
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE - MMA
CGGPÇÃO-GERAL DE GESTÃO DE PESSOASCOORDENA

DIBENDIVISÃO DE ASSISTÊNCIA:E BENEFÍCIOS

ATESTADO DE CAPA'CIDADE TÉCNICA

Atestamõs para os devidos fins, que a empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA.
CNPI 11.165.556/0001-54, registrada na Agência Nacional de Saúde Sul)lementar -- ANS sob o n9 41745-9, presta
serviços de Administração e Estipulação de Planos deAssistêÚcia à Saúde aos SERVIDORES do Ministério do Meio
Ambiente - MMA, inscrita no CNPJ/MF sob o ng 37.115.375/0002-98, conforme termo de parceria firmado em 15
dê Agosto de 2012, e disponibiliza aos servidores e seu grupo familiar os seguinte! plarlos de saúde e/ou
odontológicos das operadoras listadas a seguir:

/ Operadora: Unimed Federação Interfederativa das Cooperativas Médicas do Centro-Oeste e Tocantins
Registro ANS ng 41303-8

1. Plano Básico (enfermaria)
2. Plano Executivo(apartamento)

/ Operadora: Amil Assistência Médica .Internacional S/A
Registro ANS ng 32.630-5

1. Linha Élue300 QC(enfermaria)
2. Linha Blue 300 QP (apartamento)

3. Linha Blue 500 (apartamento)
4. Linha Blue 700 (apartamento)
5. Linha Mediai Standart l QC (enfermarias
6. Linha Mediai Standart l QP (apartamento)
7. Amil Dental 200 (odontológico)

/ Operadora: Unimed Seguradora S/A
Registro ANS ng 00070-1

1. Plano Básico

2. Plana Prático
3. Plano Versátil
4. Plano Dinâmico
5. Plano líder
6. Plano Sênior

#' Operadora: Prodent Assistência Odontológica Ltda
Registro ANS ng 38004-1

1. Plano Manter
2. Plano Diamond

Total de Beneficiários: 920 (rioveeentos d viftte)

Atestamos ainda que os serviços fornecidos são executados de' forma plenamente satisfatórios, nada havendo
que desabohe tecnicamente em nossos registros até a presente data e atendem todas as obrigações constantes
do termo de parceria firmado com esse Ministério.
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20/10/2016
ANS l Comprovante de Situação Cadastral

hnslmam olHE B,;$$1b

COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL DE OPERADORAS

Certificamos que a operadora de planos de assistência à saúde com razão social Allcare
Administradora de Benefícios Em Saúde Ltda., CNPJ no 11.165.556/0001-54, situada à Scs Qd.
03 Bloco A Lote 107/111 Asa Sul Brasilia DF, registro no 417459 e classificada na modalidade
Administradora de Benefícios, possui autorização de funcionamento concedida em 16/08/2010.

:ódigo de Controle do Comprovante:,1199S6+

Comprovante emitido as 10;56:03 do dia 20/10/2016(hora e data de Braslía)

A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS na

Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005

http://www.ans .gov.br/externo/site/perfil. operadoras/certili cada/com provante.ü nal. autorizado.asp?rans=41 7z ificado;348966 1/1



:;ug....P" '



Agência Nacional de
Saúde Suplementar

Certificamos, que a operadora de planos de assistência .à saúde com razão
social. ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SALIDE LTDA., CNPJ n.o
11.165.556/0001-54, situada à SCS QD. 03 BLOCO A LOTE 107/111, Asa Sul,
Brasília/DF. CEP 70303-907, registro n.o 41745-9, e classificada na modalidade
de Administradora de Benefícios, possui autorização de funcionamento
concedida em 16/08/2010.

Rio de Janeiro, 0ZÍ de julho de 20í5.

Gerente-Gela lnhamento las Operadoras e Mercado
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e Declaração ANS - Responsável
Técnico

DOC. ll



CERTIDÃO

Certificamos, que a operadora de planos de assistência à saúde com razão
social, ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA.. CNP] R.o
L1.165.556/0001--54. situada à SCS QD. 03 Bloco A LOTE 107/111, Asa Sul,
Brasília/DF. CEP 70303-907, registro R.o 41745-9, e classificada na modalidade
de Administradora de Benefícios, indicando seu Responsável pela área Técnica
de Saúde o Sr. Nildo Humberto de Frestas Queiroz de CPF R.o 120.231.91].-49 e CRM
R.o 3]. 72. possui autorização de funcionamento concedida em 16/08/2010.

Rio de Janeiro, de julho de 2015

\

O FONg ;A DA SILVA
Gerente-Geral i:iê"Ãêõ apanha í) das Operadoras e Mercado





e Declaração de aproveitamento de
carencias

DOC. 12





MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE - MMA
COORDENAÇÃO.GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS
DIVISÃO DE ASSISTÊNCIA E BENEFÍCIOS - DIBEi

CGGP

DECLARAÇÃO

Declaramos para os. de.vidos fins que a empresa ALLCARE
ADMINISTRAD.ORA DE BENEFÍCIOS EM SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n' 1].165.556/0001-54, presta serviços de administração de planos de assistência

-- à saúde aos servidores deste Mi,nistér.io, conforme Termo de Parceria, firmado eln
. 15 de Agosto de 2012, caiu vigência de 12(doze) meses, e pratica o aproveitamento

de carências e.ntre os planos comercializados, nos.termos da Sumula ANS n'
21/2011 e respeitados os limites de cobertura anteriormente usufruídos, sendo

-- obrigatório o cumprimento de carência pelo beneficiário em Caso de procedimentos
não cobertos pelo plano de origem.

\

/

Brasília/DF, aà de un de 20 15

\

MI.NISTÉRIO
Ademar

Coordenador Gera
\
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iCeNciA NACIONAL De SAOOE SUPLEMEmXR -

Protocolo n
Data R9çistro
Hora Roglslro...íZ..:].â.
Assinatura

Em conformidade com o disposto no art. lo da Lei no 9.961, de 28 de

janeiro de 2000, alterada pela MP no 2.177-44. de 24 de agosto de 2001, e
considerando as informações referentes ao lo trimestre de 2016, encaminhadas

pela administradora de benefícios a esta Autarquia até a presente data,

certificamos, para fins de licitação, que a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA« Registro n.o 41745-9, CNPJ R.o
11.165.556/0001-54, situada à Av. Rio Branco 138, 14o andar, Centro - Rio de

Janeiro/R] - CEP: 20091-005, atende às exigências de ativos garantidores

constantes da Resolução Normativa - RN Ro 203, de 01 de outubro de 2009,
bem como às exigências de garantias financeiras constantes da Resolução

Nomlativa - RN NO 209, de 22 de dezembro de 2009.

Rio de Janeiro, de 2016

xr04 2v«2016
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e Declaração de Instituição Bancárias

DOC. 14



DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE

BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA., devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o ng

11.165.556/0001-54, estabelecida no SCS, Quadra 03, Bloco "A", lotes 107/111, Asa

Sul, Brasília/DF, CEP: 70.303-907, mantém com esta instituição financeira convênio

para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiários dos

planos de saúde e odontológicos, através da Agência nQ 2883-5, Conta Corrente

nP18527-2, estabelecido pelo convênio nQ 024158.
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Brasília/DF, 22 de junho de 2015.
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BANCO DO BRASIL S/A

Identificação do responsável.
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DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa ALLCARE AE)!VIHNiSTRADORA DE

BENEFÍCIOS EM SAÚDE LIDA., devidamente inscrita no CNPy/MF sob o ng

11.165.556/0001-54, estabelecida no SCS, Quadra 03, Bloco "A", lotes 107/111, Asa Sul,

Brasília/DF, CEP: 70.303-907, mantém com esta instituição financeira convênio para

processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiários dos planos de

saúde e odontológicos, através da Agência nQ 061, Conta Corrente ng 061.012340-8,

estabelecido pelo convénio ne 1333573.

Brasília/DF, 24 de junho de 2015

BRB BANCO DE BRASÍLIA S
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DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa ALLCARE

BEhIEFiCIOS EM SAUDE LTDA., devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o ng

].1.].65.556/0001-54, estabelecida no SCS, Quadra 03, Bloco "A", lotes 107/111, Asa

Sul, Brasília/DF, CEP: 70.303-907, mantém com esta instituição financeira convênio

para processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiários dos

planos de saúde e odontológicos, através da Agência ng 0417, Conta Corrente ng

01549-40, estabelecido pelo convênio nQ 5019486.

ADMINISTRADORA /Q

Brasília/DF, 29 de junho de 2015

C BANK BRASIL S.A - BANÇQ

í'$'!.T'e1,201/ H
q:TP'L9

$Ü&3RC BE'.n.:i= }:=';\:';i.'! g
F.! ü::= f: !: .(:.l: ;l! .:'l. :-.-;:í Ê - )

$l Hl: ; ' }d. 5C! - E;c ) .'-, .C :.a fl?, çl! 1;0jli 13

t
!

t-:;

Cü!'::ro - (: P: 7{ =':;lj.t','i$

.&



i:l l:i:i';ii i:!iirií -' l;i ll

!: 'iÊ'

;'!

';:S::!i==H::l:=!f:B

li ]E:18
IJt A

Ü}. )l:P J:i) "Ü ; 1:1 1 9
. I''.- .l:' :

ll ?): li i::
i. t!:l ii; .iii:
i;;i :i' iii !

l " l.-

.J : :: @l'JI :$Elli ÊI
( l# . lrl í., ü . :JU

liç. !ilJEÜF :'' l l
'll ;.Jlr?tliiieü $

: : iÜifl):ll'!.r

1. ::1t.li. . q':F '-:;li ..t.ii'
111 ': =':

ll !!:lt.ll} :ll ll

li:; .i!:

$

F'+:i'' fljl i l
b. ''i6,

;::: ri:-!: líl:l; E !J.IÜ &'lli91 il
lll;il ::l.;' :l''!' 1 .:: i ::l'F EllilEllÍ..B fl'.:Í

lql.ll;lfll::,: E . 'i .'i:,'llJ:ilEliÍÍ',l :r Ti.i



\Ü
a:

'=; (:/s, X/\

é!::\,
çi'{ )H=) \.':l':
:ÍI ) l :CA L

Brasília -- DF. 29 de junho de 2015

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n'
1 1 .165.556/0001-54. estabelecida no SCS Quadra 03, bloco "A", lotes 104/1 1 1 , Asa Sul.
Brasília/DF, CEP 70.303-907, mantém com esta instituição financeira convênio para
processar o débito em conta do valor das mensalidades dos benefícios dos planos de
saúde e odontológicos, através da Agência 2403-1 , Conta corrente 2160-2, estabelecida
pelo convênio n' 087268.

DIEGO

Agência Brasília Shopping - 240
Gerente de Atendimento PJ
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Banco il:aú S.A..

DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, que a empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE

BENEFÍCIOS EIVI SAÚDE LIDA., devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o ng

11.165.556/0001-54, estabe]ecida no SCS, Quadra 03, B]oco "A", ]otes 107/].1]., CEP

70303-907, Asa Sul, Brasília/DF, mantém com esta instituição financeira convênio para

processar o débito em conta do valor das mensalidades dos beneficiários dos planos

de saúde e odontológicos, através da Agência ng 0522, Conta Corrente ng 85.763-0,

estabelecido pelo convênio nQ 3128604290409.

Brasília/DF, 26 de junho de 2015)
''\

fl,t$U..'$
qlÃÚ UNIBANCO S/A

Platafonha Brasília
Gerente de Negócios ltaú Empresas
Tiago Matheus Machado de Sousa
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Ün(ócios

AGÊNCIA NACIONAL DE AVIAÇÃO CIVIL - ANA( . . ..

GERENCIA TECNICA DE LICITAÇÕES E CONTRATOS DA ANAL
COMISSÃO ESPECIAL OE UCITAÇÃO

À

Ref.: Edital de Credenciamento ng O1/2016 da Agência Nacional de Aviação Civil

DECLARAÇÃO DE REDE CREDENCIADA

A ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SAUDE LTDA., CNPJ n9 11.165.556/0001-54,

por intermédio de sua representante legal, a Sra. Renata Adriana Costa Danesi, brasileira,

portadora da Cédula de Identidade n9 3.034.744, expedida pela SSP/DF e CPF nQ 288.124.988-

41. sediada no SCS, Quadra 03, Bloco A, n9 107/111, Asa Sul, Brasília/DF, DECLARA, em

atendimento ao item 6.5.7 do Edital de Credenciamento n9 01/2016 da ANAC, que a operadora

apresentada, dispõe de Rede Credenciada de atendimento conforme exigências constantes no

referido instrumento convocatória.

Brasília/DF, 31 de outubro de 2016

REhATÁ ADRIANA COSTA DANESI
RG. 3.034.744 SSP/DF

SCS Quadra 03. Bloco A. Lote l07/nl, Ed. Antânia Alves P. de Souza
Asa Sul. Brasília/DF l CEP: 70.303-907





e Termo de acordo assinado com a
operadora

DOC. 16
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TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADES

HmlW=H.':%mHI,.lr: : El:;Bâ?lE
DF, CEP: 70303-907

e

.Agência A/ac/ona/ de Saúde Sup/ementas - 4/VS sob o nQ 31.098-1.

Aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condições contratuais,
em atenção ao disposto no Edital de Credenciamento ne O1/2016, Processo ng
00058.064957/2016-94, da Agência Nacional de Aviação Civil - ANAC.

Cláusula Primeira -- Do Objeto

civil(ANAC) ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas.

Item 2 -- Credenciamento de empresas para atuar como Administradora de Benefícios com a finalidade

®

Ê8
B©





t)eneTtctos

Cláusula Segunda -- Do Pleno conhecimento das Disposições do Termo de Credenciamento
As partes declaram que têm total conhecimento das disposições que constantes do Termo de
Credenciamento a ser assinado entre a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SAÚDE

e a ANAC, e estão cientes de que deverão atender, dentro de suas competências, todo o
disposto no decorrentes Edital de Credenciamento n9 01/2016, da Agência Nacional de
Aviação Civil.

Cláusula Terceira - O presente instrumento terá validade pelo prazo de 12 meses, a contar de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por conveniência das partes para assegurar que sua

vigência corresponda ao prazo do Termo de Credenciamento a ser assinado entre a ANAC e a
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS EM SAÚDE LTDA.

Cláusula Quarta - As partes elegem o foro de Brasília/DF para solucionar eventuais
controvérsias decorrentes deste Termo.

E por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Acordo e
Responsabilidade em 2(duas) vias de igual teor e forma, na presença de 2(duas) testemunhas.

Brasília/DF, 3L de outubro de 2016

EM SAÚDE LTDA

CONTRATADA

Testemunhas

Nom

CPF:

.:ü@««õ«,» .Qt'"
Cn(- . hS'?, a,% \ - aOCPF: Í\<6.1Ü.,0 :93X - \«
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e Registro dos planos na ANS

DOC. 17





20/10e016 ANS l ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O reglstro na ANS A© exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAode no Brasil. Os planos
de saÃode, igualmente, tÃam que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA$ÃEo "voltar" abaixo.

Operadora : ODONTO EMPRESAS CONVENTOS DENTÁRIOS LTDA
Registro na Ans : 310981

Dados do plano de saúde
SIGMA CE LE CP

Registro da Plano na ANS:

Data de Registro;

Segmentação Assistencial

Tipo de Contratação;

Abrangência Geográfica:

Situação :

469193138

28/05/2013 19:01:21

OdontoIÃ3gico

Coletivo empresarial

Nacional

ATIVO

« VOLTAR SUBIR A

http://www.ans.gov.br/portal/site/perfl.operadoras/consultaplanos/m-planas.asp
1/1
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20/10/2016 ANS l ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O regjstro na ANS A© exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAode no Brasil. Os planos
de saAode, igualmente, tÃam que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA$Ãfo "voltar" abaixo.

Operadora : ODONTO EMPRESAS CONVENTOS DENTÁRIOS LTDA
Registro na Ans : 310981

Dados do plano de saúde
B ETA CE LE CP

Registro do Plano na ANS;

Data de Registro:

Segmentação Assistencial

Tipo de Contratação:

Abrangência Geográfica:

Situaçã o :

469192130

28/05/2013 19:01:19
OdontoIÃagico

Coletivo empresarial

Nacional

ATIVO

« VDLTRH SUBIR A

htlp://www.ans.gav.br/portal/si te/perfil. operadoras/consul taplanos/m- planos.asp
1/1
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20/10/2016 ANS l ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS A© exigido de todas as empresas que comercializam planos de sacode no Brasil. Os planos
de sacode, igualmente, tÃam que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ$ÃEo "voltar" abaixo.

Operadora : ODONTO EMPRESAS CONVENIOS DENTÁRIOS LTDA
Registro na Ans : 310981

Dados do plano de saúde
ALFA CE LE CP

Registro do Plano na ANS:

Data de Registro:

Segmentação Assistencial

Tipo de Contratação:

Abrangência Geográfica:

Situaçã o :

469191131

28/05/2013 19:01:18
OdontoIAagico

Coletivo empresarial

Nacional

ATIVO

<( VOLTAR
SUBIR A

hüp://www.ans.gov.br/portal/si te/perfil. operadoras/consultaplanos/m-pl anos.asp

1/1
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20/10/2016 ANS l ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

::'::H:: ,'i sã ã'tg :' .S '!p i.:í;íi:z
esas que comercializam planos de saAode no Brasil. Os planos
s na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA$AÉo "voltar" abaixo.

Õ8i;aã;I;' : ÕÕÕRfÕ EMPRESAS CONVENTOS DENTÁRIOS LTDA
Registro na Ans ; 310981

Dados do plano de saúde
DELTA CE LE CP

Registro do Plano na ANS:

Data de Registro:

Segmentação Assistencial

Tipo de Contratação:

Abrangência Geográfica:

Situaçã o :

469189130

28/05/2013 19:01:15
OdontoIÃzgico

Coletivo empresarial

Nacional

ATIVO

<( VÜLTRR
SUBIR A

hup://www.ans.gov.br/portal/site/perfil-operadoras/consultaplanos/m-planos.asp
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20/10/2016 ANS l Comprovante de Situação Cadastral

hNSÊgãnBma 'g;!h: B.; g$111.

COMPROVANTE DE SITUAÇÃO CADASTRAL DE OPERADORAS

18/01/2008 .

Código de Controle do Comprovante: 348970

Comprovante emitido as 11:35:36 do dia 20/10/2016(hora e data de Brasília)

A autenticidade deste comprovante deverá ser connlrmada na página da Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS na
internet. no endereço http ://www.ans.gov.br
Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005

http://www.ans -gov.br/externo/site/pera 1- operadoras/certili(
l provante.ül nal. autorizado.asp?uns: 31 0981 &certiül cado= 348970
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