas devera ser presentada na forma do Anexo |, em envelope lacrado
juntamente com os documentos exigidos no item 5, diretamente a comissao de licitagao,
contendo as seguintes descri¢des:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARARA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2021.
PROCESSO DE LICITAGAO N° 157/2021.
PROPOSTA DE TRABALHO E DOCUMENTAGAO
RAZAO SOCIAL DA LICITANTE

7.3 - Informacbes adicionais ou que extrapolem os requisitos objetivados pela
Administracdo serdo desconsideradas, assim como aquelas propostas que porventura
adotem modelos diferentes e diversos do presente edital;

7.4 - As propostas serdo formalmente assinadas e todas as demais paginas rubricadas. As
propostas sem assinatura ou rubricas serdo desconsideradas;

7.5 - As propostas deverdo ser enderegadas e entregues na Sala da Comissédo de
Licitagdo da Prefeitura Municipal, Prefeitura Municipal de GUARARA, ou fisicamente, na
sede da mesma, situada na rua Capitao Gervasio, n° 13, centro, GUARARA/MG, no dia de
20 de dezembro de 2021.

7.6 - As propostas terdo validade minima de 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
entrega no endereco indicado;

7.7 - Encontra-se em anexo ao Edital a proposta de trabalho que devera ser preenchida e
entregue juntamente com a documentagao.

7.8 — No preco da proposta de trabalho deverdo estar inclusos todos os impostos, taxas,
etc.

7.9 — E vedada a representacdo demais de 01 (uma) entidade no presente edital.

7.10 - Fica facultada a Comissao Especial de Selecédo a verificacdo da autenticidade dos
documentos apresentados, por quaisquer meios disponiveis.

7.11 - Formas de recebimento da documentagao: enviar por correspondéncia ou entregar
no endereco constante no subitem 7.5 deste Edital, dentro do prazo e condi¢bes definidas
neste certame. Nao serdo aceitas propostas enviadas apés o prazo definido no item 7.5.
7.12 - A entidade podera se fazer representar por dirigente ou por procurador, através de
instrumento publico ou particular, escrito e firmado por seu representante legal, a quem

o e

juntamente com a proposta de Trabalho diretamente na Sala da Comisséao de Licitagao da~
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seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termosii . o
do Edital.

7.13 - Quando o representante se a tratar de dirigente da entidade, devera apresentar o
ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria, registrado em Cartério do Registro Civil de
Pessoas Juridicas.

7.44 - Quando se tratar de representante designado pela entidade, o credenciamento
devera ser feito por meio de procuragao publica ou particular, com dados de identificagao
do representante, devendo constar expressamente poderes de representagao em todos os
atos e termos do Edital.

7.15 - Ficara impedido de praticar qualquer ato o representante da entidade participante,
gue nao apresentar o instrumento de representagao, ou cuja documentagado nao atenda as
especificagdes acima citadas.

7.16 - Até 02 (dois) dias antes da data limite fixada para entrega das propostas poderao
ser solicitados esclarecimentos por escrito a Comissdo de Licitacdo e protocolados na
Prefeitura Municipal, Prefeitura Municipal de GUARARA, ou fisicamente, na sede da
mesma, situada na rua Capitdo Gervasio, n° 13, centro, GUARARA/MG.

8 — DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 - O total do valor a ser pago a titulo de mensalidade, ou seja, 100% (cem por cento),
sera de responsabilidade do préprio segurado, cabendo ao municipio apenas promover o
desconto dos valores diretamente nos vencimentos do Servidor, desde que, devidamente
autorizado pelo mesmo e entdo promover o repasse os valores a empresa contrata.

8.2 - Os servidores que optarem por dependentes terdo, na integralidade, a
responsabilidade de pagamento, desde que autorizado pelo mesmo.

8.3 — EM QUALQUER HIPOTESE NAO HAVERA QUALQUER CONTRAPARTIDA
PECUNIARIA POR PARTE DO MUNICIPIO DE GUARARA.

9 — DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1 - O prazo de vigéncia contratual sera de até 12 (doze) meses, a contar do primeiro dia
util subsequente a assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado nos
termos do artigo 57, da Lei Federal n° 8.666/93, enquanto houver necessidade dos
usuarios a ser atendida através da presente contratacdo, mediante assinatura de termo
aditivo, apdés a apresentacdo de justificativa por escrito e autorizagdo da autoridade
competente;

10 - DA SELECAO DA PROPOSTA DE TRABALHO.

10.1 - A andlise dos elementos da Proposta de Trabalho sera efetuada pela Comisséo de
Licitacdo devidamente acompanhada por uma comissdao de servidores especialmente
designada para este fim.

10.2 - Serao desclassificadas as entidades cujas Propostas de Trabalho ndo atendam as
especificagdes técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

10.3 - A classificacdo das Propostas de Trabalho obedecera aos parametros constantes
neste Edital.

10.4 - A Prefeitura Municipal publicara o resultado do processo seletivo, com o nhome da(s)
entidade(s) selecionada(s), através de afixagdo no quadro de avisos da Prefeitura e no site
do Municipio.

10.5 - E facultada a Comissdo de Licitagcdo e também a comissao de servidores, em
qualquer fase do processo de Selegdo, a promog¢ao de diligéncias destinadas a esclarecer
ou a complementar a instrucao do Processo.

10.6 - Caso todas as Propostas de Trabalho sejam desclassificadas, a Comissdo de
Licitagéo podera fixar as entidades participantes o prazo de, no minimo, 08 (oito) dias Uteis
para apresentagao de novas propostas.
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10.7 - Na analise, julgamento e classificacdo das Propostas de Trabalho apresentados
serdo observados os critérios definidos no Edital.

11 - DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:

11.1 - O CONTRATO vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, a contar de sua respectiva
celebragao, podendo ser, mediante termo aditivo, objeto de sucessivas renovagdes depois
de demonstrada a consecucao dos objetivos contratuais e das metas estabelecidas.

12 — DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES.

12.1 - As informagdes prestadas serdo objeto de andlise e avaliacdo pela Comissao de
Licitacdo que podera promover diligéncias para verificar ou complementar as informagdes
ou documentacgoes;

12.2 - Somente serdo aceitas como validas as Certidées originais ou cdpias autenticadas
destas;

12.3 - As certiddes ou copias autenticadas destas, entregues junto com a proposta, nao
serao devolvidos aos proponentes;

12.4 - A Comisséo de Licitagao podera autenticar as cépias apresentadas mediante a
apresentagao do original do documento pelo licitante.

12.5 - As certiddes ou as copias autenticadas destas serao utilizadas para avaliagdo das
condigdes de habilitagao dos interessados;

12.6 - A Comissdo de Licitagdo podera promover diligéncias para verificar ou
complementar as informagdes ou documentagdes fornecidas;

12.7 - Mais informagdes poderdo ser obtidas através dos telefones (32) 3264-1185 no
horario de 08h00 as 13h00, de segunda a sexta-feira na Prefeitura Municipal.

13 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — Os recursos administrativos obedecerao ao estabelecido no art. 109 da lei federal n°®
8666/1993, devidamente fundamentados.

13.2 — Os licitantes terdo o prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da data de divulgagao dos
resultados das fases de habilitagdo e de propostas para apresentar recurso contra os
julgamentos da COMISSAO DE LICITACAO.

13.3 — Os recursos serdo dirigidos ao Prefeito Municipal, encaminhados através da
Comissao de Licitagdo conforme estabelece o §4° do art. 109 da Lei Federal n°
8.666/1993.

14 — DA RESCISAO

14.1 — A contratante reserva o direito de rescindir o contrato, independentemente de
interpelacao judicial ou extrajudicial, sem que a contratada caiba o direito de indenizagao
de qualquer espécie, assegurada sua ampla defesa, nos casos a seguir mencionados:

a). quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigées contratuais por parte da
contratada e desobediéncia de determinagao da fiscalizagao.

b). quando a contratada transferir, no todo ou em parte, o contrato sem expressa anuéncia
da contratante;

c). quando por razdes relevantes de interesse publico ou social, devidamente
demonstradas.

15 — DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 - A participacdo da entidade neste processo implica na sua aceitagao integral e
irretratavel dos termos, clausulas condigdes e anexos do Edital, que passarao a integrar o
Contrato como se transcrito, com lastro na legislagao em vigor, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipdteses, alegagbes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de licitagao e execugao do Contrato.
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15.2 - E condigao indispensavel para a assinatura do Contrato a prévia qualificacao
pessoal juridica Administradora de Beneficios e o atendimento aos requisitos basicos
trata a lei e regulamentos da ANS.

15.3 - A entidade selecionada que deixar de comparecer para assinatura do Contrato, no
prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar de sua convocagdo, perdera o direito a
contratacdo e podera, desde que observado o contraditério e a ampla defesa, ser
desqualificada para futuros contratos. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela parte, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela municipalidade.

15.4 - Na ocorréncia do estabelecido no item 10.6 podera a Comissao Especial de Selegao
convocar as entidades remanescentes, participantes do processo de Sele¢ao na ordem de
classificagao ou revogar o processo seletivo.

15.5 - A empresa podera fazer a oferta do plano odontoldgico, de saude ou mesmo
disponibilizar os dois juntos. A definicdo e a escolha cabera o servidor. Caso o servidor
comissionado seja exonerado, ele podera continuar utilizando o plano de saude e
realizando o pagamento conforme clausulas a serem acordadas com a empresa.

15.6 - O plano de assisténcia a saude, de contratagdo coletiva ou individual, por adesao,
embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de beneficiarios, tem adesao
espontanea e de livre escolha dos servidores com opg¢ao de inclusdo de dependentes.

15.7 - Nao serdo aceitas limitagbes de quantidades, tanto minimas quanto maximas de
utilizagao, salvo as previstas na legislagao.

15.8 - O credenciamento que trata o presente Edital ndo implicara na obrigatoriedade de
contratagdo da empresa, a qual ficara condicionada a demanda de servigos de saude
solicitados pelos servidores da Prefeitura Municipal.

15.9 — O credenciamento tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a
critério da Administragcdo Publica Municipal em conformidade com o artigo 57 da Lei n°
8.666/93.

16 - DO FORO
16.1 — Fica Eleito o foro da Comarca de Bicas como o unico e exclusivo competente para a
solucao de todo e qualquer litigio decorrente deste procedimento.

Em GUARARA, 06 de
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ANEXO | N\,

MODELO DE CARTA CREDENCIAL AO MUNICIPIO DE GUARARA

REF:
Processo de Licitagdo n° 157/2021

Chamamento Publico n°® 002/2021

Prezados Senhores,

A empresa (razdo social da consignataria) com enderego na , Inscrita no
CNPJ/MF sob o n° , pelo seu representante legal infra-assinado, vem
credenciar o(a) Sr.(a) portador(a) da ceédula de identidade n°

e do CPF n° para na qualidade de representante legal da

empresa, efetuar a entrega da documentacao e da proposta objeto do presente certame,
na modalidade EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021, cujo objeto trata do
CREDENCIAMENTO para a selegdo de Empresa Administradora de Planos de Saude
para a disponibilizagdo e prestacdo de servigos de assisténcia médica, ambulatorial e
hospitalar aos servidores vinculados a Prefeitura Municipal de GUARARA, outorgando-lhe
poderes para, em nome da mesma, requerer, concordar, entregar documentos, assinar
Termo de Acordo, interpor e desistir de Recursos, enfim praticar todos os demais atos
inerentes ao presente Edital.

Local, data e assinatura.

(nome da empresa e do seu representante legal, com a devida identificagéo)
(assinatura)

Observagdo: Caso o ato constitutivo da empresa consignataria, ou o Contrato social ou o
Estatuto determinem que a representagdo da Sociedade seja em conjunto com os sécios,
a falta de assinatura de qualquer um dos soécios neste documento, invalida o
Credenciamento neste certame.
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ANEXO 1l

Processo de Licitagao n° 157/2021
Chamamento Publico n° 002/2021

DECLARAGAO
EMPREGADOR PESSOA JURIDICA

inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
portador da Identidade n°
, € do CPF n° , DECLARA,
sob pena da Lei em cumprimento ao disposto no inciso XXXIll, do art. 7° da
Constituicao da Republica, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz(...).

de de

cidade dia més ano

Assinatura, qualificagdo e carimbo

(Representante Legal)

(Observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO Il
Processo de Licitagao n° 157/2021
Chamamento Publico n° 002/2021

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

(Nome da Empresa) , inscrito no CNPJ n°

sediada
, declara, sob as penas da Lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao no presente processo
licitatéria - Licitagdo n° 157/2021 - Chamamento Publico n° 002/2021, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

de de

cidade dia més ano

Assinatura, qualificagdo e carimbo

(Representante Legal)
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ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE CONTRATO

Processo de Licitagdao n° 157/2021
Chamamento Publico n° 002/2021

O MUNICIPIO DE GUARARA, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n°® 17.723.172/0001-96, com pago na rua Capitdo Gervasio, n® 13,
centro, através do Prefeito Municipal, doravante denominado(a) simplesmente de

CONTRATANTE e, de outro lado, a EMPRESA , inscrita no
CNPJ N° , com sede a, neste ato representada legalmente por , residente e domiciliado na
cidade de , portador do RG n° e portador do CPF sob o n°

, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA, tem entre si justo
e acertado, por forga do presente instrumento, que sera regido pela Lei n° 9.656/98 e ainda
o regramento correspondente as Normas e Resolugdes da ANS emanadas do Ministério
da Saude —MS, e no que couber na Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores
e pelas clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 - O presente Termo de Contrato tem por objeto a contratagcdo de empresas
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para atuar
como Operadora na modalidade de Administradora de Beneficios, visando a
disponibilizacao de planos de saude para prestagdo de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica na internacdo, compreendendo partos e
tratamentos realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar, para tratamento
das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, a ser prestada aos
membros e servidores ativos e inativos do Municipio, seus dependentes, e pensionistas,
para cobertura, em todo territério nacional, de atendimentos médico-hospitalares e
ambulatoriais, na forma disciplinada pela Lei n°® 9.656, de 1998, através de hospitais,
centros médicos, consultérios, clinicas especializadas, laboratorios, médicos e outros
profissionais ou instituigdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1 - ACONTRATANTE obriga-se a:

a) Disponibilizar a Contratada acesso a funcionarios devidamente identificados para
divulgacdo dos produtos/servigos, bem como para possibilitar o desenvolvimento das
tarefas burocraticas de contratagao pelos beneficiarios,

b) Indicar responsavel técnico pelo acompanhamento e fiscalizagdo deste TERMO DE
CONTRATO, o qual devera atuar em conjunto com o(s) responsavel(is) designado(s) pela
Contratada;

c) A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo e avaliagdo da qualidade dos servicos
prestados e a observagio das especificagdes constantes no Edital, por meio da Secretaria
Municipal de Administragio ou outros peritos formalmente indicados pela mesma, podendo
susta-los, no todo ou em parte, se estiverem sendo executados em desacordo com o
contrato, tanto no procedimento médico estipulado quanto no interesse dos funcionarios e
do préprio Municipio.

2.2 - A CONTRATADA incumbe:

a) - Prestar aos servidores as informagdes necessarias para a contratagdo dos servicos
oferecidos, bem como tornar disponiveis as informacdes referentes aos custos
operacionais decorrentes destes servigos, observando as normas legais vigentes;
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b) - Colher assinatura do servidor em todos os documentos necessarios a formalizacaoda / //
respectiva contratagdo de servigo, bem como a fotocopia de seus documentos de—=s-
Identificagdo, CPF, Comprovante de endereco e de renda;
c) - Prestar todos os esclarecimentos necessarios a compreensao dos servigos e valores
contratados;
d) - Indicar responsavel técnico pelo acompanhamento e fiscalizagdo deste CONTRATO, o
gue’ devera atuar em conjunto com o(s) responsavel(is) designado(s) pela
CONTRATANTE;
e) — Disponibilizar planos com consultas Médicas, atendimento psicolégico conforme rol de
procedimentos da ANS, atendimento odontolégico para os casos ja existentes através do
convénio;
f) — Disponibilizar plano com atendimento médico, servigos de atendimento na modalidade
hospitalar e ambulatorial com obstetricia a nivel municipal, nacional e/ou nacional para os
procedimentos de urgéncia e emergéncia,;
g) - Disponibilizar plano com atendimento médico no ambito Municipal, Estadual e Nacional
devera ter as especialidades basicas:
| - Em Juiz de Fora um médico para cada uma das especializagdes mediante
comprovacgio: Clinico Geral, Obstetricia, Ginecologia, Anestesia e Pediatria, Cirurgia
Geral, Cardiologia, Dermatologia, Oftalmologia, Ortopedia e traumatologia.
I - No o ambito Regional/Estadual de no minimo um médico para cada uma das
especializa¢cdes, mediante comprovagao: Clinica Geral, Ginecologia e Obstetricia,
Oftaimologia, Ortopedia, e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Anestesia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Oncologia, Urologia,
Neurologia, Psiquiatria, Angiologia e Vascular, Hematologia, Proctologia e demais
especializagcdes que o plano pode oferecer;
Il - no ambito nacional devera ter rede de atendimento nos casos de urgéncias e
emergéncias, mediante comprovagao.
h) - Internagdo em Quarto privativo com banheiro e/ou semi-priativos em hospital proprio
ou qualquer outro hospital que se faga necessario;
i) — Consultas sem limitagbes de numero, em todas as especialidades;
j) - Cobertura para servicos ambulatoriais;
k) - Cobertura para cirurgia oftaimolégicas pela técnica convencional, ou seja, ceratotomia
radical e astigmatica(bisturi de diamante) ou pela técnica a laser, conforme rol da ANS;
1) - Cobertura para exames laboratoriais e ambulatoriais;
m) - Cobertura para quimioterapia, radioterapia, incluindo procedimentos e medicamentos;
n) - Cobertura para orteses e proteses;
o) - Cobertura para transplantes;
p) - Cobertura para cintilografia;
q) - Cobertura para didlise e hemodialise;
r) - Cobertura para fisioterapia, sem limites de sessdes,
s) - O plano de salude proposto devera estar em conformidade com a legislagao vigente,
em especial a Lei Federal n°® 9.656, de 1998 e Estatuto do Idoso;
2.2.1 - Além dos servigos acima mencionados as empresas poderéo oferecer servigos de
salde extras, ndo previstos na Lei n°® 9.656/98 e do Rol de Procedimentos da ANS, a
exemplo dos servicos de Home Care e transporte em ambulancia.
2.2.2 - A empresa contratada devera oferecer e garantir, no minimo, todas as coberturas
acima especificadas, além das reconhecidas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, através da Lei Federal n® 9.656 de 03/06/98 e inclusive Resolugdo Normativa
n° 167 de 09/01/2008, suas complementagdes e alteragdes, na sua integralidade, para os
componentes dos Planos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA



PREFEITURA MUNICIPAL DE GURARA

ESTADO DE MINAS GERAIS

TEL: (32) 3264-1185 - e-mail: licitacao@guarara.mg.gov.br
CAIXA POSTAL 3 - CEP: 36.606-000

3.1 - O instrumento contratual ora firmado tera validade de 12 (doze) meses a partiX
data de sua assinatura, prorrogaveis mediante termo aditivo. “

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

4.1 - Este instrumento contratual podera ser rescindido unilateralmente por qualquer das
partes envolvidas devido a inexecugio total ou parcial de qualquer clausula estabelecida
neste Termo de Acordo, ou amigavelmente por desinteresse da Contratante em continuar
corni a prestagao dos servigos aos beneficiarios.

CLAUSULA QUINTA - DO DESLIGAMENTO DOS BENEFICIARIOS

5.1 - Ocorrendo desligamento do servidor do quadro de pessoal da contratante, que tenha
contraido qualquer tipo de obrigacao financeira ou contratual junto a Contratada, obriga-se
aquele a comunicar tal fato de forma imediata a esta, sendo que eventuais débitos ainda
ndo sanados, serdo de inteira responsabilidade do ex-servidor.

Paragrafo Unico — A mesma disposi¢cdo acima descrita, aplica-se automaticamente aos
casos de falecimento de Servidor, em qualquer hipétese de ocorréncia, transferindo-se as
obrigacdes de que trata esta Clausula ao respectivo Espélio.

CLAUSULA SEXTA - DA VINCULAGAO ,
6.1 - O presente instrumento vincula-se ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
002/2021.

CLAUSULA SETIMA - DAS EVENTUAIS ALTERAGOES

7.1 — Qualquer medida que implique em alteragdo, ou mesmo acréscimo dos direitos e/ou
obrigagdes, aqui pactuados, somente poderdo ser procedidas de comum acordo entre as
partes contratantes, devendo ser ratificada, posteriormente, através de Termo Aditivo
respectivo, firmado ao Termo de Acordo ora celebrado, que passara, depois de assinado
pelas partes, a integra-lo, para todos os fins e efeitos legais e de direito.

CLAUSULA OITAVA - CORREGAO DO VALOR DAS MENSALIDADES
8.1 — O reajuste ocorrera anualmente mediante a aplicagdo de indice de pregos ao
consumidor (INPC).

CLAUSULA NONA - DO FORO
9.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Bicas/MG para dirimir quaisquer duvidas na
aplicagao deste contrato, em rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, € lavrado
este contrato que, depois de lido e achado de acordo, sera assinado pelas partes
contratantes e pelas testemunhas abaixo, dele extraidas as necessarias copias que terdo o
mesmo valor original.

GUARARA em 2021.
CONTRATADA:
CONTRATANTE:

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:




