FORMULARIO
CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS PARA A OFERTA DE PLANOS DE
SAUDE
ANEXOS DO PROJETO BASICO

FORMULARIO
CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS PARA A OFERTA DE PLANOS DE
SAUDE
ANEXOS DO PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS PARA OFERTA DE PLANOS DE SAUDE

FORMULARIO
(ANEXOS II, Ill, IV e V DO PROJETO BASICO)

Nome da empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.

CNPJ n¢ 11.165.556/0001-54

Representante Legal Farias Pereira de Sousa

RG n? 1.428.385

CPF n? 634.673.801-15

Enderego SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de Sousa
Telefone 619 9528-3704

E-mail farias@allcare.com.br e renata.danesi@allcare.com.br

DECLARA, perante a Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagao
no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

DECLARA que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicado
de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 72 da Constituicao Federal;

DECLARA, sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade de proponente do credenciamento
publico, instaurado pelo Processo de n? 08007.006566/2019-13, que atendemos aos critérios de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de prote¢ao do meio
ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacdao das declaragdes e certiddes pertinentes aos 6rgaos
competentes, quando solicitadas, como requisito para habilitacdo e da obrigatoriedade do
cumprimento integral ao que estabelece o art. 62 e seus incisos, da Instrugao Normativa n2 01, de 19
de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG e Decreto n2 7.746,
de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, praticas e diretrizes para a promog¢do do
desenvolvimento nacional sustentavel.




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

DECLARA que no ato da assinatura do Acordo de Parceria apresentara os instrumentos celebrados
entre a Administradora e as operadoras de planos de assisténcia a saude, nos termos do Edital e
anexos.

'.I Documento assinado eletronicamente por FARIAS PEREIRA DE SOUSA, Usuario Externo -
E‘!EI: lll’ Represente Legal, em 30/12/2022, as 14:54, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrbnica

L=[@] A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br

] -t-: informando o cédigo verificador 21566114 e o codigo CRC 6569E45B

vrm: O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site

3 http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de

=
& protocolo no Ministério da Justica e Seguranca Publica.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.mj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://justica.gov.br/Acesso/sistema-eletronico-de-informacoes-sei

Proposta
Comercial

MJSP - Ministério da Justica
e Seguranca Publica

REF.: CREDENCIAMENTO N2 002/2022
Processo N2: 08007.006566/2019-13
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AO

MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF: Proposta Comercial — Edital de Credenciamento n2 02/2022 - Credenciamento de
Administradoras de Beneficios — Processo: 08007.006566/2019-13

A ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n?
11.165.556/0001-54, vem respeitosamente a presenca de V. Sa. apresentar proposta comercial, com
a finalidade de Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude
particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a presta¢do de servicos de assisténcia a salude
suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontoldgico, aos servidores do
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) e dos 6rgdos especificos singulares: Arquivo Nacional
(AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal
(PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores de
cargos de natureza especial, de cargos comissionados com e sem vinculo com a Administracdo Publica
Federal, e seus dependentes. Dentre as opg¢des de planos de salude e planos odontolégicos, as
administradoras credenciadas deverdo oferecer, no minimo, uma opg¢ao de cada tipo de plano, com
cobertura nacional, na forma disciplinada pela Lei n29.656, 03 de junho de 1998, com suas alteracgdes;
pelas Resolugdes Normativas (RN) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de
outubro de 2012; n2 438, de 03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela
RN n? 200, de 13 de agosto de 2009; n2 465, de 24 de fevereiro de 2021; n2 515 de abril alterada pela
RN n2 200, de 13 de agosto de 2009; e n2 515, de 29 de abril de 2022) e suas atualizacGes; pela Portaria
Normativa n? 1, de 09 de mar¢o de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo; e pelas orientagbes e especificagdes técnicas constantes neste
Projeto Basico e demais orientagdes posteriores pertinentes ao assunto.

PROPOSTA

1 OBJETO

1.1 Esta proposta tem por objeto a finalidade de disponibilizar de planos privados de assisténcia a
saude, coletivo empresarial, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP) e dos
orgdos especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN),
Policia Federal (PF) e Policia Rodovidria Federal (PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e
aos pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados
com e sem vinculo com a Administracao Publica Federal, e seus dependentes, conforme especificagdes
técnicas fundamentadas acima.

1.2 Os servigos envolvidos no subitem 1.1 atendem ao disposto na Lei n. 9.656, de 1998; observadas
as coberturas e regulacdes estabelecidas nas Resolugdes Normativas da ANS, especialmente as de n.
195, 515, 465, respeitadas as altera¢des posteriores e demais legislacdes que regulam o setor.

1.3 Eventual alteragdo no Rol de Procedimentos publicada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS terdo sua cobertura assegurada pelo plano de assisténcia a saude suplementar
definida nesta Proposta, independentemente de aditamento contratual.
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PLANILHAS DE FORMAGAO DE PREGOS

2. DOS PLANOS OFERTADOS, PRECOS E OPERADORAS PRESTADORAS DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE SUPLEMENTAR.

2.1 MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n2: 28.310.835/0001-67, sediada na Rua
Emiliano Perneta, N.2 297, Sala 211, 212 andar, Condominio Metropolitan, Centro, Curitiba/PR, CEP:
80.010-050, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o N2 42136-7.

CARACTERISTICA DESCRICAO

Tipo de contratacao Coletivo empresarial

N . . Assisténcia médica, Ambulatorial +
Segmentagdo assistencial . L
Hospitalar com Obstetricia

Area geografica de abrangéncia Nacional e Estadual

Coparticipagao Com Coparticipagao

Produto Nacional - Com Coparticipa¢ao

Liberty Nacional

MEDHEALTH LIBERTY NACIONAL

Faixa Etaria Enfermaria Apartamento
Nacional Nacional

N¢ Registro 486.363/20-1 486.359/20-3

De 00 até 18 anos RS 520,21 RS 620,37

De 19 até 23 anos RS 590,86 RS 705,72

De 24 até 28 anos RS 618,23 RS 738,83

De 29 até 33 anos RS 789,60 RS 945,90

De 34 até 38 anos RS 826,65 RS 990,66
De 39 até 43 anos RS 942,53 RS 1.130,70
De 44 até 48 anos RS 1.296,75 RS 1.558,76
De 49 até 53 anos RS 1.632,31 RS 1.964,19
De 54 até 58 anos RS 1.790,98 RS 2.155,95
59 anos ou + RS 3.121,07 RS 3.722,14
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Informacao da Coparticipacao - Produto MedHealth Liberty Nacional

Local de realizagao do procedimento

Rede Referenciada

Pronto Atendimento

Consultas RS 40,00 RS 80,00
Exames Simples RS 15,00 RS 15,00
Produtos Com Coparticipagao
OURO LEV DF OURO DF UNIQUE DF Liberty Nacional
MEDHEALTH OURO LEV MEDHEALTH OURO MEDHEALTH UNIQUE MEDHEALTH LIBERTY
Faixa Etaria Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento | Enfermaria | Apartamento
Abrangéncia Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual Nacional Nacional
N2 Registro 492.522/22-0 492.521/22-1 | 492.522/22-0 492.521/22-1 | 492.551/22-3 | 492.552/22-1 486.363/20-1 | 486.359/20-3
00 até 18 anos | RS 286,97 RS 342,22 RS 317,44 RS 378,56 RS 327,80 RS 390,91 RS 452,36 RS 539,45
19 até 23 anos | RS 325,94 RS 389,31 RS 360,56 RS 430,65 RS 372,31 RS 444,69 RS 513,79 RS 613,67
24 até 28 anos | RS$ 341,04 RS 407,57 RS 377,26 RS 450,85 RS 389,56 RS 465,55 RS 537,59 RS 642,46
29 até 33 anos | RS 435,57 RS 521,79 RS 481,83 RS 577,20 RS 497,54 RS 596,03 RS 686,61 RS 822,52
34 até 38 anos | RS 456,01 RS 546,48 RS 504,44 RS 604,52 RS 520,89 RS 624,23 RS 718,83 RS 861,44
39 até 43 anos | RS 519,94 RS 623,74 RS 575,15 RS 689,98 RS 593,91 RS 712,48 RS 819,59 RS 983,22
44 até 48 anos | RS 715,34 RS 859,87 RS 791,30 RS 951,18 RS 817,11 R$ 982,20 |RS$1.127,61 | RS 1.355,44
49 até 53 anos | RS 900,45 RS 1.083,53 R$ 996,07 | RS 1.198,59 |RS$1.028,55| RS 1.237,68 | R$1.419,40 | RS 1.707,99
54 até 58 anos | R$987,98 | R$1.189,31 | RS$1.092,89 | RS 1.315,60 |RS$1.128,53 | RS 1.358,50 | RS 1.557,37 | RS 1.874,74
59 anosou+ |RS$1.721,71 | R$2.053,28 | R$1.904,54 | R$2.271,33 | R$1.966,65 | RS$2.345,39 | R$2.713,97 | RS 3.236,64

Informacao de Coparticipacao

Caso use a rede referenciada e/ou tele orientacdo, ndo havera cobranca de coparticipacdo.

Na rede credenciada, coparticipacdo de 25% dos procedimentos, com limite de R$250 més
usuario.
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MEDHEALTH OURO
LEV

MEDHEALTH OURO

MEDHEALTH UNIQUE

MEDHEALTH LIBERTY
NACIONAL

Informagdes da
Coparticipagao

25% ou valores fixos
conforme
procedimento e
local de prestagdo
dos servigos

N3o ha cobrancga de
coparticipagdo em
consultas e procedimentos
dentro da Rede
Ambulatorial do HSL
(Hospital Sirio Libanés) ou
telemedicina.
Valores fixos ou 25% para
pronto socorro e
atendimento fora da rede

Ndo ha cobranga de
coparticipacdo em
consultas e procedimentos
dentro da Rede
Ambulatorial do HSL
(Hospital Sirio Libanés) ou
telemedicina.
Valores fixos ou 25% para
pronto socorro e
atendimento fora da rede

N3o ha cobranga de
coparticipagao em
consultas e
procedimentos dentro da
Rede Ambulatorial do
HSL (Hospital Sirio
Libanés) ou telemedicina.
Valores fixos ou 25% para
pronto socorro e
atendimento fora na rede

ambulatorial do HSL. ambulatorial do HSL. eletiva.
MEDHEALTH OURO LEV
Local de realizagdo do procedimento
R Pron
APS Telemedicina Referz:iiada Ateno(I)in::nto
Consultas RS 25,00 RS 25,00 RS 25,00 RS 90,00
Exames Simples _ _ RS 25,00 RS 25,00
Exames Complexos _ _ RS 100,00 R$ 100,00
Terapias RS 25,00 _ RS 25,00 RS 25,00
Hemodialise/Tratam. Oncoldgico _ _ 0% 0%
Demais Medicamentos _ _ 25% 25%
Outros procedimentos _ _ 25% 25%
Franquia de Internagao na Rede Referenciada _ RS 250,00 _
MEDHEALTH OURO
Local de realizagdao do procedimento
APS Telemedicina RefeI?Z::iada Ate::lc?nmtznto

Consultas _ _ _ RS 75,00

Exames Simples _ _ RS 15,00 RS 15,00

Exames Complexos _ _ RS 100,00 RS 100,00

Terapias _ _ RS 15,00 RS 15,00

Hemodidlise/Tratam. Oncoldgico _ _ 10% 10%

Demais Medicamentos _ _ 10% 10%

Outros procedimentos _ _ 25% 25%

Franquia de Internagdao na Rede Credenciada RS 250,00
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MEDHEALTH UNIQUE

Local de realizagdo do procedimento

Rede Pronto

APS elneeidlie Referenciada | Atendimento

Consultas - — - RS 75,00
Exames Simples - 2 RS 15,00 R$ 15,00
Exames Complexos _ B RS 100,00 RS 100,00
Terapias - a RS 15,00 RS 15,00
Hemodialise/Tratam. Oncolégico _ _ 0% 0%
Demais Medicamentos _ _ 10% 10%
Outros procedimentos _ _ 25% 25%
Franquia de Internacdo na Rede Credenciada RS 250,00

MEDHEALTH LIBERTY

Local de realizagao do procedimento

Rede Pronto

APS TelEmee e Referenciada | Atendimento

Consultas RS 40,00 RS 80,00

Exames Simples RS 15,00 RS 15,00

Exames Complexos RS 100,00 RS 100,00

Terapias RS 15,00 RS 15,00

Hemodidlise/Tratam. Oncoldgico RS 100,00 RS 100,00

Demais Medicamentos _ _ 10% 10%
Outros procedimentos _ _ 25% 25%
Franquia de Internagdo na Rede Credenciada RS$ 250,00

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576

@)
0
K
~
=
<
3

4
o
z
T




DocuSign Envelope ID: 9E00CB02-4D38-4CBB-B1B8-D151B4B5AF3C

Produtos Com Coparticipagao — Curitiba

Planos MEDHEALTH DRA SANTA SAUDE MEDHEALTH LIBERTY NACIONAL
Faixa Etaria Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Abrangéncia MGurr:‘izi‘:):)es* MGurr:‘iE:’i‘:):)es* Nacional Nacional
N2 Registro 487.612/20-1 487.613/20-0 486.363/20-1 486.359/20-3
De 00 até 18 anos RS 142,66 RS 171,83 RS 406,79 RS 485,11
De 19 até 23 anos RS 162,02 RS 195,15 RS 462,04 RS 551,86
De 24 até 28 anos RS 169,53 RS 204,20 RS 483,44 RS 577,75
De 29 até 33 anos RS 216,52 RS 260,80 RS 617,45 RS 739,67
De 34 até 38 anos RS 226,68 RS 273,04 RS 646,42 RS 774,67
De 39 até 43 anos RS 258,46 RS 311,32 RS 737,04 RS 884,18
De 44 até 48 anos RS 355,59 RS 428,31 RS 1.014,03 RS 1.218,91
De 49 até 53 anos RS 447,60 RS 539,14 RS 1.276,44 RS 1.535,95
De 54 até 58 anos RS 576,60 RS 694,52 RS 1.400,51 RS 1.685,90
59 anos ou + RS 855,87 RS 1.030,89 RS 2.440,61 RS 2.910,63

* Produto MedHealth DRA. Santa Saude — Possui abrangéncia nos seguintes municipios:

Parana: Almirante Tamandaré, Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo Magro,
Colombo, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Itaperucu, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco
do Sul e Sdo José dos Pinhais.

Informacao de Coparticipacao
Caso use a rede referenciada e/ou tele orientacdo, ndo havera cobranga de coparticipagdo.

Na rede credenciada, coparticipacdo de 25% dos procedimentos, com limite de R$250 més

usuario.
MEDHEALTH DRA SANTA
SAUDE CURITIBA MEDHEALTH LIBERTY NACIONAL
N&o ha cobrancga de coparticipacdo em
Valores fixos ou 25% para consultas e procedimentos dentro da Rede
Informacdes da consultas, e demais Ambulatorial do HSL (Hospital Sirio
Coparticipagao procedimentos, com limite de Libanés) ou telemedicina.
100/procedimento. Valores fixos ou 25% para pronto socorro e
atendimento fora na rede eletiva (GAMA).
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2.2 CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A.

CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A., com sede na Avenida Ernani do Amaral Peixoto, 467, Sala 1411, Centro,
na cidade Niterdi, CEP 24.020-072, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°
07.844.436/0001-06, registrada na Agéncia Nacional de Salide sob o n° 41577-4.

CARACTERISTICA DESCRICAO

Tipo de contratagao Coletivo empresarial

. . . Assisténcia médica, Ambulatorial + Hospitalar
Segmentacao assistencial L.
com Obstetricia

Area geografica de abrangéncia Grupo de Municipios e Estadual

Coparticipagao Com e Sem coparticipagao

Com coparticipagao — Rio de Janeiro

FAIXA ETARIA INTEGRAL 100 E INTEGRAL 100 E INTEGRAL 200 E INTEGRAL 200 E
Acomodagdes Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Registro ANS 485.165/20-0 486.006/20-3 486.008/20-0 486.007/20-1
De 00 até 18 anos RS 278,72 RS 306,59 RS 314,34 RS 345,77
De 19 até 23 anos RS 312,18 RS 343,40 RS 352,07 RS 387,30
De 24 até 28 anos RS 349,65 RS 384,60 RS 394,32 RS 433,78
De 29 até 33 anos RS 391,60 RS 430,73 RS 441,63 RS 485,82
De 34 até 38 anos RS 465,11 RS 511,61 RS 524,59 RS 577,05
De 39 até 43 anos RS 543,62 RS 598,00 RS 613,13 RS 674,44
De 44 até 48 anos RS 681,78 RS 749,96 RS 768,93 RS 845,82
De 49 até 53 anos RS 826,61 RS 909,28 RS 932,27 RS 1.025,49
De 54 até 58 anos RS 1.168,63 RS 1.285,55 RS 1.318,06 RS 1.449,83
59 anos ou + RS 1.665,37 RS 1.831,88 RS 1.878,22 RS 2.066,09
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FAIXA ETARIA ESSENCIAL 20 E MAIS 20 E MULTI 20 E TOTAL20 E
Acomodacgodes Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento
Registro ANS 460.940/09-9 460.962/09-0 460.941/09-7 460.961/09-1
De 00 até 18 anos RS 419,16 RS 502,96 R$ 901,18 RS 1.532,01
De 19 até 23 anos RS 469,46 RS 563,38 RS 1.009,38 RS 1.715,94
De 24 até 28 anos RS 525,80 RS 630,99 RS 1.130,51 RS 1.921,87
De 29 até 33 anos RS 588,90 RS 706,68 RS 1.266,15 RS 2.152,45
De 34 até 38 anos RS 699,48 RS 839,33 RS 1.503,82 RS 2.556,49
De 39 até 43 anos RS 817,54 RS 981,00 RS 1.757,67 RS 2.988,04
De 44 até 48 anos RS 1.025,27 RS 1.230,30 RS 2.204,33 RS 3.747,37
De 49 até 53 anos RS 1.243,06 RS 1.491,65 RS 2.672,59 RS 4.543,39
De 54 até 58 anos RS 1.757,43 RS 2.108,87 RS 3.778,48 RS 6.423,41
59 anos ou + RS 2.504,34 RS 3.005,18 RS 5.384,32 RS 9.153,34
INFORMACOES DE COPARTICIPACAO
Procedimento % RS

Consultas Eletivas 10,00% RS 10,00

Consulta Urgéncia 10,00% RS 25,00

Exames Simples 10,00% RS 5,00

Exames Especiais 10,00% RS 30,00

Tratamentos Seriados 10,00% RS 10,00

Internagdes N3do aplicavel N3do aplicavel
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Sem coparticipagao — Rio de Janeiro

FAIXA ETARIA INTEGRAL 100 E INTEGRAL 100 E INTEGRAL 200 E INTEGRAL 200 E
Acomodacgodes Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Registro ANS 484.748/20-2 484.746/20-6 484.745/20-8 484.747/20-4
De 00 até 18 anos RS 302,96 RS 333,26 RS 341,70 RS 375,85
De 19 até 23 anos RS 339,35 RS 373,27 RS 382,71 RS 420,99
De 24 até 28 anos RS 380,06 RS 418,06 RS 428,63 RS 471,51
De 29 até 33 anos RS 425,68 RS 468,22 RS 480,06 RS 528,09
De 34 até 38 anos RS 505,59 RS 556,13 RS 570,21 RS 627,24
De 39 até 43 anos RS 590,91 RS 650,01 RS 666,46 RS 733,09
De 44 até 48 anos RS 741,06 RS 815,18 RS 835,80 RS 919,39
De 49 até 53 anos RS 898,50 RS 988,37 RS 1.013,37 RS 1.114,68
De 54 até 58 anos RS 1.270,29 RS 1.397,33 RS 1.432,68 RS 1.575,93
59 anos ou + RS$ 1.810,20 RS$ 1.991,20 RS 2.041,57 RS 2.245,74
FAIXA ETARIA ESSENCIAL MAIS MULTI TOTAL
Acomodagodes Enfermaria Apartamento Apartamento Apartamento
Registro ANS 455.848/07-1 455.854/07-5 455.855/07-3 458.005/08-2
De 00 até 18 anos RS 455,62 RS 546,72 RS 979,56 RS 1.665,26
De 19 até 23 anos RS 510,32 RS 612,38 RS 1.097,17 RS 1.865,20
De 24 até 28 anos RS 571,55 RS 685,85 RS 1.228,84 RS 2.089,04
De 29 até 33 anos RS 640,12 RS 768,13 RS 1.376,26 RS 2.339,63
De 34 até 38 anos RS 760,29 R$ 912,33 RS 1.634,61 RS 2.778,84
De 39 até 43 anos RS 888,62 RS 1.066,32 RS 1.910,54 RS 3.247,91
De 44 até 48 anos RS 1.114,43 RS 1.337,32 RS 2.396,02 RS 4.073,24
De 49 até 53 anos RS 1.351,16 RS 1.621,37 RS 2.905,00 RS 4.938,50
De 54 até 58 anos RS 1.910,26 RS 2.292,28 RS 4.107,05 RS 6.981,99
59 anos ou + RS 2.722,12 RS 3.266,51 RS 5.852,54 RS 9.949,32
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2.3. S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA.

S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n2: 27.113.113/0001-50, sediada no
SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107, 12 Andar, Sala 101, Ed. Antonia Alves P. de Sousa, Asa Sul,
Brasilia/DF, CEP: 70.303.907, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob
o0 N242098-1.

CARACTERISTICA

DESCRICAO

Tipo de contratagao

Coletivo empresarial

Segmentagao assistencial

Assisténcia Médica Ambulatorial

Area geografica de abrangéncia

Municipal

Coparticipagao

Com e Sem coparticipagao

Com coparticipagao — Distrito Federal

GOLD

Registro ANS 480.160/18-1
De 00 até 18 anos RS 134,94
De 19 até 23 anos RS 178,32
De 24 até 28 anos RS 184,32
De 29 até 33 anos RS 209,68
De 34 até 38 anos RS 238,16
De 39 até 43 anos RS 268,95
De 44 até 48 anos RS 343,12
De 49 até 53 anos RS 373,12
De 54 até 58 anos R$ 517,24

59 anos ou + RS 798,91
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INFORMACOES DE COPARTICIPACAO

Copart Procedimento Valores da Copay
001 Consultas Médica em Consultério RS 17,00
014 Consulta Médica em Pronto Socorro RS 34,00
012 TTO Seriado (Fono, Psico, Nutri) RS 17,00
013 TTO Seriado (Fisio) e Acupuntura RS 11,00
006 Exames Simples | RS 6,00
009 Exames Simples II RS 11,00
011 Exames Simples llI RS 23,00
007 Exames Especiais | RS 34,00
008 Exames Especiais Il RS 34,00
010 Cirurgias e Métodos Intervencionistas RS 40,00

Sem coparticipagao — Distrito Federal
GOLD

Registro ANS 480.162/18-8
De 00 até 18 anos RS 156,75
De 19 até 23 anos RS 207,13
De 24 até 28 anos RS 214,11
De 29 até 33 anos RS 243,58
De 34 até 38 anos RS 276,64
De 39 até 43 anos RS 312,42
De 44 até 48 anos RS 398,56
De 49 até 53 anos RS 433,42
De 54 até 58 anos RS 600,82

59 anos ou + RS 928,00
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DAS COBERTURAS

Os produtos apresentados na operadora S1 Saude contempla, exclusivamente, CONSULTAS
MEDICAS em ndmero ilimitado, SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, TRATAMENTOS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS. Nao tem cobertura de internacdo de qualquer natureza.

A prestacdo da assisténcia médica prevista nos produtos propostos assegura a cobertura
para todas as doengas listadas na Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Salude, dentro da segmentacao assistencial contratada,
ou seja, ambulatorial, de acordo com o Rol de Procedimentos da ANS vigente a época.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia estdo limitados as primeiras 12 horas do

atendimento em pronto socorro.

2.4 UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS, com sede
na Rua Correia Dias, n? 185, Paraiso, S0 Paulo/SP, CEP 04104-000, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° 44.595.858/0001-11, registrada na Agéncia Nacional de Salude
sob o n®31-431-5.

CARACTERISTICA

DESCRICAO

Tipo de contratagdo

Coletivo Empresarial

Segmentacdo assistencial

Odontoldgica

Area geografica de abrangéncia

Nacional

Coparticipacao

Sem Coparticipagao

EMPRESARIAL

Onix (Rol da ANS + ampliagdes)

PLANO
Registro ANS 465.758/11-6
VALOR UNITARO
Valor Linear RS 31,35
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2.5. ODONT OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA

ODONT OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n2 34.907.159/0001-06, sediada na Rua Jaguarari, n.2 2281, Lagoa Nova, Natal/RN,
CEP: 59.062-500, registro na ANS sob o0 n2 42.208-8.

CARACTERISTICA DESCRICAO
Tipo de contratacao Coletivo empresarial
Segmentacgao assistencial Odontoldgica
Area geografica de abrangéncia Grupo de Estados
Coparticipagao Sem coparticipagao
EMPRESARIAL

Odont Plus Empresarial

PLANO
Registro ANS 490.037/21-3
VALOR UNITARO
Valor Linear RS 20,28

Odont Plus Empresarial

Possui abrangéncia nos seguintes estados:

Acre, Amazonas, Roraima, Rondénia, Para, Amap4d, Tocantins, Goids, Distrito Federal, Maranhao,

Piaui, Ceard, Bahia, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Sergipe, Alagoas.
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Coberturas

Alguns procedimentos cobertos
Odont Plus Basico

Urgéncia e emergéncia

Consultas

Limpeza, prevencdo e aplicacdo de fluor (profilaxia)

Raios X (panoramicos e periapicais)

Tratamento de gengiva (periodontia)

Tratamento para criangas (odontopediatria)

Restauracdes (dentistica)

Cirurgias e extracdes (incluindo dentes do siso/inclusos)

Tratamento de canal (endodontia)

Préteses (conforme Rol de Procedimentos vigentes na ANS)

Telemedicina 24hs - Nacional

3. DA VALIDADE DA PROPOSTA
3.1 A presente proposta tem validade de 30 (trinta) dias contados da data limite da entrega dos

arquivos, qual seja, 30 de dezembro de 2022.

4. CONDIGOES GERAIS

4.1 Declaramos que temos pleno conhecimento do teor do Edital de Credenciamento n2 02/2022 -
Credenciamento de Administradoras de Beneficios, oriundo do Processo N2 08007.006566/2019-13
do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) e dos drgdos especificos singulares: Arquivo
Nacional (AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e Policia
Rodoviaria Federal (PRF), aceitamos e cumprimos integral e incondicionalmente suas clausulas e

anexos, de acordo com a legislacao vigente pertinente ao setor.
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4.2 Enfatizamos que a primeira vigéncia a ser comercializada pelas novas operadoras apresentadas
por esta Administradora, dependerd da data de assinatura do Termo de Acordo a ser celebrado entre
o Ministério da Justica e Seguranca Publica - MJSP e a Allcare Beneficios, respeitando prazos de
movimentac¢do cadastral das operadoras e Edital.

4.3 Em atendimento ao item 5.6 do edital, e 23.1.3 do termo de referéncia, declaramos que a
proposta apresentada inclui todos os encargos tributdrios e demais despesas necessarias ao
fornecimento e a prestacdo dos servicos descritos no edital supra.

4.4 As operadoras exigirdo coparticipacdo psiquiatrica, nos termos da RN n 2 465 da ANS (e suas
atualizagGes), conforme previsdo contratual.

4.5 Para o atendimento das cldusulas contidas nesta Proposta, serdo respeitadas pelas partes a Lei
Geral de Protecdo de Dados — Lei n.2 13.709/2018, bem como a Lei Brasileira de Anticorrupgdo — Lei

n.2 12.846/2013.

Ficamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, através do
telefone (61) 9 9528-3704.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.
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AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

Prezados senhores,

A ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., devidamente
registrada sob CNPJ/MF sob o n211.165.556/0001-54, sediada na SCS, Quadra 03, Bloco
A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de Sousa, Asa Sul, Brasilia/DF, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o0 N2 41745-9, vem respeitosamente
a presenca de V. Sa. apresentar sua documentacdo para habilitacdo no Processo de
Credenciamento N.2 002/2022, oriundo do Processo N2 08007.006566/2019-13 em

conformidade com o solicitado no referido Edital e seus anexos.
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VIGESIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ/ME n° 11.165.556/0001-54
NIRE 53.2.0158213-2

1. DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., com sede social na cidade e Estado do Rio de
Janeiro, na Av. Rio Branco, n°® 138, sala 1501, Bairro Centro, CEP: 20040-909, inscrita no CNPJ/ME sob
o n.° 19.841.730/0001-43, registrada na Junta Comercial do Rio de Janeiro (JUCERJA) sob o n°
33.3.0031134-3, neste ato representada pelo seus Diretores, Sr. LUIZ ALVES FILHO, brasileiro, casado
pelo regime da comunhéo parcial de bens, médico, portador da carteira de identidade n° 001.920.317-3,
expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n° 104.076.427-49 e Sr. MARCIO ALEXANDRE
SALVADOR SILVA, brasileiro, casado pelo regime da separacao total de bens, advogado, portador da
carteira de identidade profissional n°® 103.968, expedida pela OAB/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n°
965.806.827-87, ambos com enderego profissional na Cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Avenida das
Américas, n°® 4.200, Bloco 5, 5° andar, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22640-102; e

2. LUIZ ALVES FILHO, brasileiro, casado pelo regime da comunhéo parcial de bens, médico, portador
da carteira de identidade n° 001.920.317-3, expedida pelo DETRAN/RJ, inscrito no CPF/ME sob o n°
104.076.427-49, com endereco profissional na Cidade e Estado do Rio de Janeciro, na Avenida das
Américas, n° 4.200, Bloco 5, 5° andar, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22640-102.

Unicos socios da sociedade empresaria limitada ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS
EM SAUDE LTDA., com sede social no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa
Sul, Brasilia-DF, CEP 70.303.907, inscrita no CNPJ/ME sob on® 11.165.556/000154 e no CF/DF sob o n°
07.527.665/001-56, registrada na Junta Comercial, Industrial e Servigos do Distrito Federal (JUCIS-DF),
sob o0 n°® 53.2.0158213-2, por despacho em 03/09/2009 e posteriores alteracdes (“Sociedade”), tém, entre
si, justo e acordado, sem quaisquer ressalvas ou reservas, promover a presente Vigésima Terceira Alteracao
do Contrato Social, nos seguintes termos e condigdes:

1. CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTA E ALTERACAO DO TIPO SOCIETARIO

1.1. O socio LUIZ ALVES FILHO, neste ato, retirando-se da Sociedade, cede e transfere, a titulo
oneroso por venda, a totalidade de sua participagdo na Sociedade, ou seja, 1 (uma) quota, no valor
nominal de R$1,00 (um real), a sécia DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A., que
passa ser a unica socia da Sociedade, conforme previsto no Artigo 1.052, §1°, do Cédigo Civil,
incluido pela Lei n® 13.874, de 20 de setembro de 2019.

1.2. A DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A. e o LUIZ ALVES FILHO outorgam-se
mutuamente a mais ampla, geral, completa, irrevogavel e irretratavel quitagdo com relagdo a
transferéncia de quota, ora deliberada, nada mais tendo a receber ou a reclamar um do outro, a
qualquer titulo, judicial ou extrajudicialmente, no presente ou no futuro.
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1.3. Em razio da cessdo e transferéncia deliberada acima, a socia decide alterar a Clausula Quinta do
Contrato Social da Sociedade, que passa a vigorar com a seguinte nova redagao:

“CLAUSULA QUINTA: O Capital Social da Sociedade, totalmente subscrito e integralizado
em moeda corrente nacional, é de R$ 1.959.334,00 (um milhdo, noventas e cinquenta e nove
mil, trezentos e trinta e quatro reais), representados por 1.959.334 (um milhdo, novecentas e
cinquenta e nove mil, trezentas e trinta e quatro) quotas no valor unitario de R$1,00 (um real)
cada uma, detidas em sua totalidade pela sécia DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES
S.A.

Pardgrafo Primeiro: Cada quota confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagoes
sociais.

Pardgrafo Segundo: A responsabilidade da socia é limitada ao valor de suas quotas, mas
responde pela integraliza¢do do capital, nos termos do Artigo 1.052 do Codigo Civil

1.4. A partir desta data a Sociedade passara a ser uma Sociedade Limitada Unipessoal, considerando a
disposi¢ao constante dos Paragrafos 1° e 2° do Artigo 1.052 do Cdédigo Civil, incluidos pela Lei n°
13.874, de 20 de setembro de 2019 e em obediéncia ao previsto na Instru¢do Normativa DREI n°
63, de 11 de junho de 2019.

2. CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

2.1. A fim de revisar as regras que regem a governanga da Sociedade, bem como ajustar o Contrato
Social para que sejam adaptadas as novas necessidades da Sociedade, especialmente considerando
a alteracao do tipo societario, a socia representando a totalidade do capital, neste ato, decide alterar,
renumerar, reformular e consolidar o Contrato Social, que passa a viger, a partir desta data, com a
seguinte nova redagao:

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

I - DA DENOMINACAO, SEDE, DURACAO E OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial de AllCare Administradora de
Beneficios em Satude Ltda., adota o nome fantasia de “AllCare Administradora de Beneficios em Saude” e
tem sua sede social no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia-DF, CEP:
70303-907, sendo regida por este Contrato Social, pelas disposi¢des aplicaveis as sociedades limitadas e,
subsidiariamente, pela Lei n® 6.404/76 (Lei das Sociedades por Agdes).
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CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragio da sociedade ¢ indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem a sua filial n°01 na Cidade e Estado de Sio Paulo, na
Alameda Santos, n® 1.357, 2° e 7° andares, Jardim Paulista, CEP: 01419-908, inscrita no CNPJ/ME
11.165.556/0002-35 e registrada na JUCESP sob o NIRE 35.904.687-723 podendo, por deliberagdo da sua
soOcia, abrir e encerrar filiais e escritorios em qualquer localidade do territério nacional.

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade tem por objeto social a administragio de beneficios, nos termos da
Resoluc¢do Normativa n® 196/09 da Agéncia Nacional de Satide Suplementar- ANS, publicada no Diario da
Unido em 15 de julho de 2009 (DOU n° 133, Se¢ao 1) através das seguintes atividades:

I- Propor a contratagdo de planos coletivos na condi¢do estipulante;

II- Prestar servigos para pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcias a saude
coletivas, desenvolvendo ao menos uma das seguintes atividades:
a) Promover a reunido de pessoas juridicas contratantes na forma do artigo 23 da RN n° -
195, de 14 de julho de 2009;
b) Contratar planos privados de assisténcia a satide coletiva nas condi¢des de estipulante, a ser
disponibilizado para pessoas juridicas legitimadas para contratar;
¢) Oferecimento de plano para associados das pessoas juridicas contratantes; e
d) Apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais, tais como:
d.1) negociacdo de reajuste, aplicacdo de mecanismos de regulacdo e alteragdo de rede
assistencial;
d.2) aplicagao de mecanismo de regulacdo pela operadora de plano de saude; e
d.3) alteragdo de rede assistencial.

III- Apoio a area de recursos humanos na gestdo de beneficios do plano;
Iv- Terceirizacdo de servigos administrativos;

V- Movimentagao contratual;

VI- Conferéncia de faturas;

VII- Cobranga ao beneficiario por delegacdo; e

VII- Consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano, modelo de gestdo.

II - DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social da Sociedade, totalmente subscrito e integralizado em moeda
corrente nacional, ¢ de R$ 1.959.334,00 (um milhdo, noventas e cinquenta e nove mil, trezentos e trinta

e quatro reais), representados por 1.959.334 (um milhdo, novecentas e cinquenta e nove mil, trezentas e
trinta e quatro) quotas no valor unitario de R$1,00 (um real) cada uma, detidas em sua totalidade pela
sécia DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A..

Paragrafo Primeiro: Cada quota confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagdes sociais.

Paragrafo Segundo: A responsabilidade da socia € limitada ao valor de suas quotas, mas responde
pela integralizacdo do capital, nos termos do Artigo 1.052 do Codigo Civil
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II1 — DA ADMINISTRACAO E REPRESENTACAQO

CLAUSULA SEXTA: A Sociedade sera composta por 3 (trés) ou mais administradores, que poderdo ser
ou nao socios quotistas da Sociedade, sendo qualificados como Diretor Presidente, Diretor Vice-Presidente
Comercial, Diretor Financeiro e os demais como Diretor sem designacao especifica, os quais serdo eleitos
por um prazo indeterminado e destituidos a qualquer momento por deliberagado da sua sécia.

Paragrafo Primeiro: A s6cia nomeia, neste ato, as pessoas abaixo qualificadas para ocuparem os cargos
de Administradores, ficando dispensados de prestar caugdo em garantia de gestao:

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

b) Sr. Ivan Nassif Souza, brasileiro, casado, administrador, portador da carteira de identidade n°
35.325.515-4, expedida pelo SSP/SP, inscrito no CPF/ME sob o n° 354.925.05840, residente e domiciliado
na Cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, com escritorio na Alameda Santos, n® 1.357, 7° andar, Jardim
Paulista, Sdo Paulo/SP, CEP: 01419-908, que ocupa o cargo de Diretor Financeiro.

Paragrafo Segundo: A Administracdo da sociedade cabera a 2 (dois) Diretores, agindo em conjunto em
relacdo a todas e quaisquer matérias de interesse da sociedade, devendo representar a Sociedade respeitando
os limites estabelecidos em lei e neste Contrato Social.

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

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

Paragrafo Quinto: O Diretor Financeiro sera responsavel (i) pelos departamentos que lhe estejam afetos,
bem como (i) definir as diretrizes quanto a movimentagao financeira, aprovar pagamentos e despesas, além
de orientar e controlar as aplicagdes financeiras da empresa, (iii) pela elaborag@o e controle or¢amentario,
(iv) pela elaboracdo do plano de negocio da Sociedade; e (v) por assinar, conjuntamente com o Diretor
Presidente ou outro Diretor ou Procurador, contratos relativos a sua area de atuagao, em especial, mas nao
se limitando a cheques e documentos de operacdes bancarias, assim como outros contratos ou documentos
constitutivos de obrigagdes.

Paragrafo Sexto: E vedado aos Administradores da Sociedade, sem autorizagdo prévia da sécia, alienar
ou onerar bens do ativo permanente da Sociedade, inclusive adquirir ou alienar participagdes em outras

sociedades, tomar empréstimo e dar caucdo, garantia ou aval em negdcios da Sociedade.
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Paragrafo Sétimo: Para as transacdes estranhas ao objeto da sociedade que envolvam valores superiores

aR$500.000,00 (quinhentos mil reais) relacionados, entre outras, as operagdes bancérias e/ou financeiras,
¢ a locacdo, bem como para a compra ou venda de bens imdveis, deverd a administragdo da Sociedade dar
prévia ciéncia a sécia.

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

Paragrafo Nono: Sera exigida a aprovacdo prévia da sécia para a celebragdo de contratos de empréstimos
e/ou financiamentos, de qualquer valor.

Paragrafo Décimo: Os administradores fardo jus ao recebimento de remuneracéo que for fixada pela sécia,
a titulo de proé-labore.

Paragrafo Décimo Primeiro: Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os administradores

prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elabora¢ao do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a sécia os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Décimo Segundo: Os procuradores da Sociedade serdo nomeados por instrumento proprio,
assinado por 2 (dois) Diretores, em conjunto, sendo um deles necessariamente o Diretor Presidente, no qual
serdo especificados os poderes conferidos e o prazo, sempre determinado, salvo quando outorgados a
profissionais habilitados para o foro em geral, com poderes da cldusula “ad judicia”, ou para a defesa dos
interesses da Sociedade em processos administrativos.

Paragrafo Décimo Terceiro: A Sociedade somente sera considerada validamente obrigada mediante as
assinaturas: (a) de quaisquer 2 (dois) Diretores, agindo em conjunto; ou (b) de qualquer Diretor, em
conjunto com 1 (um) Procurador, agindo em conformidade com os limites estabelecidos na respectiva
procuragao; ou (c) de qualquer Diretor ou Procurador, em conjunto com o Diretor Financeiro nos casos de
contratos relativos a area financeira, em especial, mas ndo se limitando a cheques e documentos de
operagdes bancarias; ou (d) 1 (um) Procurador, quando se tratar de mandato ad judicia e ad judicia et extra
para representacao da Sociedade em processos judiciais ou administrativos e agindo em conformidade com
os limites estabelecidos na respectiva procuragdo; ou (¢) 1 (um) Procurador, com poderes especiais e
especificos para representacdo da Sociedade, expressos na procuragdo, agindo em conformidade com os

limites estabelecidos no instrumento de mandato, exceto para operacdes Bancarias.
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IV — DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SETIMA: Devera a sdcia, a0 menos uma vez por ano, nos quatro primeiros meses seguintes

ao término do exercicio social, deliberar sobre: (i) as contas dos administradores e o balango patrimonial e
o resultado econdmico; (ii) designar administradores, quando for o caso; e (iii) tratar de qualquer outro
assunto constante da ordem do dia, observadas as formalidades previstas nos Paragrafos do Artigo 1078 da
Lei n° 10.406/02.

V — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA OITAVA: As quotas da Sociedade poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros, total ou

parcialmente, devendo, ainda, serem observadas outras deliberagdes que vierem a ser tomadas por escrito

pela socia a respeito da transferéncia de quotas da Sociedade.

VI — DO FALECIMENTO, AUSENCIA, INTERDICAO OU INABILITACAO DE SOCIO

CLAUSULA NONA: O falecimento, auséncia judicialmente declarada, interdigdo ou inabilitacdo da sécia,

ndo dissolvera a sociedade, que continuara suas atividades com os herdeiros e sucessores. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse dos herdeiros e sucessores em suceder o socio falecido, ausente,

interditado ou inabilitado, serdo observadas as seguintes regras:

L Para apuragdo dos haveres sera levantado um inventario, seguido de balango patrimonial e
Demonstragdes de resultado da sociedade, os quais serdo elaborados considerando os valores de mercado

reais dos bens, direitos e obrigacdes constantes do patrimdnio da sociedade, até a data do evento.

II. O pagamento dos haveres apurados, na forma do inciso I, far-se-4 na forma acordada pelas partes
e, ndo havendo acordos, sera feito em, no minimo, 6 (seis) parcelas iguais e consecutivas, atualizadas
monetariamente, vencendo-se a primeira parcela em 60 (sessenta) dias da data da apuragdo dos valores. O
ndo pagamento das parcelas nas datas devidas dara aos herdeiros ou sucessores do socio falecido, ausente,

interditado ou inabilitado, o direito de considerar, desde logo, vencida e exigivel a totalidade da divida.

VII - DOS NEGOCIOS ESTRANHOS AO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA: Serio expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagdo a Sociedade,

os atos da socia ou procuradores, que a envolverem em obrigagdes relativas a negocios ou operagdes

estranhas ao objeto social, respondendo o infrator desta clausula por perdas e danos.
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VIII — DA DISSOLUCAQO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Sociedade dissolver-se-a por deliberagido da sdcia que representa

a totalidade do capital social

IX — DO EXERCIiCIO SOCIAL, BALANCO GERAL E DESTINACAO DOS LUCROS

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O exercicio social iniciar-se-a4 em 1° de janeiro e encerrar-se-a em

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

de acordo com as determinagdes legais.

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

destinagdo, a provisdo para o imposto sobre a renda e os prejuizos acumulados.
Paragrafo Segundo: O lucro liquido que se verificar, por deliberacdo da socia, podera ser:

a) Distribuido a sécia; ou

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

Paragrafo Terceiro: O prejuizo do exercicio serd, obrigatoriamente, absorvido pelos Lucros Acumulados

e pelas Reservas de Lucros, nesta ordem. Eventuais prejuizos remanescentes terdo o tratamento pela sécia.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os casos omissos no presente contrato serdio resolvidos pela socia,
com observancia da Lei n° 10.406/2002.

X — DAS DISPOSICOES GERAIS E FORO

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Este contrato sera regido e interpretado de acordo com as leis da

Republica Federativa do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Para dirimir quaisquer questdes decorrentes no presente contrato, fica

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

privilegiado que seja.
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E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presente alteracdo contratual em 01 (uma) via de igual

forma e teor.

Brasilia/DF, 07 de janeiro de 2022.

Sécia Remanescente:

LUIZ ALVES Assinado de forma digital por MARCIO ALEXANDRE  Assinadode forma digitalpor
FILHO:1040764274 LUZAVEs FLHO10007642749 SALVADOR DA
9 o300 SILVA:96580682787 Dados: 2022.01.11 16:50:44 -03'00'

DG INVESTIMENTOS E PARTICIPACOES S.A

Luiz Alves Filho Marcio Alexandre Salvador Silva

Socio Retirante:

Assinado de forma digital por
LUIZ ALVES LUIZ ALVES FILHO:10407642749

FILHO:10407642749 Dados: 2022.01.11 16:51:39
. -03'00'

LUIZ ALVES FILHO
Testemunhas:
CARINA PEREIRA  Citiinmieie RENAN COELHO DE  Fiseist™ ™
1 MAGANIN MOURA §ou, s 0112 104636 0300 3, SOUZA:08943890419 F0i oot oo o300
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF/ME: CPF/ME:
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e Procuracao e Documentos

dos Representantes

[tem 6.1.1.2

DOC. 2



PROCURACAO

OUTORGANTE: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., com sede social no Setor Comercial Sul,
Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia/DF, CEP: 70303-907, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 11.165.556/0001-
54, neste ato representada por seu Diretor Presidente e Diretor Vice-Presidente Comercial, Sr. FARIAS PEREIRA DE
SOUSA, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade n? 1.428.385 SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob
0 n? 634.673.801-15, com escritorio no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia/DF,
CEP: 70.303-907, , e por seu Diretor Financeiro, Sr. IVAN NASSIF SOUZA, brasileiro, casado, administrador,
portador da Cédula de Identidade RG n? 35.325.515-40, expedida pelo SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n?
354.925.058-40, ambos com escritorio na Alameda Santos, n? 1.357, 72 andar, Jardim Paulista, Sao Paulo, Cep.:
01419-908, SP.

OUTORGADOS: CHARLES LINDBERG DANTAS, inscrito no CPF/MF sob o n? 859.627.671-87 e portador do RG n®
1.714.327 SSP/DF e RENATA ADRIANA COSTA DANESI, inscrita no CPF/MF sob o n®. 288.124.988-41 e portadora do RG
ne. 3.034.744 SSP/DF, ambos com endereco comercial no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Asa
Sul, Brasilia, DF, CEP: 70.303-907, e MAURICIO FERNANDES DOS SANTOS, brasileiro, casado, administrador hospitalar,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n? 22.396.959-X, expedida pela SSP/SP e inscrito no CPF/MF
sob o n2 153.347.778-45, com endereco comercial na Alameda Santos, n? 1.357, 72 andar, Cerqueira Cesar, Sdo Paulo,
Cep.: 01419-908, SP.

P O DERES: Sio concedidos especificos e especiais poderes aos OUTORGADOS para, em conjunto ou isoladamente,
representar a OUTORGANTE nas fases de abertura, habilitac3o, julgamento, adjudicacdo e homologacdo de qualquer
modalidade ou tipo de licitagdo e credenciamento, incluindo concorréncia, carta convite, concurso, pregdo presencial,
pregio eletrdnico, leildo ou qualquer outra modalidade, em todo territério nacional perante qualquer pessoa juridica
de direito publico ou privado, podendo, unicamente para estes fins, apresentar, juntar ou retirar documentos,
participar de sessdes publicas de abertura de documentacdo de habilitacdo e propostas, apresentar propostas de
precos, prestar declaracdes e esclarecimentos, extrair copias, receber avisos e intimagoes, assinar lista de presenca e
atas, registrar ocorréncias, interpor recurso, renunciar ao direito de recurso, manifestar-se sobre quaisquer forma de
questionamento ou impugnagao, assinar requerimentos, enfim, praticar todos os atos para o melhor desempenho do
presente mandato, sendo proibido firmar qualquer compromisso, termo ou contrato na fase de contratualizacdo, ato
exclusivo dos diretores da OUTORGANTE, sendo vedado expressamente o substabelecimento.

Os Outorgados poderdo praticar todos e quaisquer atos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente
mandato, sempre no melhor interesse da Outorgante e em conformidade: (i) com a legislacdo aplicavel, (ii) com
o Estatuto/Contrato Social da Outorgante, e (iii) com as politicas e normas internas da Outorgante, com as quais
os Outorgados declaram conhecer e concordar, ficando exclusivamente responsaveis pelos atos praticados no
ambito do presente mandato, bem como por eventuais perdas e danos causados a Outorgante pelo uso indevido
dos poderes ora outorgados.

VIGENCIA: até 30 de junho de 2023.

Brasilia/DF, 16 de dezembro de 2022.
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
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e Cartao CNP]J
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DOC. 3



16/12/2022 14:58 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D27 DE ASERTURA
t A1T(;5|.2556/ooo1 -54 CADASTRAL 03/09/2009

NOME EMPRESARIAL
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

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

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

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

(21) 2203-8669

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

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

Emitido no dia 16/12/2022 as 14:57:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Débitos Federais e INSS

[tem 6.1.2.2

DOC. 4



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

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

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

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragido direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:46 do dia 24/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/02/2023.

Cddigo de controle da certidao: 3046.D755.EDA6.3907

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



e Certidao de
Regularidade do FGTS

[tem 6.1.2.3

DOC. 5



29/12/2022 10:41

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 11.165.556/0001-54
Razao
Social:

Endereco: ST SCS QUADRA 03 BLOCO A LOTE 107/111 S/N / SET COML SUL /
BRASILIA / DF / 70303-907

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo 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 ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/12/2022 a 10/01/2023

Certificagdo Numero: 2022121201083686423921

Informacao obtida em 29/12/2022 10:41:16

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



e Certidao Negativa de

Débitos Trabalhistas
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DOC. 6



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 11.165.556/0001-54

Certiddo n°: 41626449/2022

Expedigdo: 25/11/2022, as 09:56:24

Validade: 24/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica—-se gque ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.165.556/0001-54,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo 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
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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07/10/2022 10:45 Agenci@Net - DIF

CADASTRO FISCAL DO DISTRITO FEDERAL
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO NO CADASTRO FISCAL DO DISTRITO

FEDERAL - DIF

CF/DF 07.527.655/001-56 CPF/CNPJ 11.165.556/0001-54 DataConcesséo 25/09/2009
Denominagéo social ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA

Titulo do Estabelecimento - Nome Fantasia ALLCARE ADMINSTRADORA DE BENEFI

Natureza Juridica/Tipo de Contribuinte SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Qualificagdo do Contribuinte ISS EMPRESA FAC - Numero do
Protocolo
969-52342/03
Regime de Tributagao do ISS REGIME NORMAL DE Faixa do ISS XX Data de enquadramento
APURACAO no ISS
14/08/2009
Regime de Tributagdo do ICMS Faixa do ICMS XX Data de enquadramento
XXXXKXXHKIXXKIXXIIXKHKIIKIXXKXXKXK no ICMS
XXXXXXXXXX
Descrigao Atividade Econémica do ISS PLANOS DE SAUDE
Cadigo da Atividade - ISS K6550-2/00-00 Data de Inicio de Atividade - ISS 22/11/2010
Descrigdo da Atividade Econdmica do ICMS XXXXXXXXXXXXXXXXXKX XXX XX KX XX XX XX XX
Cadigo da Atividade - ICMS XXXXXXXXXX Data de Inicio de Atividade - ICMS XXXXXXXXXX
Enderego SCS QUADRA 3 BLOCO A LOTE 107/111 S/N CEP 70.303-907
Bairro ASA SUL Cidade BRASILIA UF DF
Situagao Cadastral ATIVA Data 07/10/2022

Atividade secundaria - ISS

CNAE-Fiscal:

K662230000

Descrigao da atividade:

CORRETORES E AGENTES DE SEGUROS, DE PLANOS DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR E DE SAUDE
Data de inicio:

30/04/2021

CNAE-Fiscal:

M702040000

Descrigao da atividade:

ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
Data de inicio:

30/04/2021

CNAE-Fiscal:

M749019900

Descrigdo da atividade:

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Data de inicio:

30/04/2021

CNAE-Fiscal:

N782050000

Descrigao da atividade:

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA
Data de inicio:

30/04/2021

CNAE-Fiscal:
N829110000
Descricao da atividade:

https://agnet.fazenda.df.gov.br/area.cfm?id_area=1140 1/2



07/10/2022 10:45 Agenci@Net - DIF

ATIVIDADES DE COBRANCAS E INFORMACOES CADASTRAIS
Data de inicio:
30/04/2021

CNAE-Fiscal:

Q866070000

Descrigao da atividade:

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Data de inicio:

30/04/2021

Este documento foi emitido no dia 07/10/2022 na Internet pelo portal Agénci@Net

https://agnet.fazenda.df.gov.br/area.cfm?id_area=1140 2/2
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

ﬂ CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA
e
CERTIDAO Ne: 404133738002022
NOME: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA
ENDERECO: SCS QUADRA 3 BLOCO A LOTE 107/111 S/N
CIDADE: ASA SUL
CNPJ: 11.165.556/0001-54
CF/DF 0752765500156 - ATIVA
FINALIDADE: LICITACAO

CERTIFICAMOS QUE

PARCELAMENTO ADMINISTRATIVO COM PARCELAS VINCENDAS.

Pelos débitos acima responde solidariamente o adquirente, com base no art. 130 da Lei 5.172/66 — CTN.

Certidao Positiva com Efeito de Negativa, com base no art. 151 combinado com o art. 206 da Lei 5.172/66 — CTN.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos que venham a ser apurados.
Esta certiddo abrange consulta a todos os débitos, inclusive os relativos a Divida Ativa.

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n2 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Valida até 29 de margo de 2023. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagéo de emergéncia no ambito da salde publica, em razdo do risco de pandemia do
novo coronavirus, de que trata o Decreto n? 40.475, de 28/02/2020, terdo sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situagao.

Certidao emitida via internet em 29/12/2022 as 18:44:12 e deve ser validada no endereco https://www.receita.fazenda.df.gov.br.
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CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a Administradora de Beneficios com razdo social
ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.,
CNPJ n° 11.165.556/0001-54 , situada a SCS QD. 03 BLOCO A LOTE
107/111, ASA SUL Brasilia - DF CEP 70.303-907, registro ANS n° 417459 ,
indicando como seu responsavel pela drea técnica de saude NILDO
HUMBERTO DE FREITAS QUEIROZ de CPF n® ***231.911-** CRM n°
3172, possui autorizagdo de funcionamento concedida em 16/08/2010.

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcio
fiscal e nem em liquidacdo extrajudicial

Coédigo de Controle da Certidao: 438303

Certidao emitida em 16/12/2022 15:38:32(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS na internet, no endereco
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.
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Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo
Associacao das Pioneiras Sociais

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

EMPRESA : 111137 - ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE
LTDA

ENDERECO :  SCSQD. 03, BL. A, N.2 107/111 — ASA SUL — BRASILIA-DF
C.N.P.J. N2 : 11.165.556/0001-54

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa em epigrafe, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n2 41745-9, presta servigos de
Administracdo e Estipulagdo de Planos de Assisténcia a Saude aos empregados da
ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
37.113.180/0001-28, conforme termo de acordo firmado em 01 de dezembro de
2017, e disponibiliza aos empregados e seu grupo familiar, no total de 5.284 (cinco mil
duzentos e oitenta e quatro) beneficidrios, os seguintes planos de salde, na
modalidade coletivo empresarial, das operadoras listadas a seguir:

v" Operadora: Amil Assisténcia
Médica Internacional S/A
Registro ANS n2 32.630-5
v" Operadora: Unimed
v' Operadora: Promed Assisténcia Fortaleza
Médica Registro ANS n2 31714-4
Registro ANS n2 34880-5

v' Operadora: Assim Saude
Registro ANS n2 30922-2

Declaramos ainda que os servicos fornecidos estdo sendo executados
satisfatoriamente e que nada consta em nossos arquivos em, seu desabono, até a
presente data.

Brasilia-DF,-22-de fevereiro de

o

Y] Materiais
Matr. 14208

Associagdo das Pioneiras Sociais
CNPJ: 37.113.180/0001-28




2

s
Ny B
'-?;‘f:n‘g.:..“]mfﬁ '

PRESIDENCIA DA REPUBLICA
GABINETE DE SEGURANGCA INSTITUCIONAL
AGENCIA BRASILEIRA DE INTELIGENCIA

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que a empresa ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA. sediada no SCS Quadra
03, Bloco A, n.° 107/111, Asa Sul, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.165.556/0001-54,
registrada na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS sob o n°® 41745-9, presta
servi¢os de Administracdo de Planos de Assisténcia a Satude aos servidores desta Agéncia
por meio do Termo de Compromisso n® 1/2011 — ABIN, firmado em 01/09/2011, cujo
objeto consiste na divulgagdo e disponibilizacdo aos servidores ativos, inativos, seus
dependentes e pensionistas desta agencia, planos de satide e odontolégicos das operadoras
listadas a seguir:

v Operadora: Unimed Seguros Satude S/A.
Registro ANS n° 00070-1
Numero de vidas atendidas: 878 vidas.

v" Operadora: Amil Assisténcia Médica Internacional S/A.
Registro ANS n° 32630-5
Numero de vidas atendidas: 432 vidas

v Operadora: Unimed Odonto S/A
Registro ANS n° 41680-1
Numero de vidas atendidas: 322 vidas

v" Operadora: Prodent Assiténcia Odontoldgica.
Registro ANS n° 38004-1
Numero de vidas atendidas: 42 vidas

Atesto, ainda, que os servigcos de administracdo e oferta de planos de saude
que estéo sendo prestados pela ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM
SAUDE atendeu satisfatoriamente e cumpriu todas as obrigacdes estabelecidas no Termo de
Compromisso firmado com a ABIN.

Brasilia/DF, 21 de novembro de 2018.

1l

MARIA INEZ CARKEIRO DE SOUZA

/

Diretora do Dep{art}mento de Gestdo de Pessoal

SPO - Area 05 - Quadra 01 - Bloco B - Brasilia/DF - CEP 70610-905
Tel. (0xx61) 3445.8309 - End. Eletrénico: dgp@abin.gov.br




CAMARA DOS DEPUTADOS
DIRETORIA-GERAL
Departamento de Apoio Parlamentar

DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaro, a pedido da parte interessada, que a empresa ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA, CNPJ
11.165.556/0001-54, estabelecida no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A
lote 107/111 — Edificio Antonia Alves P de Souza, Brasilia-DF, presta 8 CAMARA
DOS DEPUTADOS, CNPJ 00.530.352/0001-59, os servicos abaixo relacionados,
nada havendo, até a presente data, que possa desabona-la.

ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

Disponibilizacdo de Planos Privados de Assisténcia a Saude Coletivos
Empresariais aos Secretarios Parlamentares e ocupantes de cargo de Natureza
Especial da Camara dos Deputados, mediante Termo de Acordo n. 2017/081-0 e
aditivos com vigéncia de 20/04/2017 a 19/04/2022, conforme processo
124.273/2016.

Brasilia, 24 de outubro de 2019

Simone Sarkis Teixeira Bergo
Diretora

Page /1



10/07/2020 SEI/MJ - 11995556 - Atesto

11995556 08084.004001/2020-12

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Secretaria Nacional de Seguranca Publica
Diretoria da Forca Nacional de Seguranca Publica
Secdo de Saude Operacional da DFNSP

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

EMPRESA: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
ENDERECO: SCS QD 03 BLOCO A N.2 107/111 — ASA SUL — BRASILIA — DF
CNPJ/MF N.2: 11.165.556/0001-54

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa em epigrafe, registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob o0 n.2 41745-9, presta servicos de Administracdo e Estipulacdo
de Planos de Assisténcia a Saude, aos profissionais mobilizados lotados na Diretoria da Forca Nacional de
Seguranca Publica — DFNSP, da SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA PUBLICA — SENASP, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.2 00.394.494/0005-60, conforme Contrato n.2 28/2018 (SEI/MJ 7648289), firmado
em 20/12/2018 e vigente até a presente data, no total de 1.506 (mil, quinhentos e seis) beneficiarios, o
plano de saude, na modalidade coletivo empresarial, da operadora listada a seguir:

CNU - CENTRAL NACIONAL UNIMED

Atestamos ainda que os servicos fornecidos estdo sendo executados satisfatoriamente e
gue nesse periodo ndo existe nada em nosso historico que desabone comercial ou tecnicamente a
empresa e seus profissionais. Atendendo aos padrdes de qualidade exigidos e cumprindo toda legislacdo
especifica.

Por oportuno, estamos a disposicao para esclarecimentos adicionais por meio do
telefone (61) 2025-9063 ou dos enderecos eletronicos: ariane.silva@mj.gov.br.
e wemerson.silva@mj.gov.br.

Brasilia, 25 de junho de 2020.

Atenciosamente,

Ariane Medeiros da Silva - Sub Ten PMRR
Mobilizada-DFNSP
Fiscal Substituta do Contrato n.2 28/2018

Ciente e de acordo,

file:///C:/Users/renata.danesi/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/4OCXM1NA/Atesto _11995556.html 1/2


file:///C:/Users/renata.danesi/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/4OCXM1NA/ariane.silva@mj.gov.br
file:///C:/Users/renata.danesi/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/4OCXM1NA/wemerson.silva@mj.gov.br

10/07/2020 SEI/MJ - 11995556 - Atesto

Wemerson Pereira Silva
Coordenador de Logistica da DFNSP
Gestor do Contrato n.2 28/2018

e
Ei' _ Documento assinado eletronicamente por ARIANE MEDEIROS DA SILVA, Servidor(a) Mobilizado(a)
Sl E_‘] da Forga Nacional de Seguranga Publica, em 25/06/2020, as 17:11, conforme o § 12 do art. 62 e art.

assinatura

| eletrénica 10 do Decreto n2 8.539/2015.

—
eil _ Documento assinado eletronicamente por WEMERSON PEREIRA SILVA, Coordenador(a) de Logistica,
- . E_‘] Convénios e Contratos, em 25/06/2020, as 17:54, conforme o § 12 do art. 62 e art. 10 do Decreto n?

assinatura

eletrénica 8.539/2015
I . .

.E "||"'" A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br informando o

Referéncia: Processo n? 08084.004001/2020-12 SEI n2 11995556

file:///C:/Users/renata.danesi/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/4OCXM1NA/Atesto _11995556.html 2/2
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Associagéo 5} /f ~ Rede SARAH

das Plonelras '?s; de Hospitais
SOCIaIS 2. \.. de Reabilitagéo

DECLARACAOQO

Declaramos  para os devidos fins que a empresa ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., com nome fantasia
ALLCARE BENEFICIOS, inscrita no CNPJ sob o n° 11.165.556/0001-54, presta servi¢os
de administragdo e disponibilizagdo de planos privados de assisténcia a saude coletivos
empresariais aos empregados da Associagdo das Pioneiras Sociais-Rede SARAH de
Hospitais, conforme contrato Termo de Acordo N° 037/2017, firmado em 01 de dezembro
de 2017, e pratica o aproveitamento de caréncias entre os planos comercializados, de
acordo com as regras da Agéncia Nacional de Salide Suplementar e legislagdo em vigor,
respeitados os limites de cobertura anteriormente usufruidos, sendo obrigatdrio o
cumprimento de caréncia pelo beneficidrio em caso de procedimentos ndo cobertos pelo

plano de origem.

Brasilia-DF, 19 de novembro de 2018.

ASSocUCA0 SOCIAS Asso@iy 2 Pioneires
Mgrio Antonio arting Ang
ngelo Garcez da
frea Y Starials Area de Recursos Materlals

Maty, 100884
| ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
\/ CNJP 37.113.180/0001-28




SEI/ABIN - 0181931 - Declaragao https://sei.abin.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir ...

Agéncia Brasileira de Inteligéncia
Secretaria de Planejamento e Gestdo
Departamento de Gestdo de Pessoal
Coordenacao-Geral de Gerenciamento e Desenvolvimento de Pessoal
Coordenacdo de Atencdo a Salude e Seguranca no Trabalho

DECLARACAO

Declara-se para os devidos fins que a empresa ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
EM SAUDE LTDA., com nome fantasia ALLCARE BENEFICIOS, inscrita no CNPJ sob o n2
11.165.556/0001-54, presta servicos de administracdo de planos privados de assisténcia a saude
coletivos empresariais aos servidores da ABIN — Agéncia Brasileira de Inteligéncia, conforme contrato
Termo de Compromisso n2 001/2013, firmado em 01 de novembro de 2013, e pratica o aproveitamento
de caréncias entre os planos comercializados, de acordo com as regras da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e legislagGes em vigor, respeitados os limites de cobertura anteriormente usufruidos,
sendo obrigatério o cumprimento de caréncia pelo beneficiario em caso de procedimentos ndo cobertos
pelo plano de origem.

Brasilia, 16 de julho de 2020.

VALDIR MIGUEL LANGBECK SOARES
Diretor do Departamento de Gestdao de Pessoal

. eil Documento assinado eletronicamente por VALDIR MIGUEL LANGBECK SOARES, Diretor(a) do
ST @ Departamento de Gestdo de Pessoal, em 16/07/2020, as 17:47, conforme horario oficial de Brasilia,

assinatura

eletrénica com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

1of1 16/07/2020 18:18



CAMARA DOS DEPUTADOS
DIRETORIA-GERAL
Departamento de Apoio Parlamentar

DECLARAGAO DE PERMISSAO DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Declaramos para fins de comprovagao de experiéncia na permissao
de aproveitamento de caréncias entre as operadoras responsaveis pela prestacao
dos servicos de salde, que a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
EM SAUDE LTDA., na qualidade de Administradora de Beneficios, credenciada &
Camara dos Deputados por meio do Edital de Credenciamento n. 1/2017, atua
adequadamente nos processos de aproveitamento de caréncias junto a operadora
Amil Assisténcia Médica Internacional S/A. no Termo de Acordo n. 2017/81 de
disponibilizagado de planos privados de assisténcia a saude coletivos empresariais
aos ocupantes dos cargos de Secretario Parlamentar e de Natureza Especial da

Camara dos Deputados.

Brasilia/DF, 28 de julho de 2020.

Simone Sarkis Teixeira Bergo
Diretora

Documento assinado por: Simone Sarkis Teixeira Bergo
Selo digital de seguranga: 2020-AWTP-RKQL-HZTV-LUVU.
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I A N Agéncia Nacional de
vl Satde Suplementar
PROCESSO N°: 33910.000609/2017-21

CERTIDAO N2 55/2022

Em conformidade com o disposto no art. 12 da Lei n2 9.961, de 28 de janeiro de 2000, alterada pela MP
n2 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e considerando as informacdes referentes ao 32 trimestre de
2022, encaminhadas pela administradora de beneficios a esta Autarquia até a presente data,
certificamos, para fins de licitagdo, que ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA.,
Registro n.2 41.745-9, CNPJ n.2 11.165.556/0001-54, situada no Setor Comercial Sul, Quadra 03, Bloco A,
Lote 107/111, Asa Sul, Brasilia-DF, CEP 70.303.907, atende as exigéncias de ativos garantidores
constantes da Resolucdao Normativa — RN n2 514, de 29 de abril de 2022.

BRUNO MARTINS RODRIGUES

Gerente-Geral de Acompanhamento Econémico-Financeiro das Operadoras e Mercado

Documento assinado eletronicamente por Bruno Martins Rodrigues, Gerente-Geral de
Acompanhamento Econémico-Financeiro das Operadoras e Mercado, em 08/12/2022, as 09:45,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020.

i
Sel o
assinatura
eletrénica

rEd b
e HTH
*-':r:.;!:E__-""_'_i_:i-__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

= https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o cédigo verificador 25482101 e o c6digo CRC
T 9FA05BB9.

Referéncia: Processo n? 33910.000609/2017-21 SEI n? 25482101
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Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizacio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracgio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 11.165.556/0001-54 DUNS®:  90*****9(

Razio Social: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE
Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 18/04/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" esta(30) com prazo(s) vencido(s).
I - Credenciamento
II - Habilitag¢ao Juridica
IIT - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 20/02/2023

FGTS Validade: 10/01/2023

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/06/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/03/2023

Receita Municipal (Isento)

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2023

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 30/12/2022 10:37 1 de 1
CPF: 634.673.801-15 Nome: FARIAS PEREIRA DE SOUSA
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao
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DocuSign Envelope ID: 9E00CB02-4D38-4CBB-B1B8-D151B4B5AF3C

AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE HABILITACAO
Anexo Il

Em cumprimento das disposicoes do Item 6.1.3.3.1 descrito no Edital de
Credenciamento N2 002/2022, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM
SAUDE LTDA., CNPJ n? 11.165.556/0001-54, com sede no SCS, Quadra 03, Bloco A, n2
107/111, Asa Sul, CEP: 70.303-907, Brasilia/DF, por intermédio de seus representantes
legais, Sr. Farias Pereira de Sousa, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n2
1.428.385, expedida pela SSP/DF e CPF n2 634.673.801-15 o Sra. Renata Adriana Costa
Danesi, brasileira, portador da Cédula de Identidade n? 3034744, expedida pela SSP/DF
e CPF n?2 288.124.988-41, DECLARA, perante a Lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para a sua habilitacdo no presente processo de credenciamento,

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

DocusSigned by: DocuSigned by:

Fanias Purira do Sousa. Renata Adniana Coste Dancsi

Assinado por: FARIAS PEREIRA DE SOUSA 63467380115 Assinado por: RENATA ADRIANA COSTA DANESI:28812498841
U CPF: 63467380115 U CPF: 28812498841

jora de assinatura: 30/1212022 | 13:39 BRT Data/Hora da Assinatura: 30/12/2022 | 14:02 BRT

ICPo— ICPo—
l Brasil Brasil
TATECTS!

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

Nome: Farias Pereira de Sousa Nome: Renata Adriana Costa Danesi
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Gerente Executivo

CPF: 634.673.801-15 CPF: 288.124.988-41

RG: 1.428.385 SSP/DF RG: 3034744 SSP/DF

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576
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AllCare
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AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES DE IDADE
Anexo Il

Em cumprimento das disposicoes do Item 6.1.3.3.2 descrito no Edital de
Credenciamento N2 002/2022, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM
SAUDE LTDA., CNPJ n? 11.165.556/0001-54, por intermédio de seus representantes
legais, Sr. Farias Pereira de Sousa, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n2
1.428.385, expedida pela SSP/DF e CPF n2 634.673.801-15 e a Sra. Renata Adriana Costa
Danesi, brasileira, portadora da Cédula de Identidade n? 3.034.744, expedida pela
SSP/DF e CPF n2 288.124.988-41, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro
de 1999, regulamentada pelo Decreto n? 4.358/2002, que ndo 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 condicdo de aprendiz ( x ).

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

DocuSigned by:
DocuSigned by
Farias funira Ju Sousa.
Renata Adriara Costa Danesi
Ass ARIAS PEREIRA DE SOUSA 63467380115
115 ado por: RENATA ADRIANA COSTA DANES|:28812498841

Assinado p
ura: 30/12/2022 | 13:39 BRT U cpr: 28812498841
Data/Hora da Assinatura: 30/12/2022 | 14:02 BRT

ICPo—
Brasil
SATCFE07CO34ABCBA0DTETF 31829262

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

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

RG: 1.428.385 SSP/DF RG:3.034.744 SSP/DF

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576
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Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Salude LTDA.

Envelope fonte:
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inatura: Estilo pré- ion

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta ogao de assinall .a stilo pre-selecionado
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Carina Pereira Maganin Moreira Copiado Enviado: 30/12/2022 | 12:15
carina.maganin@allcare.com.br

Gerente Juridica

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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Nayanne Gongalves Novais Copiado Enviado: 30/12/2022 | 12:15
nayanne.novais@allcare.com.br

AllCare

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)
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AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

PROPONENTE: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.

CNPJ: 11.165.556/0001-54 Registro ANS: 41745 -9
Enderecgo: SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de Sousa
Bairro: Asa Sul Cidade: Brasilia/DF CEP: 70.303-907
Contato: Renata Adriana Costa Danesi Cargo: Gerente Executivo
E-mail: renata.danesi@allcare.com.br Fone: (61) 4063-8576

DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Em cumprimento das disposicdes do Item 6.1.3.3.3, descrito no Edital de
Credenciamento N2 002/2022, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM
SAUDE LTDA., sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, instaurado pelo Processo de n? 08007.006566/2019-13, que
atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental,
respeitando as normas de protecao do meio ambiente.

Estar ciente da obrigatoriedade da apresentacdo das declaragdes e certiddes
pertinentes dos érgaos competentes quando solicitadas como requisito para habilitacdo
e da obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o art. 62 e seus incisos,
da Instrucdo Normativa n2 01, de 19 de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestdo — MPOG e Decreto n? 7746 de 5 de junho de 2012, que estabelece
critérios, praticas e diretrizes para a promoc¢do do desenvolvimento nacional
sustentavel.

Estar ciente da obrigatoriedade da apresentacdo do registro no Cadastro Técnico
Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos
Ambientais caso minha empresa exerca uma das atividades constantes no Anexo Il da

Instrucdo Normativa n2 31, de 03 de dezembro de 2009, do IBAMA.

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576
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DocuSign Envelope ID: 9E00CB02-4D38-4CBB-B1B8-D151B4B5AF3C

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por
meios eletronicos, digitais e informdticos como valida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificacdo fora dos padrées ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001 em vigor
no Brasil.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

DocusSigned by: DocuSigned by:
Farias Purira do Sousa. Reneta Adoiane Costa Dancsi
ézs?:t;i S%B;::?;AS PEREIRA DE SOUSA:63467380115 Assinado por: RENATA ADRIANA COSTA DANESI:28812498841
Hora d tura: 30/12/2022 | 13:39 BRT e o p
Ic:: e assinatura: I Data/Hora da Assinatura: 30/12/2022 | 14:02 BRT
s | ICPo—

0A1ECFBB47C048A49F842B69EEIFADA3

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

Nome: Farias Pereira de Sousa Nome: Renata Adriana Costa Danesi
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Gerente Executivo

CPF: 634.673.801-15 CPF: 288.124.988-41

RG: 1.428.385 SSP/DF RG: 3034744 SSP/DF

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576
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Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Salude LTDA.
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farias@allcare.com.br Farias Purciva de Sousa Visualizado: 30/12/2022 | 12:17
CEO - Presidente Assinado: 30/12/2022 | 13:39
ALLCARE Adocéo d inat Estilo pré-selecionad
inatura: Estilo pré- ion

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta ogao de assinall .a stilo pre-selecionado
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 189.50.95.72
Detalhes do provedor de assinatura:

Tipo de assinatura: ICP Smart Card

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Né&o disponivel através da DocuSign
Renata Adriana Costa Danesi Enviado: 30/12/2022 | 12:15
renata.danesi@allcare.com.br Renats Adrians Cosla Damesi Visualizado: 30/12/2022 | 13:08
CONTRATOS Assinado: 30/12/2022 | 14:02
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta _ . . . .
(Nenhuma), Certificado Digital Adogéao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Detalhes do provedor de assinatura: Usando enderego IP: 200.173.230.17

Tipo de assinatura: ICP Smart Card

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Né&o disponivel através da DocuSign
Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
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Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de copia Status Registro de hora e data



Eventos de copia Status Registro de hora e data

Carina Pereira Maganin Moreira Copiado Enviado: 30/12/2022 | 12:15
carina.maganin@allcare.com.br

Gerente Juridica

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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Nayanne Gongalves Novais Copiado Enviado: 30/12/2022 | 12:15
nayanne.novais@allcare.com.br

AllCare

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign
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AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE APRESENTAC/T\O FUTURA DE REDE CREDENCIADA
Anexo V

Em cumprimento das disposicoes descrito no Edital de Credenciamento N2
002/2022, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., CNPJ n®
11.165.556/0001-54, por intermédio de seus representantes legais, Sr. Farias Pereira de
Sousa, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n2 1.428.385, expedida pela SSP/DF
e CPF n2634.673.801-15 e a Sra. Renata Adriana Costa Danesi, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade n2 3.034.744, expedida pela SSP/DF e CPF n2 288.124.988-41, com
sede no SCS, Quadra 03, Bloco A, n2 107/111, Asa Sul, CEP: 70.303-907, Brasilia/DF,
contato telefénico: (61) 9 9528-3704, e-mail: renata.danesi@allcare.com.br, DECLARA
gue no ato da assinatura do Acordo de Parceria apresentara os instrumentos celebrados
entre a Administradora e Operadoras parceiras, juntamente com a rede credenciada das

operadoras apresentadas, nos termos do Edital e anexos.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

Assinado por: RENATA ADRIANA COSTA DANESI:28812498841
Ass FARIAS PEREIRA DE SOUSA'63467380115 U cpr 28812408841

DocuSigned by
DocuSigned by: Ronste
( emai Adiana Coste Dancsi
Farias funira Ju Sousa.
Data/Hora da Assinatura: 30/12/2022 | 14:02 BRT

0115
de assinatura: 30/12/2022 | 13:39 BRT ICPo
Erasil"
3A1CIEEQ7CO34)

0A1ECF6B47C048A49F842B69EEIFADA3

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

B40D7E7F31B202E;

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

RG: 1.428.385 SSP/DF RG:3.034.744 SSP/DF

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. Antdnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 11.165.556/0001-54 | 0800 941 4962 | (61) 4063-8576
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AllCare
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DocuSign Envelope ID: 3B5041D3-15F6-4835-BDD1-1B316D6085CB

TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADE
Em atendimento aos itens 5.4 do Edital e 23.2 do Projeto Basico

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n?
11.165.556/0001-54, sediada na SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de
Sousa, Asa Sul, Brasilia/DF, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
N2 41745-9.

e

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n2: 28.310.835/0001-67, sediada na Rua
Emiliano Perneta, N.2 297, Sala 211, 212 andar, Condominio Metropolitan, Centro, Curitiba/PR,
CEP: 80.010-050, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob
o N242136-7.

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condicGes de ajuste, em
atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022, oriundo do Processo n®
08007.006566/2019-13, do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA - MISP, inscrito
no CNPJ n2 00.394.494/0013-70.

Clausula Primeira — Do Objeto:

1.1 As partes, OPERADORA e ADMINISTRADORA, ja devidamente qualificadas, se comprometem
a cumprir as obrigacdes decorrentes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022 - Processo
n2 08007.006566/2019-13, parte integrante deste instrumento, que tem como objeto o “1.1.
Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude particular,
coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontoldgico, aos
servidores do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) e dos drgdos especificos
singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), Policia
Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e
aos pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos
comissionados com e sem vinculo com a Administracdo Publica Federal, e seus dependentes.
Dentre as opgOes de planos de saude e planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas
deverao oferecer, no minimo, uma opgao de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na
forma disciplinada pela Lei n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteragdes; pelas Resolugbes
Normativas (RN) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro
de 2012; n2 438, de 03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN
n2 200, de 13 de agosto de 2009; n? 465, de 24 de fevereiro de 2021; n? 515 de abril alterada
pela RN n2 200, de 13 de agosto de 2009; e n2 515, de 29 de abril de 2022) e suas atualiza¢oes;
pela Portaria Normativa n2 1, de 09 de marc¢o de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao; e pelas orientagdes e especificacdes técnicas
constantes neste Projeto Basico e demais orientagdes posteriores pertinentes ao assunto.”

Clausula Segunda — Do Pleno Conhecimento das Responsabilidades e Demais Disposi¢oes do
Termo de Acordo

A ALLCARE declara que tém total conhecimento das condi¢Ges contidas no Edital, estando ciente
e de acordo com as responsabilidades que Ihe sdo inerentes, em especial no que se refere a sua
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atuacdo da como Administradora de Beneficios, em acordo com o disposto na Resolugdo
Normativa 515/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A OPERADORA MEDHEALTH declara que tém total conhecimento das condi¢des contidas no
Edital, estando ciente e de acordo com as responsabilidades que Ihe sdo inerentes, em especial
no que se refere a sua atividade como Operadora de Saude, na forma da legislagdo em vigor, em
especial no que dispde a Lei 9.656/98.

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua vigéncia
corresponda ao prazo do contrato a ser assinado entre o MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA e a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios
eletrénicos, digitais e informaticos como vdlida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida
com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo
Art. 10 da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001 em vigor no Brasil.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

DocuSigned by.
Redvigp Martial (1 diva Fbirs
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Rodrigo Marcial Ledra Ribeiro

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



INTEGRAL SAUDE



DocuSign Envelope ID: 2BB1B74D-6486-4522-AD2A-32B5AC7CE9D1

Integral Sadde

Uma empresa do Grupo Caberj

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 - Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposi¢cdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a CABERJ
INTEGRAL SAUDE S.A., com sede Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n? 467, Bairro Centro, na
cidade de NITEROI/RJ, CEP: 24.020-072, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob
o n° 07.844.436/0001-06, registrada na Agéncia Nacional de Saude sob o n° 41577-4, por
intermédio de seu representante legal, DECLARA que compromete-se em disponibilizar aos
beneficiarios do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA — MJSP e dos 6rgdos especificos
singulares, planos na area de abrangéncia a qual estd vinculado o titular do beneficio,
disponibilizando consultérios, hospitais, clinicas, laboratérios em rede prépria, indicada,
credenciada, referenciada, conveniada (ou outro instrumento afim), ou na localidade mais proxima,
por reembolso ou mediante traslado, nos moldes da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de

junho de 2011.

Rio de Janeiro/RJ, 28 de dezembro de 2022.

CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A
CNPJ/MF n2 07.844.436/0001-06

DocuSigned by: DocuSigned by:
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Cargo: Diretor Comercial Cargo: Diretor Superintendente
RG. 08527706-9 DIC/RJ RG. 085227069
CPF. 990.510.287-68 CPF: 990.510.287-68

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
Telefone: (21) 3233-8888 www.integralsaude.com.br
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Identificacéo de envelope: 2BB1B74D64864522AD2A32B5AC7CE9D1 Status: Concluido
Assunto: AllCare x CABERJ INTEGRAL - Termo e Declaragoes do CREDENCIAMENTO N©02.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 10 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Nayanne Goncalves Novais

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia nayanne.novais@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Nayanne Gongalves Novais Local: DocuSign
28/12/2022 | 14:42 nayanne.novais@allcare.com.br

Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ARMANDO GENTIL MONTEIRO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
armandogentil@caberj.com.br 42,4000 &ML KOKETRO Visualizado: 29/12/2022 | 16:45
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:47
(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162

Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 16:45
ID: ed6eab2e-04ba-4c5f-b81c-ede818d6bc08

Carina Maganin i Enviado: 28/12/2022 | 14:55

D,
carina.maganin@allcare.com.br "’@b Visualizado: 28/12/2022 | 17:58
Gerente Juridica N Assinado: 28/12/2022 | 17:58

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma) Usando endereco IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas Enviado: 28/12/2022 | 14:55

charles.lindberg@allcare.com.br (harles UMUWQ Dauntas Visualizado: 29/12/2022 | 12:50
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 15:31
(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 187.103.78.85

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409



Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data

Farias Pereira de Sousa Enviado: 28/12/2022 | 14:55
farias@allcare.com.br . . Visualizado: 28/12/2022 | 17:59
CEO - Presidente f: AN VU’UWL AL SOMS(L Assinado: 28/12/2022 | 18:00
ALLCARE

. . L Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 168.205.103.76

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

HAROLDO AQUINO FILHO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
haroldo@caberj.com.br KARGLDB- LAVIMG- F1(f- Visualizado: 29/12/2022 | 17:05

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 17:14
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162
Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 17:05
ID: 144ded65-d278-49cc-814b-12aa2cacc81b

lvan Nassif Souza Enviado: 28/12/2022 | 14:55
ivan.souza@allcare.com.br Zian ’Z”"‘C Soeza Visualizado: 29/12/2022 | 16:05
Diretor Financeiro Assinado: 29/12/2022 | 16:05
354.925.058-40

. . L Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 189.112.42.201

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi Enviado: 28/12/2022 | 14:55
renata.danesi@allcare.com.br Visualizado: 28/12/2022 | 16:29

CONTRATOS Rtwu AM awu Dm,u Assinado: 28/12/2022 | 16:30

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta ~ . . i .
(Nenhuma), Certificado Digital Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Detalhes do provedor de assinatura: Usando enderego IP: 177.235.243.181
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
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Nao disponivel através da DocuSign

Polyene Tomaz Dutra
ptdutra@allcare.com.br
AllCare Beneficios

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag@o da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: ARMANDO GENTIL MONTEIRO, HAROLDO AQUINO FILHO

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.
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TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADE
Em atendimento aos itens 5.4 do Edital e 23.2 do Projeto Basico

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n2
11.165.556/0001-54, sediada na SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de
Sousa, Asa Sul, Brasilia/DF, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
N2 41745-9.

e

S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA, CNPJ/MF sob n2: 27.113.113/0001-50, sediada na
rua ST SCS Quadra 03 Bloco A n2 107, andar 1 sala 101 Edificio AntOnia Alves, Bairro Asa Sul,
Brasilia/DF, CEP: 70.303-907, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o N2 42.098-1.

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condicées de ajuste, em
atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 02/2022, oriundo do Processo n2
08007.006566/2019-13, do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA- MJSP, inscrito no
CNPJ n2 00.394.494/0013-70.

Clausula Primeira — Do Objeto:

1.1 As partes, OPERADORA e ADMINISTRADORA, ja devidamente qualificadas, se comprometem
a cumprir as obriga¢des decorrentes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022 - Processo
n2 08007.006566/2019-13, parte integrante deste instrumento, que tem como objeto o “1.1.
Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saude particular,
coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de servicos de assisténcia a
saude suplementar, com atendimento ambulatorial, aos servidores do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP) e dos dérgdos especificos singulares: Arquivo Nacional (AN),
Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal
(PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores
de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com e sem vinculo com a
Administracdao Publica Federal, e seus dependentes. Dentre as opg¢des de planos de saude e
planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas deverdo oferecer, no minimo, uma
op¢do de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na forma disciplinada pela Lei n2 9.656,
03 de junho de 1998, com suas alteracGes; pelas Resolu¢cdes Normativas (RN) da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro de 2012; n2 438, de 03 de
dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de 13 de agosto de
2009; n2 465, de 24 de fevereiro de 2021; n2 515 de abril alterada pela RN n2 200, de 13 de
agosto de 2009; e n2 515, de 29 de abril de 2022) e suas atualiza¢Ges; pela Portaria Normativa
n2 1, de 09 de marco de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; e pelas orienta¢des e especificacdes técnicas constantes
neste Projeto Basico e demais orientacGes posteriores pertinentes ao assunto.”

Clausula Segunda — Do Pleno Conhecimento das Responsabilidades e Demais Disposi¢oes do
Termo de Acordo

A ALLCARE declara que tém total conhecimento das condi¢des contidas no Edital, estando ciente
e de acordo com as responsabilidades que Ihe sdo inerentes, em especial no que se refere a sua
atuagdo da como Administradora de Beneficios, em acordo com o disposto-na Resolucao
Normativa 515/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

(61) 3221-5353

SCS QD 03 Bloco A, n® 107, 1° andar - Ed. Antbnia Alves Pereira de Sousa

Asa Sul - Brasilia/DF - CEP: 70.303-907

@s1zaude (@) @
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A S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA declara que tém total conhecimento das

condigdes contidas no Edital, estando ciente e de acordo com as responsabilidades que Ihe sdo

inerentes, em especial no que se refere a sua atividade como Operadora de Saude, para

fornecimento de plano de saude ambulatorial, na forma da legislacdo em vigor, em especial no

que dispde a Lei 9.656/98 e a proposta de servigos apresentada.

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua vigéncia
corresponda ao prazo do contrato a ser assinado entre o MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA e a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios
eletrénicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida
com a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo
Art. 10 da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001 em vigor no Brasil.

Brasilia/DF, 29 de dezembro de 2022.

S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 27.113.113/0001-50
Faranio Pereira de Sousa
RG: 018003 CRA/DF e CPF: 491.919.341-68

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

CPF: 634.673.801-15

| ke
Farias Pereira de Sousa Ivan Nassif Souza
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretor Financeiro S
RG: 1.428.385 SSP/DF RG: 35.325.515 SSP/SP NI,

CPF: 354.925.058-40

Testemunhas:

Nome: Renata Adriana Costa Danesi
CPF: 288.124.988-41

(61) 3221-5353

Nome: Charles Lindberg Dantas
CPF: 859.627.671-87

SCS QD 03 Bloco A, n® 107, 1° andar - Ed. Antbnia Alves Pereira de Sousa

Asa Sul - Brasilia/DF - CEP; 70.303-907

ANS N° 42098-1
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Faranio Pereira de Sousa

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



UNIODONTO



DocuSign Envelope ID: BBOCCA2C-AC24-46A0-A1C3-A2A96ECC6445

W
UNIODONTO'

BRASIL

TERMO DE ACORDO
Em atendimento aos itens 5.4 do Edital e 23.2 do Projeto Basico

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n2
11.165.556/0001-54, sediada na SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P. de
Sousa, Asa Sul, Brasilia/DF, registrada na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS sob o N2
41745-9.

e

UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS, com sede na
Rua Correia Dias, n2 185, Paraiso, S3o Paulo/SP, CEP 04104-000, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° 44.595.858/0001-11, registrada na Agéncia Nacional de Saude sob o
n°31431-5.

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condi¢cdes de ajuste, em
atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022, oriundo do Processo n?
08007.006566/2019-13, do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA - MISP, inscrito no
CNPJ n2 00.394.494/0013-70.

Clausula Primeira — Do Objeto:

1.1 As partes, OPERADORA e ADMINISTRADORA, ja devidamente qualificadas, se comprometem a
cumprir as obrigacdes decorrentes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022 - Processo n®
08007.006566/2019-13, parte integrante deste instrumento, que tem como objeto o “1.1.
Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Sadde particular,
coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestagdo de servigos de assisténcia odontoldgico, com
cobertura nacional, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranga Publica (MJSP) e dos érgdos
especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN),
Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes
e aos pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos
comissionados com e sem vinculo com a Administragdo Publica Federal, e seus dependentes.
Dentre as op¢des de planos de salde e planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas
deverao oferecer, no minimo, uma op¢do de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na forma
disciplinada pela Lei n2 9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteragGes; pelas Resolugdes
Normativas (RN) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro de
2012; n2 438, de 03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200,
de 13 de agosto de 2009; n? 465, de 24 de fevereiro de 2021; n2 515 de abril alterada pela RN n?
200, de 13 de agosto de 2009; e n2 515, de 29 de abril de 2022) e suas atualizacGes; pela Portaria
Normativa n2 1, de 09 de margo de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; e pelas orientacGes e especificacGes técnicas constantes neste
Projeto Basico e demais orientagOes posteriores pertinentes ao assunto.”

Clausula Segunda — Do Pleno Conhecimento das Responsabilidades e Demais Disposi¢coes do
Termo de Acordo

A ALLCARE declara que tém total conhecimento das condigdes contidas no Edital, estando ciente e
de acordo com as responsabilidades que Ihe sdo inerentes, em especial no que se refere a sua

Uniodonto do Brasil — Central Nacional das Cooperativas Odontoldgicas
Rua Correia Dias, n2 185 — Paraiso — Sdo Paulo — SP — CEP 04104-000 — tel: 011.5904-4400
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atuacdo da como Administradora de Beneficios, em acordo com o disposto na Resolugdo Normativa

515/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A UNIODONTO declara que tém total conhecimento das condi¢Ges contidas no Edital, estando
ciente e de acordo com as responsabilidades que |he sdo inerentes, em especial no que se refere a
sua atividade como Operadora de Salde, na forma da legislacdo em vigor, em especial no que

dispde a Lei 9.656/98.

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento tera validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua vigéncia corresponda
ao prazo do contrato a ser assinado entre o MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA e a

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios eletronicos,
digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a
assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10

da Medida Provisdria n2 2.200-2/2001 em vigor no Brasil.

Brasilia/DF, 22 de dezembro de 2022.

UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

CNPJ 44.595.858/0001-11
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14/12/2022 | 10:44 ptdutra@allcare.com.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
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José Alves de Souza Neto Enviado: 14/12/2022 | 11:03
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: José Alves de Souza Neto, José Clovis Tomazzoni de Oliveira, Mauricio Fernandes dos Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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TERMO DE ACORDO

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n2
11.165.556/0001-54, sediada na SCS, Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111, Ed. Antonia Alves P.
de Sousa, Asa Sul, Brasilia/DF, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
sob o N2 41745-9.

e

ODONT - OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA., com sede na Rua Jaguarari, n® 2281, Lagoa
Nova, Natal/RN, CEP 59.062-500, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob
o n°34.907.159/0001-06, registrada na Agéncia Nacional de Saude sob o n° 42208-8.

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condicdes de ajuste,
em atencdo ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022, oriundo do Processo n¢
08007.006566/2019-13, do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA - MISP, inscrito
no CNPJ n2 00.394.494/0013-70.

Clausula Primeira — Do Objeto:

1.1 As partes, OPERADORA e ADMINISTRADORA, ja devidamente qualificadas, se
comprometem a cumprir as obrigacdes decorrentes do EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2
02/2022 - Processo n2 08007.006566/2019-13, parte integrante deste instrumento, que tem
como objeto o “1.1. Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de
Planos de Saude particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacdo de
servicos de assisténcia odontoldgico, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP) e dos érgdos especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento
Penitenciario Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), a
saber: ativos e inativos, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores de
cargos de natureza especial, de cargos comissionados com e sem vinculo com a
Administracdo Publica Federal, e seus dependentes. Dentre as opcdes de planos de saude e
planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas deverao oferecer, no minimo, uma
opc¢do de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na forma disciplinada pela Lei n?
9.656, 03 de junho de 1998, com suas alteragdes; pelas Resolugbes Normativas (RN) da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (n2 309, de 24 de outubro de 2012; n2 438, de
03 de dezembro de 2018; n2 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n2 200, de 13 de
agosto de 2009; n2 465, de 24 de fevereiro de 2021; n2 515 de abril alterada pela RN n2 200,
de 13 de agosto de 2009; e n2 515, de 29 de abril de 2022) e suas atualiza¢des; pela Portaria
Normativa n2 1, de 09 de marco de 2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento, Orgamento e Gestdo; e pelas orienta¢des e especificacdes técnicas
constantes neste Projeto Basico e demais orientagdes posteriores pertinentes ao assunto”.

Clausula Segunda — Do Pleno Conhecimento das Responsabilidades e Demais DisposigGes
do Termo de Acordo

A ALLCARE declara que tém total conhecimento das condi¢des contidas no Edital, estando
ciente e de acordo com as responsabilidades que lhe sdo inerentes, em especial no que se

(84) 3449-9361 + f odontoperadora (O) odont_operadora + www.odont.com.br Odont
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refere a sua atuagao da como Administradora de Beneficios, em acordo com o disposto na
Resolucdo Normativa 515/2022 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A ODONT declara que tém total conhecimento das condi¢Ges contidas no Edital, estando
ciente e de acordo com as responsabilidades que lhe sdo inerentes, em especial no que se
refere a sua atividade como Operadora de Saulde, na forma da legislagdo em vigor, em
especial no que disp&e a Lei 9.656/98.

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento terad validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua
vigéncia corresponda ao prazo do contrato a ser assinado entre o MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA e a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDA.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagdo por meios
eletronicos, digitais e informaticos como vdlida e plenamente eficaz, ainda que seja
estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos padrdes ICP-BRASIL,
conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n? 2.200-2/2001 em vigor no Brasil.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

DocuSigned by:
Pabdo Damizs da Sibua Sautes
or: PABLO DAMIAO DA SILVA SANTOS:09318565402

Data/Hora da Assinatura: 27/1212022 | 11:44 BRT
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Pablo Dami&o da Silva Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGCAO DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Em atendimento as disposi¢cdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a MEDHEALTH
PLANOS DE SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n2 28.310.835/0001-67, devidamente registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o N2 42.136-7, por intermédio de seu representante legal,
DECLARA, que pratica e permite em seus contratos prestacdo de servicos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, o aproveitamento de caréncias, conforme Resolucdes
Normativas da Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS e demais legislaces pertinentes ao assunto
em vigor.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 28.310.835/0001-67
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Rodrigo Marcial Ledra Ribeiro

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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DocuSign Envelope ID: 2BB1B74D-6486-4522-AD2A-32B5AC7CE9D1

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA — MISP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITACOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGAO DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Em atendimento as disposi¢des do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a CABERJ
INTEGRAL SAUDE S.A, CNPJ/MF sob n2: 07.844.436/0001-06, devidamente registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar —ANS sob 0 N2 41577-4, por intermédio de seus representantes legais,
DECLARA, que pratica e permite em seus contratos prestacao de servigos de assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, o aproveitamento de caréncias, conforme Resolu¢des
Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e demais legislagdes pertinentes ao

assunto em vigor.

Rio de Janeiro/RJ, 28 de dezembro de 2022.

CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A
CNPJ/MF n° 07.844.436/0001-06
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DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificacéo de envelope: 2BB1B74D64864522AD2A32B5AC7CE9D1 Status: Concluido
Assunto: AllCare x CABERJ INTEGRAL - Termo e Declaragoes do CREDENCIAMENTO N©02.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 10 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Nayanne Goncalves Novais

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia nayanne.novais@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Nayanne Gongalves Novais Local: DocuSign
28/12/2022 | 14:42 nayanne.novais@allcare.com.br

Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ARMANDO GENTIL MONTEIRO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
armandogentil@caberj.com.br 42,4000 &ML KOKETRO Visualizado: 29/12/2022 | 16:45
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:47
(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162

Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 16:45
ID: ed6eab2e-04ba-4c5f-b81c-ede818d6bc08

Carina Maganin i Enviado: 28/12/2022 | 14:55

D,
carina.maganin@allcare.com.br "’@b Visualizado: 28/12/2022 | 17:58
Gerente Juridica N Assinado: 28/12/2022 | 17:58

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma) Usando endereco IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas Enviado: 28/12/2022 | 14:55

charles.lindberg@allcare.com.br (harles UMUWQ Dauntas Visualizado: 29/12/2022 | 12:50
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 15:31
(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 187.103.78.85

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409



Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data

Farias Pereira de Sousa Enviado: 28/12/2022 | 14:55
farias@allcare.com.br . . Visualizado: 28/12/2022 | 17:59
CEO - Presidente f: AN VU’UWL AL SOMS(L Assinado: 28/12/2022 | 18:00
ALLCARE

. . L Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 168.205.103.76

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

HAROLDO AQUINO FILHO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
haroldo@caberj.com.br KARGLDB- LAVIMG- F1(f- Visualizado: 29/12/2022 | 17:05

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 17:14
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162
Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 17:05
ID: 144ded65-d278-49cc-814b-12aa2cacc81b

lvan Nassif Souza Enviado: 28/12/2022 | 14:55
ivan.souza@allcare.com.br Zian ’Z”"‘C Soeza Visualizado: 29/12/2022 | 16:05
Diretor Financeiro Assinado: 29/12/2022 | 16:05
354.925.058-40

. . L Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 189.112.42.201

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi Enviado: 28/12/2022 | 14:55
renata.danesi@allcare.com.br Visualizado: 28/12/2022 | 16:29

CONTRATOS Rtwu AM awu Dm,u Assinado: 28/12/2022 | 16:30

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta ~ . . i .
(Nenhuma), Certificado Digital Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Detalhes do provedor de assinatura: Usando enderego IP: 177.235.243.181
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de copia Status Registro de hora e data



Eventos de copia

Igor Ribeiro Gonzalez
igor.gonzalez@caberj.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Polyene Tomaz Dutra
ptdutra@allcare.com.br
AllCare Beneficios

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag@o da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas

Eventos do tabeliao

Eventos de resumo do envelope

Envelope enviado
Entrega certificada
Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Status
Copiado

Copiado

Assinatura
Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data

Enviado: 28/12/2022 | 14:55
Visualizado: 28/12/2022 | 15:03

Enviado: 28/12/2022 | 14:55

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
28/12/2022 | 14:55
28/12/2022 | 16:29
28/12/2022 | 16:30
29/12/2022 | 17:14

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: ARMANDO GENTIL MONTEIRO, HAROLDO AQUINO FILHO

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.
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DocuSign Envelope ID: D7F2E841-5A39-49DD-A0FD-9A1D7B92C94C

‘| saude
ar | planos ambulatériais
AO
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGCAO DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Em atendimento as disposicbes do Edital de Credenciamento n.2
02/2022, a S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDELTDA, CNPJ/MF sob no:
27.113.113/0001-50, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o N2 42.098-1, por intermédio de seus representantes legais,
DECLARA, que pratica e permite em seus contratos prestacao de servigos de assisténcia
médica ambulatorial, o aproveitamento de caréncias, conforme Resolu¢cdes Normativas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, demais legislacGes pertinentes ao
assunto em vigor e nos moldes da proposta de servigos apresentada.

Brasilia/DF, 29 de dezembro de 2022.

S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDELTDA
CNPJ/MF: 27.113.113/0001-50

Nome: Faranio Pereira de Sousa
Cargo: Administrador
RG: 018003 CRA-DF
CPF: 491.919.341-68

(61) 3221-5353
SCS QD 03 Bloco A, n® 107, 1° andar - Ed. Antbnia Alves Pereira de Sousa
Asa Sul - Brasilia/DF - CEP; 70.303-907

@s1zaude (@) @
ANS N° 42098-1
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Identificagéo de envelope: D7F2E8415A3949DDA0FDOA1D7B92C94C Status: Concluido
Assunto: AllCare x S1 Saude - Termo e Declaragdes do CREDENCIAMENTO N202.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 7 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Polyene Tomaz Dutra

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia ptdutra@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Polyene Tomaz Dutra Local: DocuSign

29/12/2022 | 15:33 ptdutra@allcare.com.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
Carina Pereira Maganin Moreira i Enviado: 29/12/2022 | 15:47
carina.maganin@allcare.com.br Visualizado: 29/12/2022 | 17:21
Gerente Juridica N Assinado: 29/12/2022 | 17:22

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma) Usando enderego IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
N&o disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas artes Lindlrervy Dantas Enviado: 29/12/2022 | 15:47
charles.lindberg@allcare.com.br Visualizado: 29/12/2022 | 15:59
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag@o da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:00
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 189.6.26.59

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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(Nenhuma), Certificado Digital
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Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 187.32.31.65

Emissor da assinatura: Autoridade Certificadora
SERPRORFBv5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 16:04
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Eventos do signatario

Farias Pereira de Sousa
farias@allcare.com.br
CEO - Presidente
ALLCARE

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

lvan Nassif Souza
ivan.souza@allcare.com.br
Diretor Financeiro
354.925.058-40

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi
renata.danesi@allcare.com.br
CONTRATOS

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign
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AllCare

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Faranio Pereira de Sousa

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGAO DE APROVEITAMENTO DE CARENCIAS

Em atendimento as disposicdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a
UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS,
CNPJ/MF sob n?: 44.595.858/0001-11, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS sob o N2 31431-5, por intermédio de seus representantes legais, Dr. José Alves de Souza
Neto e Dr. José Clévis Tomazzoni de Oliveira, em cumprimento das disposi¢cdes do Edital de
Credenciamento n2 001/2022, DECLARA que pratica e permite em seus contratos de prestacdo
de servigos de assisténcia odontoldgica, o aproveitamento de caréncias, conforme Resolugdes
Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e demais legisla¢gdes pertinentes

a0 assunto em vigor.

Brasilia/DF, 22 de dezembro de 2022.

DocuSigned by:
s (lowis Tomasysoni de Bliccinn

Docusigned by:
Jusé Mlves de Souna Meds
- JOSE ALVES DE SOUZA NETO:06608359837 Assin: E CLOVIS TOMAZZONI DE OLIVEIRA 06888262880

L I——— ]
C C—
Dr. José Alves de Souza Neto Dr. José Clovis Tomazzoni de Oliveira
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretor Vice-Presidente de Oper. e Mercado
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Uniodonto do Brasil — Central Nacional das Cooperativas Odontoldgicas
Rua Correia Dias, n2 185 — Paraiso — Sdo Paulo — SP — CEP 04104-000 — tel: 011.5904-4400
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Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.92.80.106

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 14/12/2022 | 11:24
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Eventos do signatario presencial Assinatura Registro de hora e data
Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data
Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data
Eventos de entrega intermediarios Status Registro de hora e data
Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de copia Status Registro de hora e data



Eventos de copia

Luana Ana da Silva Zaneratto
luana@uniodonto.coop.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign
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nayanne.novais@allcare.com.br
AllCare

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag@o da conta

(Nenhuma)
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Visualizado: 14/12/2022 | 13:05

Enviado: 14/12/2022 | 11:03

Registro de hora e data
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14/12/2022 | 11:03
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: José Alves de Souza Neto, José Clovis Tomazzoni de Oliveira, Mauricio Fernandes dos Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409

Farias Pereira de Sousa i i Enviado: 26/12/2022 | 11:21
farias@allcare.com.br Farias Purciva de Sousa Visualizado: 26/12/2022 | 12:43
CEO - Presidente Assinado: 26/12/2022 | 18:12
ALLCARE i , o ,

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta Adogdo de assinatura: Estilo pré-selecionado

(Nenhuma), Certificado Digital Usando enderego IP: 189.50.95.72

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign



Eventos do signatario Assinatura

IVAN NASSIF SOUZA
insouza@allcare.com.br
Diretor Financeiro
ALLCARE

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

TV HSSTE SOUZA

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.112.42.201

Pablo Damido da Silva Santos
pablo@odont.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC ONLINE RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 27/12/2022 | 11:42
ID: 822ddbff-f78e-4e82-a6ee-5323fd4f221a

Pale Damizo da Sibua Sandss

Adocgéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.40.91.223

Renata Adriana Costa Danesi

renata.danesi@allcare.com.br Renata Adriana Corla Danesi
CONTRATOS

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta ~ . . . .
(Nenhuma) Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 177.235.243.181

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos do signatario presencial Assinatura
Eventos de entrega do editor Status
Evento de entrega do agente Status
Eventos de entrega intermediarios Status
Eventos de entrega certificados Status
Eventos de copia Status
Nayanne Gongalves Novais Copiado
nayanne.novais@allcare.com.br
AllCare
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Né&o disponivel através da DocuSign
Nazaré Santos Copiado

administrativo@odont.com.br

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 26/12/2022 | 11:21
Visualizado: 26/12/2022 | 12:22
Assinado: 26/12/2022 | 12:22

Enviado: 26/12/2022 | 11:21
Visualizado: 27/12/2022 | 11:42
Assinado: 27/12/2022 | 11:44

Enviado: 26/12/2022 | 11:21
Visualizado: 26/12/2022 | 13:28
Assinado: 26/12/2022 | 13:28

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data
Enviado: 26/12/2022 | 11:21

Enviado: 26/12/2022 | 11:21



Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabeliao Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranga verificada
Concluido Seguranca verificada
Eventos de pagamento Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
26/12/2022 | 11:21
26/12/2022 | 13:28
26/12/2022 | 13:28
27/12/2022 | 11:44

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Pablo Dami&o da Silva Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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DocuSign Envelope ID: 3B5041D3-15F6-4835-BDD1-1B316D6085CB

‘W Med Health.

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposi¢cdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a MEDHEALTH
PLANOS DE SAUDE LTDA., CNPJ/MF sob n? 28.310.835/0001-67, devidamente registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o N2 42.136-7, por intermédio de seu representante legal,
DECLARA que compromete-se em disponibilizar aos beneficidrios do MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA — MISP e dos érgios especificos singulares, planos na area de abrangéncia a qual
estd vinculado o titular do beneficio, disponibilizando consultérios, hospitais, clinicas, laboratdrios em
rede prdpria, indicada, credenciada, referenciada, conveniada (ou outro instrumento afim), ou na
localidade mais préxima, por reembolso ou mediante traslado, nos moldes da Resolu¢gdao Normativa - RN
n° 259, de 17 de junho de 2011.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 28.310.835/0001-67

DocuSigned by:
Fodripp Mardal (Ldvn. Finive
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Certificado de Conclusao

Identificagéo de envelope: 3B5041D315F64835BDD11B316D6085CB Status: Concluido
Assunto: AllCare x MedHealth - Termo e Declaragdes do CREDENCIAMENTO N¢02.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 7 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Polyene Tomaz Dutra

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia ptdutra@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Polyene Tomaz Dutra Local: DocuSign

26/12/2022 | 14:29 ptdutra@allcare.com.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
Carina Pereira Maganin Moreira i Enviado: 26/12/2022 | 15:11
carina.maganin@allcare.com.br Visualizado: 26/12/2022 | 16:28
Gerente Juridica N Assinado: 26/12/2022 | 16:28

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma) Usando enderego IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas Enviado: 26/12/2022 | 15:12

charles.lindberg@allcare.com.br UM‘V{M UWJJ/WQ DMM Visualizado: 26/12/2022 | 15:44
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta Assinado: 26/12/2022 | 15:45
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 189.6.26.59

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409

Farias Pereira de Sousa Enviado: 26/12/2022 | 15:11
farias@allcare.com.br . . Visualizado: 26/12/2022 | 17:01
CEO - Presidente F AN FWW[L AX/ SOIM Assinado: 26/12/2022 | 18:10
ALLCARE B . . | .

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

(Nenhuma), Certificado Digital Usando enderego IP: 189.50.95.72

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign



Eventos do signatario

lvan Nassif Souza
ivan.souza@allcare.com.br
Diretor Financeiro
354.925.058-40

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi
renata.danesi@allcare.com.br
CONTRATOS

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Rodrigo Marcial Ledra Ribeiro
rodrigo.ribeiro@medhealth.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital
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Emissor da assinatura: AC OAB G3

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Rodrigo Marcial Ledra Ribeiro

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



INTEGRAL SAUDE



DocuSign Envelope ID: 2BB1B74D-6486-4522-AD2A-32B5AC7CE9D1

Integral Sadde

Uma empresa do Grupo Caberj

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 - Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposi¢cdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a CABERJ
INTEGRAL SAUDE S.A., com sede Avenida Ernani do Amaral Peixoto, n? 467, Bairro Centro, na
cidade de NITEROI/RJ, CEP: 24.020-072, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) sob
o n° 07.844.436/0001-06, registrada na Agéncia Nacional de Saude sob o n° 41577-4, por
intermédio de seu representante legal, DECLARA que compromete-se em disponibilizar aos
beneficiarios do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA — MJSP e dos 6rgdos especificos
singulares, planos na area de abrangéncia a qual estd vinculado o titular do beneficio,
disponibilizando consultérios, hospitais, clinicas, laboratérios em rede prépria, indicada,
credenciada, referenciada, conveniada (ou outro instrumento afim), ou na localidade mais proxima,
por reembolso ou mediante traslado, nos moldes da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de

junho de 2011.

Rio de Janeiro/RJ, 28 de dezembro de 2022.

CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A
CNPJ/MF n2 07.844.436/0001-06

DocuSigned by: DocuSigned by:
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Cargo: Diretor Comercial Cargo: Diretor Superintendente
RG. 08527706-9 DIC/RJ RG. 085227069
CPF. 990.510.287-68 CPF: 990.510.287-68

Rua do Ouvidor 91, 32 andar - Centro — Rio de Janeiro/RJ
Telefone: (21) 3233-8888 www.integralsaude.com.br
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Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
ARMANDO GENTIL MONTEIRO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
armandogentil@caberj.com.br 42,4000 &ML KOKETRO Visualizado: 29/12/2022 | 16:45
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:47
(Nenhuma), Certificado Digital
Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162

Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
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Charles Lindberg Dantas Enviado: 28/12/2022 | 14:55
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Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
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Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital Usando endereco IP: 168.205.103.76

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

HAROLDO AQUINO FILHO Enviado: 28/12/2022 | 14:55
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Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.125.26.162
Emissor da assinatura: AC Certisign RFB G5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 17:05
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lvan Nassif Souza Enviado: 28/12/2022 | 14:55
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Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi Enviado: 28/12/2022 | 14:55
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: ARMANDO GENTIL MONTEIRO, HAROLDO AQUINO FILHO

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



S1 SAUDE



DocuSign Envelope ID: D7F2E841-5A39-49DD-A0FD-9A1D7B92C94C

saude

-'
-' ' planos ambulatériais

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENACAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARACAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposicdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a S1
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA, CNPJ/MF sob n2: 27.113.113/0001-50, sediada no ST
SCS Quadra 03 Bloco A, n2 107 andar 1 sala 101 Edificio Antdnia Alves , Bairro Asa Sul, Cidade/
UF, CEP: 70.303-907, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
sob o N2 42.098-1, por intermédio de seus representantes legais, DECLARA que compromete-
se em disponibilizar aos beneficidrios do MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA -
MISP e dos 6rgaos especificos singulares, planos ambulatoriais na area de abrangéncia a qual
esta vinculado o titular do beneficio e conforme proposta apresentada a esta administradora,
disponibilizando consultérios, hospitais, clinicas, laboratérios em rede prdpria, indicada,
credenciada, referenciada, conveniada (ou outro instrumento afim), ou na localidade mais
proxima, por reembolso ou mediante traslado, nos moldes da Resolu¢do Normativa - RN n° 259,

de 17 de junho de 2011 e de acordo com a proposta de servicos apresentada.

Brasilia/DF, 29 de dezembro de 2022.

S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 27.113.113/0001-50

Nome: Faranio Pereira de Sousa
Cargo: Administrador
RG: 018003 CRA-DF
CPF:491.919.341-68

(61) 3221-5353
SCS QD 03 Bloco A, n® 107, 1° andar - Ed. Antbnia Alves Pereira de Sousa
Asa Sul - Brasilia/DF - CEP; 70.303-907

@s1zaude (@) @
ANS N° 42098-1



DocuSign

Certificado de Conclusao

Identificagéo de envelope: D7F2E8415A3949DDA0FDOA1D7B92C94C Status: Concluido
Assunto: AllCare x S1 Saude - Termo e Declaragdes do CREDENCIAMENTO N202.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 7 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Polyene Tomaz Dutra

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia ptdutra@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Polyene Tomaz Dutra Local: DocuSign

29/12/2022 | 15:33 ptdutra@allcare.com.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
Carina Pereira Maganin Moreira i Enviado: 29/12/2022 | 15:47
carina.maganin@allcare.com.br Visualizado: 29/12/2022 | 17:21
Gerente Juridica N Assinado: 29/12/2022 | 17:22

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma) Usando enderego IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
N&o disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas artes Lindlrervy Dantas Enviado: 29/12/2022 | 15:47
charles.lindberg@allcare.com.br Visualizado: 29/12/2022 | 15:59
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag@o da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:00
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 189.6.26.59

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409

Faranio Pereira de Sousa Enviado: 29/12/2022 | 15:47
faranio@prevservice.com.br ¥ aranis PU’UV& ﬁu Sousa Visualizado: 29/12/2022 | 16:04

Nivel de segurang¢a: E-mail, Autenticacao da conta Assinado: 29/12/2022 | 16:10
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando endereco IP: 187.32.31.65

Emissor da assinatura: Autoridade Certificadora
SERPRORFBv5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 29/12/2022 | 16:04
ID: 40f07336-24fc-45ae-bc31-a1376d1b709d



Eventos do signatario

Farias Pereira de Sousa
farias@allcare.com.br
CEO - Presidente
ALLCARE

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

lvan Nassif Souza
ivan.souza@allcare.com.br
Diretor Financeiro
354.925.058-40

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Renata Adriana Costa Danesi
renata.danesi@allcare.com.br
CONTRATOS

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados

Eventos de copia

Nayanne Gongalves Novais
nayanne.novais@allcare.com.br
AllCare

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Assinatura

Farias Purcira. de Sousa

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 187.90.199.215

e i E Socaa

Adocgéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.112.42.201

Renata Adriana Costa Danesi

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 177.235.243.181

Assinatura
Status
Status
Status
Status

Status
Copiado

Registro de hora e data

Enviado: 29/12/2022 | 15:47
Visualizado: 29/12/2022 | 16:58
Assinado: 29/12/2022 | 17:23

Enviado: 29/12/2022 | 15:47
Visualizado: 29/12/2022 | 16:05
Assinado: 29/12/2022 | 16:06

Enviado: 29/12/2022 | 15:47
Visualizado: 29/12/2022 | 16:49
Assinado: 29/12/2022 | 17:10

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data
Enviado: 29/12/2022 | 15:47



Eventos de copia Status
Viliene Araujo Copiado
viliene@prevservice.com.br

Diretora Juridica

Prevservice

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabelido Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranga verificada
Concluido Seguranga verificada
Eventos de pagamento Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data
Enviado: 29/12/2022 | 15:47

Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
29/12/2022 | 15:47
29/12/2022 | 16:49
29/12/2022 | 17:10
29/12/2022 | 17:23

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Faranio Pereira de Sousa

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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DocuSign Envelope ID: BBOCCA2C-AC24-46A0-A1C3-A2A96ECC6445

A
UNIODONTO'

BRASIL

AO
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposicdes do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a
operadora UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS
ODONTOLOGICAS, CNPJ/MF sob n2: 44.595.858/0001-11, sediada na Rua Correia Dias, n®
185, Bairro Paraiso, Sdo Paulo/SP, CEP: 04104-000, registrada na Agéncia Nacional de Salide
Suplementar — ANS sob 0 N2 314315, por intermédio de seus representantes legais, Dr. José
Alves de Souza Neto e Dr. José Clévis Tomazzoni de Oliveira, DECLARA que se compromete
em disponibilizar aos beneficiarios do MJSP - MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA e dos orgdos especificos singulares, planos exclusivamente odontolégicos, na
area de abrangéncia a qual esta vinculado o titular do beneficio, disponibilizando sua rede

credenciada com atendimento conforme exigéncias descritas no Edital e anexos.

Brasilia/DF, 22 de dezembro de 2022.

DocuSigned by. DocuSigned by.

José Mwes Ao Souma Mo s (lowis Tomasysoni de Bliccinn
Assinado por: JOSE ALVES DE SOUZA NETO.06608359837

U coromstesstesr  + soonoea) s ar U Chr onmtmaenson o O CAONDE OLNERAOORsez6asso
Dr. José Alves de Souza Neto Dr. José Clévis Tomazzoni de Oliveira
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretor Vice-Presidente de Op. e Mercado
RG. 7.726.736-9 SSP/DF RG. 9.310.363-3
CPF. 066.083.598-37 CPF. 068.882.628-80

Uniodonto do Brasil — Central Nacional das Cooperativas Odontoldgicas
Rua Correia Dias, n2 185 — Paraiso — Sdo Paulo — SP — CEP 04104-000 — tel: 011.5904-4400
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: José Alves de Souza Neto, José Clovis Tomazzoni de Oliveira, Mauricio Fernandes dos Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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DocuSign Envelope ID: 074DE43E-D568-47C1-924A-619F721D04B3

AO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA — MJSP
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENAGAO-GERAL DE LICITAGOES E CONTRATOS

REF.: Edital de Credenciamento N2 02/2022 — Processo n2 08007.006566/2019-13

DECLARAGAO DE REDE CREDENCIADA

Em atendimento as disposi¢Ges do Edital de Credenciamento n.2 02/2022, a operadora
ODONT - OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA, CNPJ/MF sob n2: 34.907.159/0001-06, sediada
na Alameda Santos, n? 1165, Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, CEP 01.419-002, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o N2 42208-8, por intermédio de seu
representante legal o Sr. Pablo Damiao da Silva Santos, DECLARA que se compromete em
disponibilizar aos beneficiarios do MJSP - MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA e
dos orgaos especificos singulares, planos exclusivamente odontoldgicos, na area de
abrangéncia a qual esta vinculado o titular do beneficio e conforme proposta apresentada a esta
administradora, disponibilizando sua rede credenciada dentro da abrangéncia geografica do
produto contratado, nos moldes da Resolugdo Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de 2011 e

demais legislagdes vigentes.

Brasilia/DF, 30 de dezembro de 2022.

ODONT - OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA.
CNPJ/MF: 34.907.159/0001-06

Pablo Damigo da Silva Santos
Cargo: Sécio Administrador
RG: 002453662 SSP/RN
CPF: 093.185.654-02

(84) 3449-9361 + § odontoperadora (O) odont_operadora + www.odont.com.br
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Certificado de Conclusao

Identificagéo de envelope: 074DE43ED56847C1924A619F721D04B3 Status: Concluido
Assunto: AllCare x Odont - Termo e Declaragées do CREDENCIAMENTO N©02.2022 MJSP

Departamento: Licitagdes

CNPJ ou CPF: 11.165.556/0001-54

Razéo Social ou Nome: Allcare Administradora de Beneficios em Saude LTDA

Envelope fonte:

Documentar péaginas: 4 Assinaturas: 7 Remetente do envelope:

Certificar paginas: 11 Rubrica: 0 Polyene Tomaz Dutra

Assinatura guiada: Ativado Selos: 1 Alameda Santos, 1357, 72 andar, Jardim Paulista
Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado Sao Paulo, SP 01419-908

Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia ptdutra@allcare.com.br

Endereco IP: 200.233.136.153

Rastreamento de registros

Status: Original Portador: Polyene Tomaz Dutra Local: DocuSign

26/12/2022 | 11:04 ptdutra@allcare.com.br
Eventos do signatario Assinatura Registro de hora e data
Carina Pereira Maganin Moreira i Enviado: 26/12/2022 | 11:21
carina.maganin@allcare.com.br Visualizado: 26/12/2022 | 16:28
Gerente Juridica N Assinado: 26/12/2022 | 16:28

179451 OAB/RJ

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma) Usando enderego IP: 168.205.103.76

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
N&o disponivel através da DocuSign

Charles Lindberg Dantas artes Lindlrervy Dantas Enviado: 26/12/2022 | 11:21
charles.lindberg@allcare.com.br Visualizado: 27/12/2022 | 08:41
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta Assinado: 27/12/2022 | 08:42
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura: Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Tipo de assinatura: ICP Smart Card Usando enderego IP: 189.6.26.59

Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Aceito: 28/1/2019 | 10:25
ID: cfa7567e-f02f-4cd8-8e53-454120615409

Farias Pereira de Sousa i i Enviado: 26/12/2022 | 11:21
farias@allcare.com.br Farias Purciva de Sousa Visualizado: 26/12/2022 | 12:43
CEO - Presidente Assinado: 26/12/2022 | 18:12
ALLCARE i , o ,

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta Adogdo de assinatura: Estilo pré-selecionado

(Nenhuma), Certificado Digital Usando enderego IP: 189.50.95.72

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign



Eventos do signatario Assinatura

IVAN NASSIF SOUZA
insouza@allcare.com.br
Diretor Financeiro
ALLCARE

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC VALID RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao disponivel através da DocuSign

TV HSSTE SOUZA

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.112.42.201

Pablo Damido da Silva Santos
pablo@odont.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma), Certificado Digital

Detalhes do provedor de assinatura:
Tipo de assinatura: ICP Smart Card
Emissor da assinatura: AC ONLINE RFB v5

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 27/12/2022 | 11:42
ID: 822ddbff-f78e-4e82-a6ee-5323fd4f221a

Pale Damizo da Sibua Sandss

Adocgéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.40.91.223

Renata Adriana Costa Danesi

renata.danesi@allcare.com.br Renata Adriana Corla Danesi
CONTRATOS

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta ~ . . . .
(Nenhuma) Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereco IP: 177.235.243.181

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o disponivel através da DocuSign

Eventos do signatario presencial Assinatura
Eventos de entrega do editor Status
Evento de entrega do agente Status
Eventos de entrega intermediarios Status
Eventos de entrega certificados Status
Eventos de copia Status
Nayanne Gongalves Novais Copiado
nayanne.novais@allcare.com.br
AllCare
Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)
Termos de Assinatura e Registro Eletronico:

Né&o disponivel através da DocuSign
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(Nenhuma)
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Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 30/1/2018 | 18:23
Partes concordam em: Charles Lindberg Dantas

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA
poderad estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por
escrito. Estao descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo, e se voc€ puder acessar essas
informacdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢des, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma cépia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se voceé optar por receber os avisos e divulgacdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacoes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voce mudou de ideia, vocé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé€ ndo poderd mais usar o sistema DocuSign para



receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.

Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacio, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

To contact us by email send messages to: carina.maganin @allcare.com.br

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA

Para informar seu novo endereco de e-mail a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu
endere¢o de e-mail anterior, seu novo endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras
informacdes para mudar seu endereco de e-mail. We do not require any other information from
you to change your email address.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SAO PAULO LTDA:



Para solicitar a entrega de cépias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para

carina.maganin @allcare.com.br e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail,
nome completo, endereco postal no Brasil e niimero de telefone. N6s cobraremos de vocé o valor
referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a ALLCARE ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SAO PAULO LTDA:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulga¢des em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para carina.maganin@allcare.com.br e informar, no corpo
da mensagem, seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs ndo precisamos de quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu
consentimento. Como consequéncia da revogagdo de seu consentimento para documentos online,
as transacoes levardo um tempo maior para serem processadas. We do not need any other
information from you to withdraw consent. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process.

Hardware e software necessarios®*:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(ii1) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versoes experimentais (por ex.: beta) de sistemas

operacionais e navegadores nao sio suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique



se foi possivel ler esta divulgagao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMEN~TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a ALLCARE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA conforme descrito acima, eu
consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes,
autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para
mim por ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA durante o
curso do meu relacionamento com voce.



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 4/6/2018 | 11:29
Partes concordam em: Pablo Dami&o da Silva Santos

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacao de Assinatura

Periodicamente, a podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou
divulgacdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais
avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da DocuSign,
Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé
puder acessar essas informacdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com estes
termos e condig¢des, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na
parte inferior deste documento.

Obtencao de cépias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usudrio DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos cOpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritdrio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Voceé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacao de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgacdes eletronicamente, voc€ poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacoes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a vocé€, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacdo de que voce recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nés que
voceé mudou de ideia, vocé€ deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nao podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nods, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacoes serao enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessdrios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo endereco que vocé nos
forneceu. Assim, vocé poderd receber todas as divulgacdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o pardgrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a :

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a :

Para nos informar sobre uma mudan¢a em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. N6s ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudancga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a :

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé€ o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a :

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrbnico, vocé podera:



(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transacdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(11) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(111) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Segurancga habilitados: Permitir cookies por sessdao

% Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, serd solicitado que
voce aceite novamente a divulgacdo. Versodes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sdo suportadas.

Confirmaciao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos e divulgacdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a conforme descrito
acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos,
divulgacdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por durante o curso do meu relacionamento com voceé.
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29/12/2022 17:56 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CE-C

Registro do Plano na ANS: 486363201

Data de Registro: 04/08/2020 19:23:54
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geografica: ~ Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

29/12/2022 17:55 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CE-I

Registro do Plano na ANS: 486359203

Data de Registro: 04/08/2020 19:07:19
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geografica: ~ Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

29/12/2022 17:59 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
UNIQUE PARTICIPATIVO REG-DF CE-C

Registro do Plano na ANS: 492551223

Data de Registro: 31/05/2022 19:16:56
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:00 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
UNIQUE PARTICIPATIVO REG-DF CE-1

Registro do Plano na ANS: 492552221

Data de Registro: 31/05/2022 19:17:07
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

Uil
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29/12/2022 17:58 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAiéV2DE LTDA -
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
OURO (1) PARTICIPATIVO REG-DF CE-C

Registro do Plano na ANS: 492522220

Data de Registro: 30/05/2022 19:54:48
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

11
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29/12/2022 17:57 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAiéV2DE LTDA -
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
OURO (1) PARTICIPATIVO REG-DF CE-1

Registro do Plano na ANS: 492521221

Data de Registro: 30/05/2022 19:54:37
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

30/12/2022 11:17 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
DRA SANTA SAASDE CE-C COM OBST

Registro do Plano na ANS: 487612201

Data de Registro: 07/12/2020 19:07:31
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

30/12/2022 11:33 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAié2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dados do plano de salde:
DRA SANTA SAASDE CE-I COM OBST

Registro do Plano na ANS: 487613200

Data de Registro: 07/12/2020 19:07:41
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171
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INTEGRAL SAUDE



Produtos

Sem Coparticipacao




29/12/2022 18:04 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 100 E QC

Registro do Plano na ANS: 484748202

Data de Registro: 14/01/2020 19:20:09
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:05 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 100 E QP

Registro do Plano na ANS: 484746206

Data de Registro: 14/01/2020 19:19:40
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:05 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 200 E QC

Registro do Plano na ANS: 484745208

Data de Registro: 14/01/2020 19:19:28
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:06 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 200 E QP

Registro do Plano na ANS: 484747204

Data de Registro: 14/01/2020 19:19:55
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

Uil


javascript:history.back()

29/12/2022 18:06 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
ESSENCIAL

Registro do Plano na ANS: 455848071

Data de Registro: 19/03/2007 09:31:47
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:07 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
MAIS

Registro do Plano na ANS: 455854075

Data de Registro: 19/03/2007 09:33:36
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171


javascript:history.back()

29/12/2022 18:08 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
MULTI

Registro do Plano na ANS: 455855073

Data de Registro: 19/03/2007 09:33:50
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

11
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29/12/2022 18:08 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
TOTAL

Registro do Plano na ANS: 458005082

Data de Registro: 06/10/2008 10:10:57
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171
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Produtos

Com Coparticipacao




29/12/2022 18:09 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A -
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 100 E QC COM COPARTICIPAA#AfO

Registro do Plano na ANS: 485165200

Data de Registro: 19/03/2020 19:01:00
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp
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29/12/2022 18:12 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A -
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 100 E QP COM COPARTICIPAA+AfO

Registro do Plano na ANS: 486006203

Data de Registro: 22/06/2020 19:01:48
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp
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29/12/2022 18:13 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A -
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 200 E QC COM COPARTICIPAA#AfO

Registro do Plano na ANS: 486008200

Data de Registro: 22/06/2020 19:02:14
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

17
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29/12/2022 18:13 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Operadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A -
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
INTEGRAL 200 E QP COM COPARTICIPAA$AfO

Registro do Plano na ANS: 486007201

Data de Registro: 22/06/2020 19:02:01
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de municApios
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp
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29/12/2022 18:14 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
ESSENCIAL 20 E

Registro do Plano na ANS: 460940099

Data de Registro: 03/12/2009
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =
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29/12/2022 18:15 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
MAIS 20 E

Registro do Plano na ANS: 460962090

Data de Registro: 03/12/2009
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

17


javascript:history.back()

29/12/2022 18:15 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
MULTI 20 E

Registro do Plano na ANS: 460941097

Data de Registro: 03/12/2009
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =
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javascript:history.back()

29/12/2022 18:16 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : CABERJ INTEGRAL SAié2DE S.A
Registro na Ans : 415774

Dados do plano de salde:
TOTAL 20 E

Registro do Plano na ANS: 460961091

Data de Registro: 03/12/2009
Segmentacéo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica:  Estadual
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

SUEIR =

171
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S1 SAUDE



29/12/2022 17:06 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : S1 OPERADORA DE PLANO DE SAié¢2DE LTDA -
Registro na Ans : 420981

Dados do plano de salde:
S1 GOLD EMPRESARIAL SEM COPART

Registro do Plano na ANS: 480162188
Data de Registro: 07/03/2018 20:07:09

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: ~ Municipal
Situacdo: ATIVO

«VOLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp
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29/12/2022 17:08 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : S1 OPERADORA DE PLANO DE SAié¢2DE LTDA -
Registro na Ans : 420981

Dados do plano de salde:
S1 GOLD EMPRESARIAL COM COPART

Registro do Plano na ANS: 480160181
Data de Registro: 07/03/2018 20:07:08

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: ~ Municipal
Situacdo: ATIVO

«VOLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171
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UNIODONTO



29/12/2022 18:22 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS COOPERATIVAS ODONTi¢2LOGICAS
Registro na Ans : 314315

Dados do plano de salde:
A”NIX

Registro do Plano na ANS: 465758116

Data de Registro: 04/11/2011 19:10:52
Segmentacéo Assistencial: OdontolA2gico
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geografica: ~ Nacional
Situacdo: ATIVO

«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp
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ODONT



e Comprovante de Registro

na ANS das Operadoras

DOC. 22



29/12/2022 18:23 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os planos de
saAfde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : ODONT-OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA
Registro na Ans : 422088

Dados do plano de salde:
ODONT PLUS EMPRESARIAL

Registro do Plano na ANS: 490377213

Data de Registro: 27/10/2021 19:53:52
Segmentacéo Assistencial: OdontolA2gico
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréfica: Grupo de estados
Situacdo: ATIVO

«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_blanos/m-planos.asp

171


javascript:history.back()

CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a saide com razao
social MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n°
28.310.835/0001-67 , situada a RUA EMILIANO PERNETA 297 SALA 211
- ANDAR 21 - COND. METROPOLITAN, CENTRO Curitiba - PR CEP
80.010-050, registro ANS n° 421367 , e classificada na modalidade Medicina
de Grupo , indicando como seu responsdvel pela drea técnica de sadde
MARTA BEATRIZ LORO LEDRA RIBEIRO de CPF n° ***216.009-**
CRM n° 11246, possui autorizagdo de funcionamento concedida em
11/04/2019.

Quantidade de vinculos de beneficidrios ativos: 2.885 na competéncia
11/2022

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcdo
fiscal e nem em liquidacdo extrajudicial

Codigo de Controle da Certidao: 438443

Certidao emitida em 21/12/2022 15:38:21(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Agéncia
Nacional de Saidde Suplementar - ANS na internet, no endereco
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.



CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a saide com razao
social CABERJ INTEGRAL SAUDE S.A, CNPJ n° 07.844.436/0001-06 ,
situada a AVENIDA ERNANI DO AMARAL PEIXOTO 467 SALA 1411 -
PARTE, CENTRO Niteréi - RJ CEP 24.020-073, registro ANS n° 415774 , e
classificada na modalidade Medicina de Grupo , indicando como seus
Responsdveis pela drea Técnica de Saide ALESSANDRA DANTAS
GOMES QUIRINO de CPF n° ***.106.301-** CRO n° 33816 ¢ LUCILIO
GONCALVES SARAIVA de CPF n° ***633.417-** CRM n° 503662,
possui autoriza¢do de funcionamento concedida em 09/11/2012.

Quantidade de vinculos de beneficidrios ativos: 41.721 na competéncia
11/2022

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcdo
fiscal e nem em liquidacdo extrajudicial

Codigo de Controle da Certidao: 438654

Certidao emitida em 29/12/2022 17:15:56(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Agéncia
Nacional de Saidde Suplementar - ANS na internet, no endereco
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.



CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a saide com razao
social S1 OPERADORA DE PLANO DE SAUDE LTDA, CNPJ n°
27.113.113/0001-50 , situada a SCS QUADRA 03 BLOCO A 107 1° AND
SL. 101 ED. ANTONIA A. P. DE SOUS, ASA SUL Brasilia - DF CEP
70.303-907, registro ANS n° 420981 , e classificada na modalidade Medicina
de Grupo , indicando como seus Responsdveis pela drea Técnica de Saide
PAULO HENRIQUE DE FREITAS QUEIROZ de CPF n° *** 996.996-**
CRO n° 1958 e NILDO HUMBERTO DE FREITAS QUEIROZ de CPF n°
k% 231.911-** CRM n° 3172, possui autorizagdo de funcionamento
concedida em 26/06/2018.

Quantidade de vinculos de beneficidrios ativos: 16.105 na competéncia
11/2022

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcio
fiscal e nem em liquidacdo extrajudicial

Codigo de Controle da Certidao: 438458

Certidao emitida em 21/12/2022 18:04:37(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Agéncia
Nacional de Satdde Suplementar - ANS na internet, no endereco
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.



CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a saide com razao
social UNIODONTO DO BRASIL CENTRAL NACIONAL DAS
COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS, CNPJ n° 44.595.858/0001-11 ,
situada a RUA CORREIA DIAS 185 , PARAISO S3o Paulo - SP CEP
04.104-000, registro ANS n° 314315 , e classificada na modalidade
Cooperativa odontoldgica , indicando como seu responsavel pela drea técnica
de satide JOSE ALVES DE SOUZA NETO de CPF n° ***,083.598-** CRO
n°® 42981, possui autorizagdo de funcionamento concedida em 12/02/2007.

Quantidade de vinculos de beneficidrios ativos: 74.654 na competéncia
11/2022

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcdo
fiscal e nem em liquidagdo extrajudicial

Cadigo de Controle da Certidao: 438656

Certidao emitida em 29/12/2022 17:22:36(Data e Hora de Brasilia)

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



CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a saide com razao
social ODONT-OPERADORA ODONTOLOGICA LTDA, CNPJ n°
34.907.159/0001-06 , situada 8 ALAMEDA SANTOS 1165 , CERQUEIRA
CESAR Siao Paulo - SP CEP 01.419-002, registro ANS n° 422088 , e
classificada na modalidade Odontologia de Grupo , indicando como seu
responsavel pela drea técnica de saide MARYANNA NUNES FILGUEIRA
de CPF n°® ***191.634-** CRO n° RN-CD-6096, possui autorizacdo de
funcionamento concedida em 18/03/2020.

Quantidade de vinculos de beneficidrios ativos: 7.300 na competéncia
11/2022

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcdo
fiscal e nem em liquidagdo extrajudicial

Cadigo de Controle da Certidao: 438655

Certidao emitida em 29/12/2022 17:18:12(Data e Hora de Brasilia)

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



Recibo Eletronico de Protocolo - 21566119

Usuario Externo (signatario): FARIAS PEREIRA DE SOUSA
Data e Horario: 30/12/2022 14:54:52

Tipo de Peticionamento: Processo Novo

Numero do Processo: 08007.005092/2022-80
Interessados:

FARIAS PEREIRA DE SOUSA
Protocolos dos Documentos (Niumero SEI):
- Documento Principal:

- Credenciamento Administradora de Planos de Saude 21566114
- Documentos Essenciais:
- Proposta Comercial Proposta Comercial Allcare 21566116
Al - Documentagao de Habilitagdo Documentos de Habilitagao 21566117
care

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagdo dos termos
e condigbes que regem o processo eletronico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos
documentos nato-digitais e declaragao de que sao auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os niveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que séo de sua exclusiva responsabilidade:

e a conformidade entre os dados informados e os documentos;

e a conservagao dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de conferéncia;

e a realizagao por meio eletrénico de todos os atos e comunicagdes processuais com o préprio Usuario Externo
ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;

e aobservancia de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEl,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do ultimo dia do prazo, considerado sempre o
horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre;

e a consulta periédica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletrnicas.

A existéncia deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Ministério da Justica e Seguranga Publica.



21633050 08007.005092/2022-80

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

https://www.justica.gov.br

NOTA TECNICA N¢ 2/2023/DIPS/CDHO/CGGP/SAA/SE/M)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 08007.005090/2022-91
INTERESSADO: COORDENAGAO-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

1. DO
OBIJETO
1.1. Trata-se da andlise técnica da documentacdo enviada pela ALLCARE

ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS EM SAUDE LTDAP) 11.165.556/0001-54, nos termos do
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N9 02/2022, PROCESSO N2 08007.006566/2019-13, republicado em
09/12/2022, no D.O.U. pag. 231, secdo 3, tendo como objeto o Credenciamento de Administradora de
Beneficios para a oferta de Planos de Saude particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de
operadoras devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando
a prestacdo de servicos de assisténcia a saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou
atendimento odontolégico, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) e dos
orgaos especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN),
Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), a saber: ativos e inativos, seus dependentes e
aos pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados
com e sem vinculo com a Administracdao Publica Federal, e seus dependentes.

2. DO PRAZO DE ENVIO DA DOCUMENTAGAO

2.1. A administradora enviou a documentagao dentro do prazo estipulado.

3. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

3.1. A forma de apresentacao da documentacao se deu em conformidade com o Edital n°
02/2022.

4, DAS CONDIGOES PARA
PARTICIPACAO

4.1. A administradora atende as condi¢des de participagdo previstas no Edital n° 02/2022.

5. DA PROPOSTA DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

5.1. Consta no documento SEI 21566114, a declaracao de que a Administradora de Beneficio

ALLCARE apresentara, no ato da assinatura do Acordo de Parceria, os instrumentos celebrados entre a



Administradora e as operadoras de planos de assisténcia a saude, nos termos do Edital e Anexos.

5.2. Verifica-se a apresentacdo de proposta de precos no documento SEI 21566116, onde
constatamos a regularidade da proposta apresentada, no concernente ao tipo de contratacao,
segmentacao de assisténcia, area de abrangéncia e precos, conforme Edital.

6. DA

HABILITAGCAO

6.1. Em relacdo a habilitacao, verificamos que:

6.1.1. Relativa a Habilitag¢ao Juridica:

6.1.2. A documentacdo (SEI 21566117) apresentada, esta em conformidade com as exigéncias

do Edital N° 02/2022.
6.1.3. Relativa a Regularidade Fiscal:

6.1.3.1. A documentacdo (SEI 21566117) apresentada, estda em conformidade com as exigéncias
do Edital N° 02/2022.

6.1.4. Relativa a Qualificagdo Técnica:

6.1.4.1. A documentacdo (SEI 21566117) apresentada, estda em conformidade com as exigéncias
do Edital N° 02/2022.

6.1.5. Documentag¢ao complementar

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

6.1.5.1.1. Declaracio firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEI 21566114).

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

6.1.5.2.1. Declaragao firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEl 21566114).

6.1.5.3. Declaragao informando que os servigos serdo prestados de acordo com os critérios

legais de sustentabilidade ambiental, de acordo com a legislagao aplicavel, conforme Anexo IV do
Projeto Basico.

6.1.5.3.1. Declara¢do firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEI 21566114).
7. CONCLUSAO

7.1. Considerando a analise dos documentos enviados pela ALLCARE ADMINISTRADORA DI
BENEFiCIOS EM SAUDE LTDAm observancia aos Termos do Edital N° 02/2022 e seus Anexos, a
Comissdo Especial de Avaliacdo, designada pela Portaria CGGP/SAA/SE/MISP N2 288, de 04/08/2021
(SEI 15425114), verificou que os documentos apresentados cumprem os requisitos de habilitacdo e de
formalizacdao da proposta, classificando-a como HABILITADA neste processo de Credenciamento.

Geovani Alexandre Marques Ferreira

Comissao Especial de Avaliagdo - Presidente

Alexandra Lacerda Ferreira Rios



Comissao Especial de Avaliagao - Membro

Danielle Galdino Solouki

Comissao Especial de Avaliacdao - Membro

1
Sel Lil!
assinatura

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Danielle Galdino Solouki, Assistente Social, em

04/01/2023, as 08:39, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

1
Sel o
assinatlura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
da Divisdo de Promogdo a Saude, em 04/01/2023, as 11:33, com fundamento no § 32 do art. 49
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

iriz[W] A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br

_ _:__': informando o cddigo verificador 21633050 e o codigo CRC AFOA9179

P O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site

3 http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de
% protocolo no Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Referéncia: Processo n2 08007.005092/2022-80 SEI n2 21633050


http://sei.mj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://justica.gov.br/Acesso/sistema-eletronico-de-informacoes-sei

AO MINITERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO
COORDENACAO-GERAL DE LICITACOES E CONTRATOS

REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 02/2022
PROCESSO N.2: 08007.006566/2019-13

Prezados Senhores, bom dia!

Tendo em vista o resultado de habilitagdo do Credenciamento n2 02/2022, publicado no Diario
Oficial da Unido nesta data, cujo objeto é a contratacao de Administradora de Beneficios para a
oferta de Planos de Saude particular, coletivo e empresarial, por adesdao, de operadoras
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, objetivando a
prestacdo de servicos de assisténcia a saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar
ou atendimento odontoldgico, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranca Publica
(MJSP) e dos drgaos especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e Policia Rodoviaria Federal (PRF), a saber: ativos e
inativos, seus dependentes e aos pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza
especial, de cargos comissionados com e sem vinculo com a Administracdo Publica Federal, e
seus dependentes, vimos respeitosamente, em respeito ao item 9.1 do Instrumento
Convocatdrio, requerer vista dos autos do referido processo, com a finalidade de obtencdo de
bem como cdpia das propostas de precos das empresas habilitadas no presente processo, bem
como sua documentacdo de habilitacdo.

Se possivel, por favor, encaminhar a referida documentagao digitalizada por e-mail ou
disponibilizar via SEl, informando o caminho para consulta aos arquivos disponibilizados (em
especial as propostas das referidas empresas).

Para contato telefénico acrescento ainda os celulares em destaque - (61) 99528-3704 e/ou (61)
98593-9155 — Renata Danesi.

Atenciosamente,

RENATA ADRIANA Assinado de forma digital por
RENATA ADRIANA COSTA
COSTA DANESI:28812498841

DANESI:28812498841 Dados: 2023.01.06 11:36:45 -03'00"

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 11.165.556/0001-54
RENATA ADRIANA COSTA DANESI
GERENTE EXECUTIVO DE LICITAGOES
CPF: 288.124.988-41

SCS Quadra 03, Bloco A, Lote 107/111 Ed. AntGnia Alves Pereira de Sousa Asa Sul - Brasilia - DF
CEP: 70303-907 | CNPJ 07.674.593/0001-10 0800 | (61) 4063-8576




Recibo Eletronico de Protocolo - 21743162

Usuario Externo (signatario): FARIAS PEREIRA DE SOUSA
Data e Horario: 06/01/2023 11:42:44

Tipo de Peticionamento: Intercorrente

Numero do Processo: 08007.005092/2022-80
Interessados:

FARIAS PEREIRA DE SOUSA
Protocolos dos Documentos (Niumero SEI):
- Petigao vista dos autos 21743161

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitagdo dos termos
e condi¢cbes que regem o processo eletrdnico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos
documentos nato-digitais e declaragao de que s&o auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os niveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados a analise por servidor publico, que podera altera-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que séo de sua exclusiva responsabilidade:

e a conformidade entre os dados informados e os documentos;

e a conservagao dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de conferéncia;

e arealizagao por meio eletrbnico de todos os atos e comunicagdes processuais com o proprio Usuario Externo
ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;

e a observancia de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEl,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do ultimo dia do prazo, considerado sempre o
horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre;

e a consulta periédica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas.

A existéncia deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Ministério da Justica e Seguranga Publica.
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