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

Nome da empresa SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S

CNPJ n¢ 10.495.931/0001-61

Representante Legal | IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM

RG n¢ 1600243 SSP/DF

CPF n? 65944372168

SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union

E
ndereo Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300
Telefone 61 3298-24 e 61 99117-7981
E-mail juridico@ servixsaude.com.br; pedro.lima@ servixsaude.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
qgualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de prote¢ao do meio
ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacao das declaragcdes e certiddes pertinentes aos orgaos
competentes, quando solicitadas, como requisito para habilitacdo e da obrigatoriedade do
cumprimento integral ao que estabelece o art. 62 e seus incisos, da Instrugao Normativa n? 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

exerca 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 IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM, Usuario
ﬁglz lll’ Externo - Administrador(a), em 30/12/2022, as 14:03, conforme horario oficial de Brasilia, com
trénic. fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

eletrbnica

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

-t-: informando o cédigo verificador 21563617 e o codigo CRC €928856D

w=r: O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site

A 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

DOCUMENTOS
DE HABILITACAO

MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA - MJSP

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

SERVIXS



pedro-jti@hotmail.com
Typewritten text
     Nº 02/2022


Docur

SERVIX

Adminsiradond de Bene

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2022

INDICE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO - ITEM 4 DO EDITAL

1. [Declaracao das Condicoes para Participacao (ltens4.1.a 4.3.).ccceieeiiiiiiiiiiiiiinnnnee.. 00y

DA PROPOSTA DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS - ITEM 5 DO EDITAL

. Declaracao da proposta dos planos a serem ofertados (ltens 5.1. a
SH T PR YRR A OO U p PO URRUORUPTRTry. Neb, YURPURTT. SRR TR 009
. lermos de Acordo e Responsabillidades UNIMED MONTES CLAROS
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (Item 5.4. ¢/C ANEXO V)..ooooiiioiiieieieiena, 012
A, Termos de Acordo e Responsabilidades ODONTOGROUP (ltem 5.4. c/c Anexo
N T ST O S TUUT YU TUPTUTPTUURTTUT:. S SUURTUTIL:. YORTPR 016

DA HABILITAGCAO - ITEM 6 DO EDITAL

| - Relativa a Habilitacdo Juridica - Item 6.1.1. do Edital

b. Ato Constitutivo devidamente registrado (Item 6.1.1.2.) i, 0209
b. Copla do Documento de Identidade da Diretora Presidente (Item 6.1.1.2.)..........028
A T P (A N 029
B. Documento de Identidade do Procurador (Item 6.1.1.2.) .uuiieeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeneee, 031

Il - Relativa a Regularidade Fiscal - Item 6.1.2. do Edital

D. Prova de Inscricao NO CNPJ (ltem B.1.2.1.) . i iiiiiiieieeeeeeeeeesennenees 034
0. Prova de reqularidade com a Fazenda Federal (Item 6.1.2.2.) i, 034
1. _Prova de regularidade com 0 FGTS (Item 6.1.2.3.) . ..eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee e 0349
[2. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (Item 6.1.2.4.) oo, 03/
[3. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes distrital (Item 6.1.2.5.)............... 038
4. Certid3do Negativa de Débitos Distrital (ltem 6.1.2.6.) .oovvooviieiiieiieiieeeeeeiieiieieeenes 039
[[5. Certidao Negativa Divida Ativa Distrital (Item 6.1.2.6.) ..oooooiiiiiiiiiiiiiiiiieceieeceeeeeeens 040

lll - Relativa a Qualificagdao Técnica - Item 6.1.3 do Edital

16. Registro ANS da Administradora e Autorizacdo de Funcionamento (Iltem

| RN OO 043
[/. Comprovante de Reqgistro da Operadora na ANS (Item 6.1.3.1.1.) tooooiiiiiiiiiiinnen. 043
8. Atestados de Capacidade Técnica (tem 6.1.3.1.2.) coiiiooiiiiiieeeieeiaieeeaireerareeeenreeesans 044

$ 4

CNPJ: 10.495.931/0001-61

%@{Bleﬁi%éﬁ‘t@ﬂsm@z (63 \3288v90ECH3618) @smmwmwmmﬁaﬂmm br




SERVIX

Adrmiraslr ]_'IF-\.J de Benehoos

9. Declaracoes permissoes de aproveitamento de caréncias (Iitem 6.1.3.1.3)).........053
RO. Certidoes da ANS de regularidade dos Ativos Garantidores 1° Tr1 2020 e 3° Tr1 2022
=T A TSI G I TSRO P SRR 057
R1. Declaracao Niveis de Cadastro SICAF (Item 6.1.3.2.) .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieecieiiieeeeinns 059
R2. Declaracao de Habilitacao (IteM 6.1.3.3.1) .iiiouiiiiiiiiiiiiiiiiieeciiieeieee et eeeeeeseeeeeeneeeeans 06Q
R3. Declaracao que nao emprega menor (Item 6.1.3.3.2) iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinieeeens 062
4. Declaracao sustentabilidade ambiental ([Tem 6.1.3.3.3) ..oooiiiiiiiiiiiiieiiiiiieieiieeeeenes 064
5. Declaracao Termos Operadoras (Item 5.4 C/C ANEXO V) iiiiiiiiiiiiiiieiiieieeeeeeeeiiiiienns 06/

>

CNPJ: 10.495.931/0001-61

pocu@) 08@0-603:019%E LTS 633298490605 15) E)ssnwwismmoisaae.cons.br



SERVIX$

Admindsiradord de Benehoios

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

CNPJ: 10.495.931/0001-61

@ AARAATSBE0 RS

[\ A2 28V sede.corm.br



0 L T

SERVIX Y

DECLARAGCAO

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022

Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,

inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.
Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09,

10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato

telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br,
DECLARA, conforme Item 4 do presente Edital que:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

Atende plenamente a todas as exigéncias constantes deste Edital e seus
Anexos, inclusive quanto a documentacdo e aos requisitos de habilitacdo,
conforme documentos anexos;

Nao € concordatarias ou estd em processo de faléncia, em recuperacao
judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolu¢dao ou em
liquidacgao;

Nao estd com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica,
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

Nao estd sob pena de interdicdo de direitos previstos na Lei n? 9.605/98;

Ndo esta reunida em consoércio e ndo é controladora coligada ou subsidiaria
entre si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

Ndo é estrangeira que ndo funcionem no Pals;

Possui objeto social pertinente e compativel com o objeto do presente
processo de credenciamento;

Ndo é cooperativa, sob nenhuma forma;



(i B WA | T o e
1 1
i) Nao possui em seu quadro de pessoal, direta ou indiretamente, servidor ou

dirigente deste Ministério.

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — S6cia Administradora

CPF n2.: 659.443.721-68
RG n2.: 1600243 SSP/DF
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SERVIX Y

DECLARAGCAO

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br, nos
termos do Item “5” do respectivo Edital, DECLARA:

a) que esta apresentando Proposta anexa aos documentos de habilitacao,
a qual contempla a rede de operadoras de planos de saude e odontoldgicos
contratadas, as quais sao capazes de cobrir no minimo, os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos
obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim como
na RN 465/2021 da ANS e/ou normas posteriores.

b) que os planos oferecidos aos beneficiarios do Ministério sao privados,
coletivos empresariais, conforme Portaria Normativa n2 1, de 09 de marco

de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

C) que os planos das operadoras prestadoras dos servicos de saude,
devidamente registradas na ANS, prestardo os servicos aos beneficiarios
do Ministério da Justica e Seguranca Publica, contemplando as regras
estabelecidas no Projeto Basico, de forma a assegurar a opcao de escolha
dos beneficiarios.

d) que esta apresentando ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, os



SERVIXY

S{m R I [ T e
Termos de Acordo e Responsabilidades celebrados com as operadoras
disponibilizadas, onde estdo claramente definidas as responsabilidades das

partes e comprovado o conhecimento das condi¢cdes do referido Acordo.

€) que a rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas
pela Administradora de Beneficios oferece no minimo 1 (uma) operadora de
assisténcia médico hospitalar e 1(uma) operadora de assisténcia
odontoldgica, com cobertura no minimo regional, inclusive no Distrito
Federal.

f) que os precos dos planos de saude e odontoldgicos constantes da
Proposta de Precos anexa, incluem todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execu¢cao dos Sservicos,
conforme legislacdo em vigor.

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
I[vonete Pires de Morais Alecrim — S6cia Administradora

CPF n2.: 659.443.721-68
RG n2.: 1600243 SSP/DF
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SERVIX

TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADES

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S, inscrita no CN.P.J/MF sob o
n.°10.495.931/0001-61, com registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n®
417.602, com sede no SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union
Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, doravante denominada SERVIX
ADMINISTRADORA

e

UNIMED MONTES CLAROS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ sob
n2.16.921.561/0001-63, estabelecida na Avenida Deputado Esteves Rodrigues, 672, Centro,
Montes Claros-MG CEP: 39.400-215, doravante denominada Unimed Norte de Minas;

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condi¢des de ajuste, em
atencdo ao disposto no item 5.4 do Edital De Credenciamento n.2 02/2022 do Ministério da

Justica e Seguranca Publica.

Clausula Primeira - Do Objeto

As partes, Unimed Norte de Minas e Servix Administradora, ja devidamente qualificadas, se
comprometem a cumprir as obriga¢des decorrentes do Edital De Credenciamento n.2 02/2022
do Ministério da Justica e Seguranga Publica, parte integrante deste Instrumento, que tem como
objeto: “Credenciamento de Administradora de Benelcios para a oferta de Planos de Satde
particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS, objetivando a prestacdo de servigos de assisténcia a
saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontoldgico, aos
servidores do Ministério da Justica e Seguranga Publica (M]SP) e dos drgdos especificos singulares:
Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio 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 Administragcdo Publica Federal, e seus dependentes. Dentre as opgbes de planos de
satude e planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas deverdo oferecer, no minimo, uma
opgdo de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na forma disciplinada pela Lei n? 9.656, 03 de
junho de 1998, com suas alteragées; pelas Resolugbes Normativas (RN) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS (n? 309, de 24 de outubro de 2012; n? 438, de 03 de dezembro de 2018;

n? 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n® 200, de 13 de agosto de 2009; n° 465 de 24 de
1



DocuSign Envelope ID: 559EC4F1-4107-40E0-B53F-528749563462

SERVIX

fevereiro de 2021; n° 515 de 29 de abril de 2022); pela Portaria Normativa n? 1, de 09 de margo de
2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; e
pelas orientagées e especificagdes técnicas constantes neste Projeto Bdsico e demais orientagbes

posteriores pertinentes ao assunto.”

Clausula Segunda - Do Pleno conhecimento das Disposi¢cdes do Termo de Acordo

As partes declaram que tém total conhecimento das disposi¢des constantes do Termo de Acordo
a ser assinado entre a Administradora e o Ministério da Justica e Seguranca Publica, e estdo
cientes de que deverdo atender, dentro de suas competéncias, todo o disposto no Edital de

Credenciamento supracitado.

Clausula Terceira - Da Vigéncia

O presente instrumento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua
vigéncia corresponda ao prazo do Termo de Acordo a ser assinado entre o Ministério da Justica e

Seguranga Publica e a Servix Administradora de Beneficios S/S.

Clausula Quarta - Do Foro
As partes elegem o foro de Brasilia/DF para solucionar eventuais controvérsias decorrentes

deste Termo.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Acordo e

Responsabilidade em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Brasilia/DF, 12 dezembro de 2022.

DocuSigned by:

(wonete Pirs Ao Morais dleerim
1A0D6E9F486CO4F9

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S.

DocuSigned by:

Komero lagp Fruitas Mondes
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TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADES

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S, inscrita no CN.PJ/MF sob o
n.°10.495.931/0001-61, com registro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS sob o n?
417.602, com sede no SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union
Zona Industrial, Brasflia-DF, CEP.: 71.215-300, doravante denominada SERVIX
ADMINISTRADORA

€

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA., CNPJ n® 02.751.464/0001-65, registro n® 389854,
situada no Setor SAUS QD. 04 BL. A SALAS 1101 A 1112 ED. VICTORIA OFFICE TOWER, Asa
Sul/DF, CEP.: 70.070-938, neste ato representado em conformidade com seu Estatuto Social,
doravante denominada ODONTOGROUP;

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condi¢des de ajuste, em
atencdo ao disposto no item 5.4 do Edital De Credenciamento n.2 02/2022 do Ministério da
Justica e Seguranga Publica.

Clausula Primeira - Do Objeto

As partes, ODONTOGROUP e Servix Administradora, ja devidamente qualificadas, se
comprometem a cumprir as obrigagdes decorrentes do Edital De Credenciamento n.2 02/2022
do Ministério da Justica e Seguranga Ptblica, parte integrante deste Instrumento, que tem como
objeto: “Credenciamento de Administradora de Beneficios para a oferta de Planos de Saide
particular, coletivo e empresarial, por adesdo, de operadoras devidamente autorizadas pela
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS, objetivando a prestagdo de servigos de assisténcia a
salide suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontoldgico, aos
servidores do Ministério da Justica e Seqguranga Piiblica (MJSP) e dos érgdos especificos singulares:
Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN), Policia Federal (PF) e
Polfcia 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 Administragdo Piblica Federal, e seus dependentes. Dentre as opgdes de planos de
satide e planos odontoldgicos, as administradoras credenciadas deverdo oferecer, no minimo, uma
opg¢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 Resolugdes Normativas (RN) da Agéncia Nacional de

Saide Suplementar - ANS (n? 309, de 24 de outubro de 2012; n? 438, de 03 de dezembro de 2018;
1
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n® 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN n? 200, de 13 de agosto de 2009; n® 465 de 24 de
fevereiro de 2021; n® 515 de 29 de abril de 2022); pela Portaria Normativa n? 1, de 09 de margo de
2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planefamento, Orgamento e Gestdo; e
pelas orientagdes e especificagbes técnicas constantes neste Profeto Bdsico e demais orlentagées
posteriores pertinentes ao assunto.”

Cldusula Segunda - Do Pleno conhecimento das Disposi¢ées do Termo de Acordo

As partes declaram que tém total conhecimento das disposi¢des constantes do Termo de Acordo
a ser assinado entre a Administradora e o Ministério da Justica e Seguranga Ptblica, e estio
cientes de que deverdo atender, dentro de suas competéncias, todo o disposto no Edital de
Credenciamento supracitado.

Clausula Terceira - Da Vigéncia

O presente instrumento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua
vigéncia corresponda ao prazo do Termo de Acordo a ser assinado entre o Ministério da Justica e

Seguranca Publica e a Servix Administradora de Beneficios S/S.

Cldusula Quarta - Do Foro
As partes elegem o foro de Brasflia/DF para solucionar eventuais controvérsias decorrentes
deste Termo.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Acordo e
Responsabilidade em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Brasflia/DF, 29 dezembro de 2022.
Assinado de forma digital por

IVONETE PIRES DE MORAIS \VONETE PIRES DE MORAIS

‘ ALECRIM:65944372168
ALECRIM:65944372168 Dados: 2022.12.30 10:18:39 -03'00

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS §/S.
Assinado de forma digital por

BRUNNA CERQUEIRA BrUNNA CERQUEIRA SALGADO
SALGADO LIMA gms: 2022.12.30 08:58:32 -03'00"
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA.

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
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52 ALTERACAO E_CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL DA
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE
SIMPLES

CARLOS DAVID PEREIRA ALECRIM, brasileiro, casado em
regime de comunhdo parcial de bens, professor técnico
judiciario, residente e domiciliado no condominio Vivendas
Bela Vista MD-L s/n Sobradinho, Brasilia — DF, CEP 73.070-
000, nascido em 14 de janeiro de 1967, natural de Moreira
Sales - PR, filho de Vangivaldo Joaguim Pereira e Maria
Joaquim Pereira, portador da carteira de identidade n°
910.680, expedida pela SSP/DF em 27/12/1989, inscrito no
CPF 352.111.721-91 e os socios IVONETE PIRES DE
MORAIS ALECRIM, brasileira, vilva, empresaria, inscrita no
CPF n° 659.443.721-68; portadora do RG n° 1.600.243 —
SSP-DF, filha de Demerval Pires de Morais e Cleuza Lima de
Souza Morais, residente e domiciliada, na CSG 13, Lote,
17/19, Taguatinga — DF, CEP 72.053-513 e CARLOS
VINICIUS DE MORAIS ALECRIM, brasileiro, solteiro,
estudante, nascido em 29/06/2002; inscrito no CPF n°
083.038.471-55; portador do RG n° 3913374 — SSP-DF;
residente e domiciliado na CSG, 13, LOTES 17/19 Térreo
Taguatinga Sul - DF; CEP n° 72.035-513; filho de IVONETE
PIRES DE MORAIS ALECRIM e CARLOS CESAR PEREIRA
ALECRIM: JOAO VITOR DE MORAIS ALECRIM, brasileiro,
solteiro, estudante, nascido em 23/01/2005; inscrito no CPF n°
083.037.961-43; portador do RG n° 3912167 — SSP-DF;
residente e domiciliado na CSG, 13, LOTES 17/19 Térreo
Taguatinga Sul - DF; CEP n° 72.035-513; filho de IVONETE
PIRES DE MORAIS ALECRIM e CARLOS CESAR PEREIRA
ALECRIM; MARIA AMANDA DE MORAIS ALECRIM,
brasileira, solteira, estudante, nascida em 02/12/2009; inscrita
no CPF n° 083.038.331-03; portadora do RG n°® 3912195 —
SSP-DF: residente e domiciliada na CSG, 13, LOTES 17/19
Térreo Taguatinga Sul - DF; CEP n° 72.035-513; filha de
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM e CARLOS CESAR
PEREIRA ALECRIM, neste ato os menores impuberes, acima
qualificados sédo representados e assistido por sua genitora e
inventariante com poderes na forma do Termo de
Compromisso, IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM ja
qualificada acima, resolvem:

Alterar o contrato social da SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
SOCIEDADE SIMPLES, com sede no SCS Quadra 04, Bloco A n° 49, sala 304,
Asa Sul, CEP: 70300-907, Brasilia (DF), e inscrita no CNPJ sob n°
10.495.931/0001-61, conforme contrato social e alteragdes registrados e
arquivados no Cartério do Terceiro Oficio de Registro de Pessoas Juridicas de
Taguatinga DF, sob o nimero 00006808 do Livro n° A-7, especialmente para:
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Clausula Primeira: Alterar o enderego da sede da SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES para SMAS TRECHO 03, CONJUNTO
03, BLOCO “E” SALAS 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia/DF,
CEP.: 71.215-300.

Clausula Segunda: O capital social € elevado para R$ 1.000.000,00 (um milhao
de reais) dividido em 1.000.000 (um milhdo) quotas unitarias de R$ 1,00 (um real)
cada, sendo R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco mil Reais) ja integralizados e R$
975.000,00 (novecentos e setenta e cinco mil reais) mediante o aproveitamento
da Reserva de Lucros apurados em exercicios anteriores, totalmente
integralizados em moeda corrente nacional, distribuido entre os socios da
seguinte forma:

SOCIOS COTAS VALOR (R$)
Ivonete Pires de Morais Alecrim 484.960 R$ 484.960,00
Carlos Vinicius de Morais Alecrim 161.680 R$ 161.680,00
Joao Vitor de Morais Alecrim 161.680 R$ 161.680,00

| Maria Amanda de Morais Alecrim 161.680 R$ 161.680,00
Carlos David Pereira Alecrim 30.000 R$ 30.000,00

| TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 1.000.000 | R$ 1.000.000,00 |

Todas as demais clausulas contratuais que nao colidirem com os termos desta
alteragdo, permanecem em vigor.

A vista da modificagdo, ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a
seguinte redacgao:

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade Simples tem a denominagdo SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, sendo regida por
este Contrato Social.

CLAUSULA SEGUNDA - O nome de fantasia da sociedade permanece: SERVIX.

CLAUSULA TERCEIRA - A Sociedade tem sede e foro na Cidade de Brasilia,
Distrito Federal, no SMAS TRECHO 03, CONJUNTO 03, BLOCO “E” SALAS 09,
10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia/DF, CEP.: 71.215-300, podendo,
por deliberacdo do Diretor, abrir e encerrar filiais, estabelecimentos comerciais,
escritérios e depoésitos em qualquer localidade do pais ou do exterior.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade & uma empresa Administradora de
Beneficios, que tem por objetivos:

Autenticagao Digital Cédigo: 160470904213560557330-2
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a) promover a reuniao de pessoas juridicas contratantes na forma do art. 23
da RN n°® 195, de 14 de julho de 2009, da ANS;

b) contratar plano privado de assisténcia a saude coletivo, na condicao de
estipulante, a ser disponibilizado para as pessoas juridicas legitimadas
para contratar;

c) oferecimento de planos para associados das pessoas juridicas
contratantes;

d) apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais na negociagao de
reajuste, aplicacdo de mecanismos de regulagéo pela operadora de plano
de saude e alteragao de rede assistencial;

e) apoio a area de recursos humanos na gestao de beneficios do plano;

f) terceirizagao de servigos administrativos;

g) movimentacao cadastral;

h) conferéncia de faturas;

i) cobranga ao beneficiario por delegacgéo; e

j) consultoria para prospectar o mercado, sugerir desenho de plano e modelo
de gestéao.

CLAUSULA QUINTA - O prazo de duragéo da sociedade é indeterminado e suas
atividades iniciaram em 01 de outubro de 2008.

CLAUSULA SEXTA - O capital da social da sociedade, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional é de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais), dividido em 1.000.000 (um milhao) de cotas, com valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, distribuido entre os sécios da seguinte forma:

sOcCIOS COTAS VALOR (R$)
Ivonete Pires de Morais Alecrim 484,960 R$ 484.960,00
Carlos Vinicius de Morais Alecrim 161.680 R$ 161.680,00
Joao Vitor de Morais Alecrim 161680 | R$ 161.680,00
Maria Amanda de Morais Alecrim 161.680 R$ 161.680,00
Carlos David Pereira Alecrim 30.000 R$ 30.000,00
TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 1.000.000 | R$ 1.000.000,00

Paragrafo 1°- A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas.

Paragrafo 2°- Cada cota confere a seu titular o direito a um voto nas deliberagoes
sociais, as quais serdo tomadas por maioria dos votos, salvo quorum especifico
previsto na legislagao em vigor.

CLAUSULA SETIMA - A sociedade é administrada pelo Diretor Presidente,
isoladamente, eleito no Contrato Social, observados os quoruns previstos em Lei,
com mandato por prazo indeterminado.

3 - / Qq-:__;;...___ ——
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Paragrafo 1°- O cargo de Diretor Presidente da Sociedade é exercido pela Sra.
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM, brasileira, vilva, empresaria, inscrita
no CPF n° 659.443.721-68; portadora do RG n°® 1.600.243 — SSP-DF, residente e
domiciliada nesta cidade.

Paragrafo 2°- O Diretor Presidente, sécio ou néo, eleito no Contrato Social,
podera ser destituido, a qualquer tempo, mediante deliberagcdo dos sbécios,
observados os quoruns previstos em lei.

Paragrafo 3°- O Diretor Presidente fica dispensado de prestar caugao para
exercicio de seu respectivo cargo.

Paragrafo 4°- O Diretor Presidente recebera a remuneracao que for fixada pelos
socios, a titulo de Pré-Labore, para vigorar em cada exercicio financeiro, porem
limitada ao maximo permitido pelo Regulamento do Imposto de Renda, para que
seja debitado em conta despesa da sociedade.

CLAUSULA OITAVA - Os atos e operacgdes de administragdo dos negocios
sociais que importem responsabilidade ou obrigagdes para a Sociedade ou que a
exonere de obrigagdes para com terceiros, tais como assinatura de escrituras de
qualquer natureza, as letras de cambio, os cheques, as ordens de pagamentos,
os contratos em geral, quaisquer outros documentos, incluindo o uso de nome
empresarial, incumbirdo e serdo obrigatoriamente praticados pelo Diretor

Presidente.

Paragrafo 1°- Observado o caput dessa clausula, a representacao da sociedade,
em juizo ou fora dele, ativa e passivamente, ou perante quaisquer reparticbes
publicas ou autoridades federais, estaduais ou municipais, competira ao Diretor
Presidente, individualmente ou a um ou mais procuradores, legalmente
constituidos e com poderes especificos.

Paragrafo 2°- Os procuradores da sociedade serdao nomeados por instrumento
proprio, assinado pelo Diretor Presidente, no qual se especificara os poderes
conferidos e prazo, sempre determinado, salvo quando outorgados a profissionais
habilitados para o foro em geral, com poderes da clausula “ad- judicia”, ou para a
defesa dos interesses da sociedade em processos administrativos.

CLAUSULA NONA - As reunides de sécios realizar-se-do a qualquer tempo,
sempre que se exigir, mediante convocagéao, por escrito, de qualquer dos socios,
com antecedéncia minima de vinte e quatro horas, formalidade esta que fica
dispensada na hipétese de comparecimento de todos os socios.

Paragrafo 1°- As deliberagbes serdo tomadas por maioria dos votos, salvo
quorum especifico previsto na legislagdo em vigor.

Paragrafo 2°- Das reunides serdo lavradas atas, as quais serao arquivadas na
sede social da Sociedade e, quando exigido pela legislagao aplicavel, levadas a
registro perante o Registro Publico de Empresas Mercantis e, posteriormente,
publicadas.
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Paragrafo 3°- A sociedade, a qualquer tempo, por deliberagdo dos soécios
representando a maioria do capital social, pode transformar-se em outro tipo
societario.

Paragrafo 4°- A reuniao torna-se dispensavel quando todos os sécios decidirem,
por escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagéo.

CLAUSULA DECIMA - O sécio CARLOS DAVID PEREIRA ALECRIM n&o
podera ceder ou transferir a terceiros as quotas que detém no capital social da
sociedade, no todo ou em parte, a qualquer titulo, sem o prévio e expresso
consentimento dos soécios lvonete Pires de Morais Alecrim, Carlos Vinicius de
Morais Alecrim, Jodo Vitor de Morais Alecrim e Maria Amanda de Morais
Alecrim, que em igualdade de condigdes, terao direito e preferéncia para adquiri-
las.

Paragrafo 1°- Na hipétese do socio CARLOS DAVID PEREIRA ALECRIM
desejar ceder ou transferir suas quotas, a qualquer titulo, devera comunicar sua
intengdo aos sécios Ivonete Pires de Morais Alecrim, Carlos Vinicius de
Morais Alecrim, Jodo Vitor de Morais Alecrim e Maria Amanda de Morais
Alecrim, por escrito, devendo informar as condicdes da cessédo ou transferéncia
e, se houver o nome do interessado adquirente. Neste caso, os sécios deverao se
manifestar no prazo de até 15 (quinze), dias do recebimento da referida
comunicagao.

Paragrafo 2°- A concordéancia dos socios lvonete Pires de Morais Alecrim;
Carlos Vinicius de Morais Alecrim, Jodo Vitor de Morais Alecrim e Maria
Amanda de Morais Alecrim: com a cessdo e transferéncia das quotas em favor
de terceiro estranho a sociedade, manifestada pela sua intervengéo no respectivo
instrumento de alteragéo contratual, dispensa o cumprimento das formalidades
previstas nesta clausula.

Paragrafo 3° Qualquer negocio efetuado com violagdo, infragdo ou
descumprimento ao disposto nessa clausula sera considerado invalido, nao sendo
oponivel nem produzindo efeitos com relagao & sociedade e aos seus socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os socios Ivonete Pires de Morais Alecrim;
Carlos Vinicius De Morais Alecrim, Jodo Vitor de Morais Alecrim e Maria
Amanda de Morais Alecrim; poderao livremente ceder ou transferir suas quotas,
independentemente de qualquer consentimento e/ ou comunicagéo aos demais
sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - E reconhecido aos socios que representem a
maioria do capital social, o direito de, em reunido especialmente convocada para
esse fim, promoverem a exclusédo de socios nos seguintes casos:

a) Violacdo de clausula contratual e/ou falta de cumprimento dos deveres
sociais;
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b) Comprometimento por atos ou omissdes, do andamento normal da
sociedade, ou do desenvolvimento e expansado dos negécios sociais;

c) Desarmonia em relagdo aos socios, representado a maioria do capital
social, com efeitos negativos para a sociedade;

d) Pratica de atos que impegam ou dificultem a condug&o normal dos
negocios sociais;

e) Ingresso em juizo contra a sociedade;

f) Ocorréncia de qualquer outro motivo justo para exclusao.

Paragrafo 1°- O socio passivel de exclusdo devera ser cientificado, com
antecedéncia de quinze dias da realizagado da reunido que deliberara sobre tal
matéria, para que possa comparecer e, querendo, apresentar sua defesa.

Paragrafo 2°- Ficando o quadro social reduzido a apenas um socio, proceder-se-
a sua recomposicdo em até cento e oitenta dias, contados da data da respectiva
deliberacao, a fim de que a sociedade nao seja dissolvida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O falecimento, auséncia declarada, interdigao
ou inabilitagdo de quaisquer dos socios, nao dissolvera a sociedade, que
continuara suas atividades com os sobcios remanescentes, herdeiros e
sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse dos herdeiros e
sucessores em suceder o sdcio falecido, ausente, interditado ou inabilitado, serao
observadas as seguintes regras:

a) Para apuragdo dos haveres sera levantado um inventario, seguido de
balanco patrimonial e demonstragdes de resultado da sociedade, os quais
serdo elaborados considerando os valores de mercado reais dos bens,
direitos e obrigaces constantes do patriménio da sociedade, até a data do
evento.

b) O pagamento dos haveres apurados na forma da alinea “a”, acima, far-se-a
na forma acordada pelas partes e, ndo havendo acordo, sera feito em, no
minimo, seis parcelas iguais e consecutivas, corrigidas monetariamente,
vencendo-se a primeira parcela sessenta dias da data da apuragao dos
valores. O nao 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.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Sao expressamente vedados, sendo nulos e
inoperantes em relacdo a sociedade, os atos de qualquer dos sécios, Diretor ou
procuradores, que a envolverem em obrigagoes relativas a negocios ou
operagbes estranhas ao objeto social, respondendo o infrator desta clausula por
perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A sociedade dissolver-se-a por deliberagao dos
socios representando trés quartos do capital social. Havendo a dissolugdo os
socios nomeardo o respectivo liquidante, observando-se, quanto a forma e
liquidagao, as disposigdes legais aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - O exercicio social inicia-se em 1° de janeiro e
encerra-se em 31 de dezembro de cada ano, data em que serdo levantadas as
demonstracées financeiras correspondentes de acordo com as determinagdes
legais.

Paragrafo 1°- Do lucro apurado em cada exercicio serdo deduzidos, antes de
qualquer outra destinagado, a provisdo para o Imposto de Renda e os Prejuizos
Acumulados.

Paragrafo 2°- O lucro liquido que se verificar por deliberagdo dos socios poderao
ser:
a) Distribuidos aos sécios, sendo admitida a distribuicdo desproporcional dos
lucros;
b) Retidos, total ou parcialmente, em conta de lucros em suspenso ou de
reservas, ou capitalizados.

Paragrafo 3°- O prejuizo do exercicio serd, obrigatoriamente, absorvido pelos
lucros acumulados e pelas reservas de lucros, nesta ordem. Eventuais prejuizos
remanescentes terdo tratamento deliberado pelos sécios.

Paragrafo 4°- A sociedade podera levantar, semestralmente, ou em periodos
menores, balancos intercalares, para verificagdo de resultados e, com base
nestes, distribuir lucros ou bonificagdes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Os administradores da sociedade e aqueles por
ela contratados declaram sob penas da lei que preenchem todas as condigbes
exigidas na RN 11/2002 da ANS bem como tambem:

a) Nao estado impedidos por lei;

b) Tem reputagdo ilibada;

c) Nao estdo sob efeitos de condenagdo por crime falimentar, de
prevaricacdo, de corrupgéo ativa ou passiva, de concusséo, de peculato,
contra a economia popular, contra a fé publica, contra a propriedade;

d) Nao participam da administragdo de empresa que esteja em diregao fiscal
ou que tenha estado ou esteja em liquidagao extrajudicial ou judicial.

e) Nao estao inabilitados para cargos de administragdo em outras instituicoes
sujeitas a autorizagéo, ao controle e a fiscalizagdo de 6rgdos ou entidades
da administragao publica direta ou indireta;

f) Tem capacitagéo técnico profissional conforme definido no artigo 2° da RN
11/2002 da ANS;

g) Assumem, sob as penas dos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal, integral
responsabilidade pela fidedignidade das declaragbes ora prestadas,
ficando a ANS, desde ja autorizada a delas fazer, nos limites legais e em
juizo ou fora dele, o uso que Ihe aprouver;

h) Assumem, sob as penas do art. 11 da RDC n° 24, de 13 de junho de 2000,
integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragbes ora
prestadas, ficando a ANS, desde ja autorizada a delas fazer, nos limites
legais e em juizo ou fora dele, o uso que Ihe aprouver.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - O Diretor Presidente eleito neste ato declara,
para todos os fins de direito, que nédo esta impedido de exercer a administragao
da sociedade por lei especial ou por condenagao criminal que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, por crime falimentar, de
prevaricacao, peita ou suborno, concussdo, peculato ou, ainda, por crime contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade, nos termos do art. 1.011, §1°, do Cdédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA NONA - Para dirimir quaisquer divergéncias oriundas deste
Contrato Social, fica eleito, desde ja o foro da Comarca de Brasilia — Distrito
Federal, sob expressa rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
correndo todas as despesas judiciais ou extrajudiciais, inclusive honorarios
advocaticios, por conta da parte vencida.

E por estarem em tudo justos e contratados assinam o presente instrumento
particular de contrato social em 04 (quatro) vias de igual forma e teor.

Brasilia-DF,18 de setembro de 2019.
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PROCURACAO

A SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n210.495.931/0001-61, com sede no endereco SMAS 03, Conjunto 03,

Bloco E, Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union CEP: 71215-300, na cidade de Brasilia/DF,
neste ato representada por sua sécia administradora Sra. IVONETE PIRES DE MORAIS

ALECRIM, brasileira, vilva, empresaria, portadora do RG n2 1600243 SSP/DF, inscrita
no CPF sob o n? 659.443.721-68, domiciliada na CSG 13, Lotes 17/19, Taguatinga Sul,

Brasilia-DF, pelo presente instrumento, credencia procurador o Senhor PEDRO
STEPHANE LIMA, brasileiro, advogado, casado, residente e domiciliado em Brasilia-

DF, inscrito na OAB/DF sob o n? 62756, onde conta com a Cl n?2 5084954-SPTC/GO

e inscrito no CPF/MF sob ne 038.306.371-01, para, isoladamente, representar a

empresa Outorgante especificamente no Edital de Credenciamento n2 02/2022,
perante o MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, Processo Administrativo
N2 08007.006566/2019-13, podendo participar das reunides relativas ao

credenciamento acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer vistas de
documentos e propostas, manifestar-se em nome da EMPRESA, desistir e interpor
recursos, apresentar impugnacdes, solicitar esclarecimentos, assinar propostas
comerciais, apresentar lances verbais, negociar precos e demais condicdes,
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
rubricar documentos, assinar atas e documentos inerentes ao credenciamento,
contratos e praticar todos os atos necessarios ao procedimento do credenciamento,
a que tudo daré por firme e valioso.

Brasilia, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
SOCIA ADMINISTRADORA
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CONSELHO SECCIONAL DO DISTRITO FEDERAL
IDENTIDADE DE ADVOGADO
Noue SUPLEMENTAR

PEDRO STEPHANE LIMA

FILIAGAD
JOAQ MARCOS BAILAO DE LIMA
ODETH LIMA PIRES DE MORAIS

NATURALIDADE

28/05/1994
JATAI-GO 4%

DATA DE NASCIMENTD

INSCRIGAQ SUPLEMENTAR
62756

F
26084954 - §PTC 038.308.371-01

DATA INSCRIGAD SUPLEMENTAR via EXPEDIDO EN
BRIl (o . ool 1308/2010
DELIO FORTES LINS E SILVA JUNIOR
PRESIDENTE

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/160470904216603848470

Autenticacao Digital Codigo: 160470904216603848470-1
Data: 09/04/2021 16:10:32
Valor Total do Ato: R$ 4,66

a

Selo Bigital Tipo Normst C: ALJ23152-X NP,

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@ not.br

httos:i/azavedabastos.not.br

CARTORIO

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 9 de abril de 2021 16:12:35 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/160470904216603848470

CARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 160470904216603848470-2

Data: 09/04/2021 16:10:32
Valor Total do Ato: R$ 4,66

a

Selo Bigital Tipo Normst C: AL231152-5735,

Cartorio Azevédo Bastos

Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joao Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@ not.br

httos:i/azavedabastos.not.br

CNJ: 06.870-0

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por LADY DIANA REGIS DE OLIVEIRA, em sexta-feira, 9 de abril de 2021 16:12:35 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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6.1.2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL

CNP3J:10.495.931/0001-61
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29/12/2022 13:06 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
10.495.931/0001 61 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 06/11/2008
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SERVIX DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saude
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia complementar e de saiude
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE
UNION
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
71.215-300 ZONA INDUSTRIAL (GUARA) BRASILIA DF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@SERVIXSAUDE.COM.BR (61) 3298-9000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 06/11/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 29/12/2022 as 13:06:44 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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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: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ: 10.495.931/0001-61

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 administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 09:15:58 do dia 13/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/06/2023.

Cddigo de controle da certidao: 8E5F.5062.379F.5552

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.495.931/0001-61

Razao
N SERVIX ADM DE BENEF SOCIEDADE SIMPLES
Social:
Endereco: QD SCS QD 04 BLOCO A 49 SALA 304 / ASA SUL / BRASILIA / DF /

70300-907

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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/12/2022 a 18/01/2023

Certificacdo Nimero: 2022122001571468987410

Informacao obtida em 29/12/2022 13:10:18

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
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: SERVI X ADM NI STRADORA DE BENEFI Cl OS SOCI EDADE S| MPLES ( MATRI Z
E FILIAIS)

CNPJ: 10.495.931/0001-61

Certiddo n°: 47038547/ 2022

Expedi cdo: 29/12/2022, as 13:11:09

Val i dade: 27/06/ 2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gque SERVI X ADM NI STRADORA DE BENEFI Cl OS SOCI EDADE S| MPLES
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 10.495.931/0001-61
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



29/12/2022 13:39 Agenci@Net - DIF

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

FEDERAL - DIF

CF/DF 07.515.192/001-19 CPF/CNPJ 10.495.931/0001-61 DataConcessao 16/01/2009
Denominagao social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
Titulo do Estabelecimento - Nome Fantasia SERVIX

Natureza Juridica/Tipo de Contribuinte SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Qualificagdo do Contribuinte ISS EMPRESA FAC - Numero do
Protocolo
113-89572/13
Regime de Tributagao do ISS REGIME NORMAL DE Faixa do ISS XX Data de enquadramento
APURACAO no ISS
06/11/2008
Regime de Tributagdo do ICMS Faixa do ICMS XX Data de enquadramento
XXXXXKXXKIXXKIXXIXKIXIKXXKXXKXK 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 06/11/2008
Descrigdo da Atividade Econémica do ICMS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XX XX XX XXXX
Cadigo da Atividade - ICMS XXXXXXXXXX Data de Inicio de Atividade - ICMS XXXXXXXXXX
Enderego ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE CEP 71.215-300
UNION
Bairro ZONA INDUSTRIAL GUARA Cidade BRASILIA UF DF
Situagao Cadastral ATIVA Data 29/12/2022

Este documento foi emitido no dia 29/12/2022 na Internet pelo portal Agénci@Net

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

ﬁ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
T

CERTIDAO Ne: 404133704792022

NOME: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

ENDERECO: ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE UNION
CIDADE: ZONA INDUSTRIAL GUARA

CNPJ: 10.495.931/0001-61

CF/DF 0751519200119 - ATIVA

FINALIDADE: LICITACAO

CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os relativos a Divida Ativa, para o contribuinte acima.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos que venham a ser apurados.

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n°® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Vélida até 29 de margo de 2023. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da saude publica, em razéo 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 situacéo.

Certiddo emitida via internet em 29/12/2022 as 13:04:57 e deve ser validada no endereco https://www.receita.fazenda.df.gov.br.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

ﬁ CERTIDAO DE DIVIDA ATIVA NEGATIVA

<= r--—

CERTIDAO Ne: 404133704842022

NOME: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

ENDERECO: ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE UNION
CIDADE: ZONA INDUSTRIAL GUARA

CNPJ: 10.495.931/0001-61

CF/DF 0751519200119 - ATIVA

FINALIDADE: LICITACAO

CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal para o contribuinte acima.

Esta Certidao abrange consulta aos débitos exclusivamente no dmbito da Divida Ativa, ndo constituindo prova de inexisténcia de débitos na esfera
administrativa.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos que venham a ser apurados.

Obs: Esta certiddo ndo tem validade para licitacédo, concordata, transferéncia de propriedade de direitos relativos a bens iméveis e méveis; e junto a
6rgéos e entidades da administragdo publica. Para estas finalidades, solicitar a certiddo negativa de débitos.

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n°® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Vélida até 29 de margo de 2023. *

* Obs: As certiddes expedidas durante o periodo declarado de situagdo de emergéncia no ambito da saude publica, em razéo 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 situacéo.

Certiddo emitida via internet em 29/12/2022 as 13:05:33 e deve ser validada no endereco https://www.receita.fazenda.df.gov.br.




SERVIX Y

6.1.3. RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA

CNPJ: 10.495,931/0001-61

P
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CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFIiCIOS

Certificamos que a Administradora de Beneficios com razéo social SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ n°
10.495.931/0001-61 , situada a SMAS TRECHO 03, CONJ 03, BL E,
SALAS 09, . ED THE UNION, ZONA INDUSTRIAL Brasilia - DF CEP
71.215-300, registro ANS n° 417602 , indicando como seu responsavel pela
&rea técnica de saide ROBINSON CAPUCHO PARPINELLI de CPF n°
*x% 827.794-** CRM n° 14536, possui autorizagdo de funcionamento
concedida em 08/11/2010.

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

Cadigo de Controle da Certidao: 438649

Certidao emitida em 29/12/2022 13:44:10(Data e Hora de Brasilia)

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



29/12/2022 13:43 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

Localizando a operadora vocé pode localizar o plano de salude por ela registrados na ANS.
Basta digitar o nUmero do registro do plano ou apenas digitar parte do nome do seu plano.

Por exemplo digite "especial, "top" ou parte do nome do plano e o sistema localizara todos os planos com a
caracteristica.

Cddigo Operadora 417602

CNPJ 10.495.931/0001-61

Razdo Social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
Logradouro SMAS TRECHO 03, CONJ 03, BL E, SALAS 09,
NUmero .

Complemento ED THE UNION

Bairro ZONA INDUSTRIAL

Cidade Brasilia

UF DF

CEP 71.215-300

Situagao Ativa

Para localizar seu plano de saiude, preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Nome do Plano [

Cédigo do Plano [

«WOLTAE SUEBIR &

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=&cans=417602&contexto1= 11


javascript:history.back()

CAMARA DOS DEPUTADOS
DIRETORIA-GERAL
Departamento de Apoio Parlamentar

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaro, a pedido da parte interessada, que a empresa SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ
n° 10.495.931/0001-61, estabelecida no ST SMAS Trecho 03, Conjunto 03,
Bloco E, Salas 09, 10 e 12 — Edificio The Union UNION, CEP: 71.215-300,
Brasilia-DF, presta @8 CAMARA DOS DEPUTADOS, CNPJ 00.530.352/0001-59,
0s servigos abaixo relacionados, nada havendo, até a presente data, que possa
desabona-la.

ESPECIFICAGCOES DOS SERVIGOS
Disponibilizagdo 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. 2020/046
com vigéncia de 02/03/2020 a 01/03/2025.

Brasilia, 25 de janeiro de 2022

Simone Sarkis Teixeira Bergo
Diretora

Documento assinado por: Simone Sarkis Teixeira Bergo
Selo digital de seguranca: 2022-FIUM-KWWZ-MPWH-VRJA.




¥ AASPB

Assodingfio Assistendial dos
Servidores Pihlicos do Bresil

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ n2 10.495.931/0001-61, dispde
de contrato com a ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL
- AASPB, desde 01/04/2013, vigente até a presente data, para prestar os servigos de
administracio de planos de assisténcia a saide coletivos por adesdo para os seus
associados e respectivos dependentes, por intermédio das operadoras listadas a seguir, as
guais atendem a todas as exigéncias da Lei n® 9.656/98 e do Rol de Procedimentos da
Agencia Nacional de Saide Suplementar - ANS, e quando solicitado realizam a
portabilidade de caréncias nos termos da legislagdo vigente:

1. Unimed Norte de Minas (Unimed Montes Claros Cooperativa de Trabalho
Médico) |
. Registro ANS n®. 30.405-1
. Servigo: Plano de Satde
. Numero de vidas atendidas: 11.495

2. Plan Satide (Hospital Bom Samaritano S/S Ltda)
.Registro ANSn?419.362
. Servico: Plano de Satde
. Nimero de vidas atendidas: 5

3. ODONTOGROUP Sistema de Satde Ltda.
. Registro ANS n®. 389.854
. Servigo: Plano Odontolégico
. Nimero de vidas atendidas: 5.984

4. Unimed Satde e Odonto S/A
. Registro ANS n°. 41680-1
. Servigo: Plano Odontolégico
.Numero de vidas atendidas: 605

5. Esmale Assisténcia Internacional de Satide Ltda.
. Registro ANS n2 395.480
. Servigo: Plano de Saudde.
.Numero de vidas atendidas: 180

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL - AASPB
CSG 13 Lotes 17 /19, Taguatinga Sul - Brasilia (DF) CEP 72.035.513 - Fone (61) 3298-9000



¢%AASPB

Assodagio Assistendal dos
Servidores Pithlicos do Brasil
6. Ideal Satde Assisténcia Médica Ambulatorial Ltda.
. Registro ANS n®. 42075-1
. Servigo: Plano de Satide Ambulatorial |
. Nimero de vidas atendidas: 93

7. Medhealth Planos de Satide LTDA
. Registro ANS n®. 42136-7
. Servico: Plano de Sadde.
. Numero de vidas atendidas: 81

Cabe ressaltar que os servicos de administracio e oferta de planos de saide
prestados pela Servix Administradora de Beneficios S/S., vém atendendo satisfatoriamente
e cumprindo todas as obrigacdes estabelecidas no contrato firmado com esta Associagio.

Brasilia — DF, 20 de setembro de 2021.

: %?é Rmr eé%%&'\

CNHn201191167666
Presidente

I Em Testemunho ca Verdade.

aguatiniga, 24 de Sstembro de 2021
m‘gﬁn Araujo Martins da Costa - ESCREVENTE

T [ ]Llilan Moraes Ventura Maximo - ESCREVENTE

I

ﬁ TJDFT20210190693560IFRM

——* Para consultar ¢ selo: www.tidit.jus.br
]

ASSOCIAGCAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL - AASPB
CSG 13 Lotes 17/19, Taguatinga Sul - Brasilia (DF) CEP 72.035.513 - Fone (61) 3258-9000



LS

ASSOCIAGAO COMERCIAL E
INDUSTRIAL DE TAGUATINGA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ] n®
10.495.931/0001-61, dispde de contrato com a ASSOCIACAO COMERCIAL E
INDUSTRIAL DE TAGUATINGA - ACIT, desde 01/04/2013, vigente até a presente
data, para prestar os servicos de administragdo de planos de assisténcia a saude
coletivos por adesio para os seus associados e respectivos dependentes, por
intermédio das operadoras listadas a seguir, as quais atendem a todas as exigéncias da
Lei n? 9.656/98 e do Rol de Procedimentos da Agencia Nacional de Saide
Suplementar - ANS, e quando solicitado realizam a portabilidade nos termos da

legislacdo vigente:

. Unimed Norte de Minas (Unimed Montes Claros Cooperativa de

Trabalho Médico)

. Registro ANS n2. 30.405-1

. Servigo: Plano de Saude

. Ntimero de vidas atendidas: 4.482

. Plan Satide (Hospital Bom Samaritano S/S Ltda)

. Registro ANS n2419.362
. Servico: Plano de Saide
. Niimero de vidas atendidas: 28

. ODONTOGROUP Sistema de Satide Ltda.

. Registro ANS n2. 389.854
. Servigo: Plano Odontolégico
. Ntimero de vidas atendidas: 628

. Esmale Assisténcia Internacional de Saide Ltda.

. Registro ANS n2. 395.480
. Servico: Plano de Sauide.

ASSOCIACAO COMERCIALE INDUSTRIAL DE TAGUATINGA - ACIT

QI 25, Park da Facita, Taguatinga, Brasilia - DF, 72135-250- Fone (61) 3354-3000
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saude prestados pela Servix Administradora De Beneficios S/S. vém atendendo
satisfatoriamente e cumprindo todas as obriga¢Ges estabelecidas no contrato firmado

com esta Associagdo.

Brasilia - DF,'ZO_ de setembro de 2021.

L DE TAGUATINGA - ACIT

sto Magalhdes Moraes
RGn2173.013 SSP/DF
CPF n®023.997.091-87
Presidente

ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE TAGUATINGA - ACIT
QI 25, Park da Facita, Taguatinga, Brasilia - DF, 72135-250- Fone (61) 3354-3000



ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA EDUCACAO
E DO MINISTERIO DA CULTURA

A0 2nr

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SERVIX ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ n® 10.495.931/0001-61, dispde de contrato com a
ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES DOS MINISTERIOS DA EDUCAGAO E DA CULTURA - ASMEC,
desde 01/04/2018, vigente até a presente data, para prestar os servigos de administragéo de planos de
assisténcia & salude coletivos por adesdo para os seus associados e respectivos dependentes, por
intermédio das operadoras listadas a seguir, as quais atendem a todas as exigéncias da Lei n® 9.656/98 e
do Rol de Procedimentos da Agencia Nacional de Salide Suplementar - ANS, e quando solicitado realiza a
portabilidade de caréncias nos termos da legislago vigente:

1. Unimed Norte de Minas (Unimed Montes Claros Cooperativa de Trabalho Médico)
. Registro ANS n°. 30.405-1
. Servigo: Plano de Salide (ambulatorial/hospitalar com obstetricia)
. Numero de vidas atendidas: 2135
2. ODONTOGROUP Sistema de Salde Ltda.
. Registro ANS n°. 389.854
. Servigo: Plano Odontolégico
. Numero de vidas atendidas: 139
3. Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico.
. Registro ANS n°. 34.388-9.
. Servigo: Plano de Salde.
. Nimero de vidas atendidas: 39

Cabe ressaltar que os servigos de administragao e oferta de planos de saude prestados
pela Servix Administradora De Beneficios S/S., vém atendendo satisfatoriamente e cumprindo todas as
obrigacdes estabelecidas no contrato firmado com esta Associagao.

Brasilia — DF, 10 de novembro de 2020.

RG n°'183.509 SSP/DF
CPF n°076. : 76.411-34
Presidente

ESPLANADA DOS MINISTERIOS — 8LOCO L, ANEXO 1, SUBSOLO SALA 42 — CEP:70047-800 — BRASILIA - DF
C.G.C. N° 00.350.082/0001-02 — TELEFONES: (61) 2022-7224 / 2022-7223 FAX: 2022-7213
www.asmecbrasil.org.br
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U B UNIAO BRASILEIRA * .
DOS ESTUDANTES * ;

ONDE TEM ESTUDANTE TEM A NOSSA UNIAO e ..
“eo0®

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNP] n? 10.495.931/0001-61, dispoe
de contrato com a UNIAO BRASILEIRA DOS ESTUDANTES, desde 01/04/2018, vigente até
a presente data, para prestar os servigos de administragio de planos de assisténcia a saude,
na modalidade coletivo por ades3o, para os seus associados e respectivos dependentes, por
intermédio das operadoras abaixo especificadas, que atendem a todas as exigéncias da Lei
n2 9.656/98 e do Rol de Procedimentos da Agencia Nacional de Satiide Suplementar - ANS, e
quando solicitado realiza a portabilidade de caréncias nos termos da legislagao vigente:

Seguem abaixo as informagdes a respeito da segmentagdo dos planos
disponibilizados e do quantitativo de vidas atendidas atualmente:

1. Unimed Norte de Minas (Unimed Montes Claros Cooperativa de Trabalho
Médico)
. Registro ANS n®. 30.405-1
. Servigo: Plano de Saiide (ambulatorial /hospitalar com obstetricia)
. Nimero de vidas atendidas: 4.943

2. Plan Saiide (Hospital Bom Samaritano S/S Ltda)
. Registro ANS n? 419.362
. Servigo: Plano de Satde
. Nimero de vidas atendidas: 29

3. ODONTOGROUP Sistema de Sautde Ltda.
. Registro ANS n2. 389.854
. Servigo: Plano Odontolégico
. Numero de vidas atendidas: 268

4. Esmale Assisténcia Internacional de Saiide Ltda.
. Registro ANS n®. 395.480
. Servigo: Plano de Satde.
. Nimero de vidas atendidas: 371

5. Ideal Saiide Assisténcia Médica Ambulatorial Ltda.



. Registro ANS n®. 42075-1

. Servigo: Plano de Satide Ambulatorial
. Nimero de vidas atendidas: 74

6. Medhealth Planos de Saiide LTDA
. Registro ANS n®. 42136-7
. Servigo: Plano de Satde.
. Niimero de vidas atendidas: 12

Cabe ressaltar que os servigos de administragdo e oferta de planos de satide
prestados pela Servix Administradora De Beneficios S/S., vém atendendo satisfatoriamente
e cumprindo todas as obrigagdes estabelecidas no contrato firmado com esta Associagao.

Goidnia - Go, 05 de janeiro de 2021.

/‘\
RG n® 4177909 - DGPC-GO g&-‘ﬂ
CPFn®705.133.681-91 g\,%m ‘S‘@»\“S
Presidente |~ Q02 QERk N
\)\\\ o &0 -~
~ N\P\’
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S Ret
- f sinado na minha presenca. Dou Fé.
% oet1- Gom,

Avenida, 85, 1853, Galeria Via Maria Sala 05-A, Setor Marista, Goidnia- Go, Cep: 74.160-010
Contato (62) 3092-2199 ou contato@ubenetcard.org.br
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Assodagio Assistendal dos
Servidores Pitblicos do Brasil

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ n® 10.495.931 /0001-61, dispoe
de contrato com a ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL
- AASPB para prestar os servicos de administracio de planos de assisténcia 3 saude
coletivos por adesdo para os seus associados e respectivos dependentes e efetua, quando
solicitado, o aproveitamento de caréncias nos termos da legislacdo, inclusive entre as

operadoras disponibilizadas a esta Associacio.

Atenciosamente,

Brasilia - DF, 20 de setembro de 2021.

CNHn® 01191167666
Presidente

gistro Civil & Protesto de Titulos

C coUPp LK a(s) firma(s) de.
1y ROBERT® RODRIGUES DE ABREU ...uuvuv.neas 3
............................................... S, |
............ - b T o ,,,-....,.~p'---;-_.‘.';_..—-/

. o J
r* Em Testemunho da Verdade,
%88 Taguatinga, 24 de Sstembro de 2021
L,__éfﬂe::!,ﬂnu]o Marting da Costa - ESCREVENTE
7 [1Llllan Moraes Ventura Miximo - ESCREVENTE
seis TJDFT20210180693863WFDV

T Paraconsultar ¢ selo: www. tdft. Jus.br

w'@q P

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS DO BRASIL - AASPB
CSG 13 Lotes 17/19, Taguatinga Sul - Brasilia (DF) CEP 72.035.513 - Fone (61) 3298-9000
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ASSOCIACAO COMERCIAL E
INDUSTRIAL DE TAGUATINGA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ n° 10.495.931/0001-61, dispée
de contrato com a ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE TAGUATINGA - ACIT para
prestar os servigos de administracdo de planos de assisténcia a satide coletivos por adesio
para os seus associados e respectivos dependentes e efetua, quando solicitado, o
aproveitamento de caréncias nos termos da legislagcdo, inclusive entre as operadoras

disponibilizadas a esta Associag3o.

Atenciosamente,

Brasilia - DF, 20 de setembro de 2021.

. ) l! 74 / " o)
ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DEAAGUATINGA - ACIT

/Justo Magalhdes Moraes
RG n2173.013 SSP/DF
CPF n® 023.997.091-87

Presidente

QNA-04, Lotes 32/34, Praga do DI - Taguatinga - DF | (61) 3961-8900
» www.cartorioSdf.com.br | atendimento@cartorio5df.com.br
Tgheilau: Ronaldo Ribeiro de Faria | Consulted selo: www.tjdft,jus.br

CARTORIO DO 5° OFiCIO DE NOTAS DE TAGUATINGA - DF K o
{,

Reconhego por SEMELHANC‘._A: mas sem comprovagéo
da representacio a firma de;
{GGodG7A0] - oF o4

Gomes Belo
"‘ Escrevents

2 %
4 )
SuaTinG®

ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE TAGUATINGA - ACIT
QI 25, Park da Facita, Taguatinga, Brasilia - DF, 72135-250~ Fone (61) 3354-3000




ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA EDUCACAO
E DO MINISTERIO DA CULTURA

80 awar
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNP] n®
10.495.931/0001-61, dispde de contrato com a ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DOS
MINISTERIOS DA EDUCACAO E DA CULTURA - ASMEC para prestar os servicos de
administracido de planos de assisténcia a satide coletivos por adesdo para os seus
associados e respectivos dependentes e efetua, quando solicitado, o aproveitamento
de caréncias nos termos da legislagdo, inclusive entre as operadoras

disponibilizadas a esta Associagéo.

Atenciosamente,

Brasilia-DF, 10 de novembro de 2020.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DOS MINISTERIOS DA EDUCACAO E DA CULTURA -

\

RG n® 183/509 SSP/DF
CPF n2 076.576.411-34 ! 3
Presiirn | et

1515 | anavwv.
al

R

ESPLANADA DOS MINISTERICS - BLOCO L, ANEXO 1, § 86_0 SALA 42 — CEP:70047-900 — BRASILIA - DF




B UNIAO BRASILEIRAS
DOS ESTUDANTES -

s
ONDE TEM ESTUDANTE TEM A NOSSA UNIAO * '.
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa SERVIX
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ n°
10.495.931/0001-61, dispde de contrato com a UNIAO BRASILEIRA DOS
ESTUDANTES - UBE para prestar os servicos de administracdo de planos de
assisténcia a saude coletivos por adesdo para os seus associados e respectivos
dependentes e efetua, quando solicitado, o aproveitamento de caréncias nos termos da
legislagao, inclusive entre as operadoras disponibilizadas a esta Associago.

Atenciosamente

-extédludicial iz us.br/
0 por Verdadeira a assinam

na minha presen¢a. Dou Fé.
nise ey Goani MXTITTIETEIN
09:09:37h.
Em Test® ELIONA

s T 062° 4
PC-GO ““‘mw

CPF n ®705.133.681-91 o -~
Presidente 6O

Avenida, 85, 1853, Galeria Via Maria Sala 05-A, Setor Marista, Goiania- Go, Cep: 74.160-010
Contato (62) 3092-2199 ou contato@ubenetcard.org.br



29/11/2022 10:28 SEI/ANS - 25439690 - Certidao

A N Agéncia Nacional de
\__ Satide Suplementar
PROCESSO N°: 33910.004834/2019-07

CERTIDAO N2 48/2022

Em conformidade com o disposto no art. 12 da Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000, alterada pela MP
n2 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e considerando as informacgdes referentes ao 32 trimestre de
2022, encaminhadas pela administradora de beneficios a esta Autarquia até a presente data,
certificamos, para fins de licitagdo, que SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS SOCIEDADE SIMPLES,
Registro n.2 41.760-2, CNPJ n.2 10.495.931/0001-61, situada a SMAS Trecho 3, Conj 03, BI E, Salas 09, 10 e
12 - Ed. The Union — Brasilia/DF - CEP: 71.215-300, atende as exigéncias de ativos garantidores constantes
da Resolucdao Normativa — RN n? 514, de 29 de abril de 2022, bem como mantém Patriménio Liquido
Ajustado (PLA) superior ao Capital Regulatério conforme determinado pela RN 526/2022, de 29 de abril
de 2022.

Documento assinado eletronicamente por Washington Oliveira Alves, Gerente-Geral de
Acompanhamento Econémico-Financeiro das Operadoras e Mercado (substituto), em 28/11/2022,
as 09:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2
10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
Sel: o
assinatura
eletrénica

Referéncia: Processo n2 33910.004834/2019-07 SEl n2 25439690

file:///C:/Users/aparecida.gomes/Downloads/Certid&o - 48 (1).html|
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A N Agéncia Nacional de
el Satide Suplementar
PROCESSO N°: 33910.004834/2019-07

CERTIDAO

Em conformidade com o disposto no art. 1° da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, alterada pela
MP n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e considerando as informacodes referentes ao 1° trimestre
de 2020, encaminhadas pela administradora de beneficios a esta Autarquia até a presente data,
certificamos, para fins de atualizacdo de informacdes, que SERVIX ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLHBSegistro n.° 41.760-2, CNPJ n.° 10.495.931/0001-61, situada a
SMAS Trecho 3, Conj 03, BI E, Salas 09, 10 e 12 - Ed. The Union - Brasilia/DF - CEP: 71.215-300, atende
as exigéncias de ativos garantidores constantes da Resolucdo Normativa - RN n°® 203, de 01 de
outubro de 2009, bem como mantém Patrimoénio Liquido Ajustado (PLA) superior ao Capital Basg(CB)
conforme determinado pela RN n° 451, de 06 de marco de 2020.

WASHINGTON OLIVEIRA ALVES

Gerente-Geral de Acompanhamento Econdmico-Financeiro das Operadoras e Mercado -
Substituto

-
-ail

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Washington Oliveira Alves, Gerente-Geral de
Acompanhamento Econémico-Financeiro das Operadoras e Mercado (substituto), em
01/07/2020, as 08:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do
Decreto n®8.539/2015.

Referéncia: Processo n° 33910.004834/2019-07 SEl n° 17273107



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: 10.495.931/0001-61 DUNS®: 89*****85

Razio Social: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia: SERVIX

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

MEL: 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 - Habilitagao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 14/02/2023

FGTS Validade: 30/12/2022

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/02/2023
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/03/2023

Receita Municipal (Isento)

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

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 29/12/2022 13:57 1 de 1
CPF: 659.443.721-68 Nome: IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao
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SERVIX Y

DECLARAGCAO DE HABILITAGAO

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”
Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br,
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, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — Sécia Administradora
CPF n2.: 659.443.721-68

RG n2.: 1600243 SSP/DF
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SERVIX Y

DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENOR DE IDADE

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF
e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9042, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br,

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 n2 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo

Decreto n? 4.358/2002, que ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de
aprendiz ( X).

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — S6cia Administradora

CPF n2.: 659.443.721-68
RG n2.: 1600243 SSP/DF
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SERVIX Y

DECLARAGAO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

PROPONENTE: Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples
ENDERECO: SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The
Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300

CNPJ: 10.495.931/0001-61

FONE/FAX: (61) 3298-9042

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br,

DECLARA, sob as penas da Lei n? 6.938/1981, na qualidade de proponente do
credenciamento publico, instaurado pelo Processo de n2 08007.006566/2019-13, que

atendemos aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental,
respeitando as normas de protecao do meio ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacdo das declaracdes e
certiddes pertinentes aos 6rgaos competentes, quando solicitadas, como requisito
para habilitacdo e da obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o

art. 62 e seus incisos, da Instrucao Normativa n? 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 promoc¢ao do
desenvolvimento nacional sustentavel.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentacdo do registro no Cadastro
Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos



SERVIXY
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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.

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — Sécia Administradora

CPF n2.: 659.443.721-68
RG n2.: 1600243 SSP/DF
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SERVIX Y

DECLARAGAO DE CONTRATAGAO FUTURA DE REDE CREDENCIADA

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br,
DECLARA, que no ato da assinatura do Acordo de Parceria apresentard os
instrumentos celebrados entre a Administradora e operadoras de planos de saude,
nos termos do Edital e anexos, considerando que os referidos termos ja constam
dentre os documentos de habilitagdao ora apresentados.

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — Sécia Administradora
CPF n2.: 659.443.721-68

RG n2.: 1600243 SSP/DF
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PROPOSTA
DE PRECOS

MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA - MJSP

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

SERVIXS



pedro-jti@hotmail.com
Typewritten text
Nº 02/2022


Administradora de BeneficiosE

PROPOSTA DE PRECOS

A Servix Administradora de Beneficios S/S, inscrita no CNPJ
n2.10.495.931/0001-61, em atencdo ao Item 5.1 do Edital de Credenciamento N° 02/2022 do

Ministério da Justica e Seguranca Publica, processo n° 08007.006566/2019-13, apresenta sua

Proposta de Precos para atuar como Administradora de Beneficios com a finalidade de
Estipular plano(s) de operadoras prestadoras dos servicos de saude, devidamente registrada
na ANS, as quais prestarao os respectivos servicos aos servidores do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP) e dos ¢6rgdos 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, contemplando as regras estabelecidas
no Edital de Credenciamento em epigrafe, de forma a assegurar a opc¢do de escolha dos
beneficiarios.

1. DAS OPERADORAS PRESTADORAS DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Servix Administradora de beneficios, em atencdo ao disposto no Edital em
epigrafe, disponibilizara planos de assisténcia a saude, aos servidores do Ministério da Justica
e Seguranca Publica (MJSP) e dos ¢6rgdos 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, por intermédio das seguintes
operadoras:

1.1. Operadora de Assisténcia Médica

v" UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - Registro
ANS n2 304051.

1.2. Operadora de Assisténcia Odontolégica

v ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA - Registro ANS n2 389854.

D4Sign c297b196-fa76-4aac-b75e-062be313ac21 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
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2. DOS PLANOS DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

2.1. UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

PLANO COM COPARTICIPACAO

PLANO UNIMOC
ABRANGENCIA NACIONAL
SEGMENTACAO AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
ACOMODACAO APARTAMENTO
REGISTRO NA ANS 479.311/17-1
0a18 R$ 241,53 R$ 317,01
19 a 23 R$ 289,72 R$ 380,25
24228 R$ 362,26 R$ 475,46
29 a 33 R$ 410,48 R$ 538,76
34 a38 R$ 482,85 R$ 633,74
39243 R$ 555,27 R$ 728,79
44 a 48 R$ 700,25 R$ 919,09
49 a 53 R$ 963,96 R$ 1.265,21
54 a 58 R$ 1.206,01 R$ 1.582,91
59 anos ou mais R$ 1.446,25 R$ 1.898,22

COPARTICIPAGCOES

Procedimento Valor
Consulta Eletiva R$ 17,00
Consulta PA R$ 24,00
Exames Simples R$ 9,00
Exames Especiais R$ 72,00
Terapias Simples R$ 8,50
Terapias Especiais R$ 72,00
Internacao Enfermaria R$ 200,00
Internacao Apartamento R$ 400,00
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Administradora de BeneficiosB

PLANO SEM COPARTICIPACAO

PLANO UNIMASTER
ABRANGENCIA NACIONAL
SEGMENTACAO AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
ACOMODACAO APARTAMENTO
REGISTRO NA ANS 465.747/11-1
0a18 R$ 387,58 R$ 497,45
19 a 23 R$ 464,91 R$ 596,69
24 a 28 R$ 581,32 R$ 746,11
29 a 33 R$ 658,68 R$ 845,42
34 a38 R$ 774,81 R$ 994,46
39a43 R$ 891,03 R$ 1.143,62
44 a 48 R$ 1.123,68 R$ 1.442,22
49 a 53 R$ 1.546,87 R$ 1.985,37
54 a 58 R$ 1.935,28 R$ 2.483,90

59 anos ou mais

R$ 2.320,80

R$ 2.978,69

3. DO PLANO DA OPERADORA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:

3.1. ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA

NOME DO PLANO ODONTOCLINICO EMPRESARIAL |
ABRANGENCIA NACIONAL
REGISTRO NA ANS 442562036

SEGMENTACAO
PRECO (para as 0-18 a 59+) R$ 18,00

Odontolégico
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4. A SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DECLARA QUE:

a) Nos precos dos planos estdo inclusos todos os tributos e demais encargos, bem
como, todos os elementos essenciais para a execucado dos servigos;

b) Os precos ofertados para os planos de assisténcia a saude estdo de acordo
com as disposi¢cdes da RN 63/2003;

c) Esta proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
apresentacdo;
d) Os servicos serdo prestados de acordo com as disposi¢cdes da Lei 9.656/98 e

legislagao correlata, bem como daquelas constantes do Edital de Credenciamento N°
02/2022 do Ministério da Justica e Seguranca Publica e esclarecimentos divulgados;

e) Estdo anexos a esta proposta os registros e autoriza¢cdes de funcionamento das
operadoras ofertadas neste credenciamento e os registros dos produtos das
respectivas operadoras;

f) Os precos apresentados nesta proposta contemplam os titulares e
dependentes;

9) Aceita e concorda com todas as disposi¢cdes do Edital em epigrafe e seus
anexos, bem como as respostas aos pedidos de esclarecimentos divulgados por esse
Ministério.

5. DADOS DA LICITANTE
RAZAO SOCIAL: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ:10.495.931/0001-61
REGISTRO NA ANS: 417602
ENDERECO: SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The
Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300
TELEFONES: (61) 3298-9024 e (61) 99117-7981
E-MAIL: juridico@servixsaude.com.br

Brasilia-DF, 30 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
[vonete Pires de Morais Alecrim

CPF n2.: 659.443.721-68
RG ne2.: 1600243 SSP/DF
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CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFIiCIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a salde com razéo
social UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO LTDA., CNPJ n° 16.921.561/0001-63 , situada & RUA IRMA
BEATA 368 2° E 3° ANDAR, CENTRO Montes Claros - MG CEP 39.400-
110, registro ANS n° 304051 , e classificada na modalidade Cooperativa
Meédica , indicando como seu responsavel pela area técnica de salde
ROMERO IAGO FREITAS MENDES de CPF n° *** 350.326-** CRM n°
44613, possui autorizagao de funcionamento concedida em 31/10/2007.

Quantidade de vinculos de beneficiarios ativos. 83.263 na competéncia
11/2022

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

Caodigo de Controle da Certidao: 438652

Certiddo emitida em 29/12/2022 15:46:54(Data e Hora de Brasilia)

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



29/12/2022 15:40 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

Localizando a operadora vocé pode localizar o plano de salude por ela registrados na ANS.
Basta digitar o nUmero do registro do plano ou apenas digitar parte do nome do seu plano.

Por exemplo digite "especial, "top" ou parte do nome do plano e o sistema localizara todos os planos com a
caracteristica.

Cddigo Operadora 304051

CNPJ 16.921.561/0001-63

Razdo Social UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA.
Logradouro RUA IRMA BEATA

NUmero 368

Complemento 20 E 3° ANDAR

Bairro CENTRO

Cidade Montes Claros

UF MG

CEP 39.400-110

Situagao Ativa

Total de Beneficidrios 83.263 - Competéncia : Novembro/2022

Para localizar seu plano de saiude, preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Nome do Plano [

Cédigo do Plano [ ‘

EHMIAR LIMPAR::

«WOLTAE SUEBIR &

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=&cans=304051&contexto1=

7
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29/12/2022 15:42 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saA°de 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 : UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mié"2DICO LTDA.
Registro na Ans : 304051

Dados do plano de salde:
UNIMOC EMPRESARIAL ENFERMARIA

Registro do Plano na ANS: 479310172

Data de Registro: 26/10/2017 19:05:43
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréafica: Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp

7
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29/12/2022 15:36 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=16798899

Plano selecionado

Nome Comercial UNIMOC EMPRESARIAL ENFERMARIA

Numero do Registro /
Cédigo do Plano 479310172

UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE

Operadora TRABALHO MEDICO LTDA. - 30405-1
Comercializacao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial

Acomodacéo Coletiva

Segmentacio Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Fator Moderador Co-participacao

Abrangéncia Geografica Nacional

Selecione o Estado

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia geografica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os municipios
cobertos

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtm|?coOperadora=304051&coPlano=16798899

12
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*As informacaes exibidas na pesquisa sdo vdlidas para o momento da consulta, podendo haver alteragdes posteriores.

PO e A R S B R S R B o S R R P R R B A TR R 1 5P e T 888 7. 005000/2022-91 1 p§ 281



29/12/2022 15:42 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saA°de 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 : UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mié"2DICO LTDA.
Registro na Ans : 304051

Dados do plano de salde:
UNIMOC EMPRESARIAL APARTAMENTO

Registro do Plano na ANS: 479311171

Data de Registro: 26/10/2017 19:11:13
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréafica: Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp
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29/12/2022 15:38 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=16798909

Plano selecionado

Nome Comercial UNIMOC EMPRESARIAL APARTAMENTO

Numero do Registro /

Cédigo do Plano 479311171

UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE

Operadora TRABALHO MEDICO LTDA. - 30405-1
Comercializacao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial

Acomodacgao Individual

Segmentacio Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Fator Moderador Co-participacao

Abrangéncia Geografica Nacional

Selecione o Estado

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia geografica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os municipios
cobertos

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtm|?coOperadora=304051&coPlano=16798909

12



29/12/2022 15:38 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=16798909

*As informacaes exibidas na pesquisa sdo vdlidas para o momento da consulta, podendo haver alteragdes posteriores.
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29/12/2022 15:41 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saA°de 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 : UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mié"2DICO LTDA.
Registro na Ans : 304051

Dados do plano de salde:
COLETIVO EMPRESARIAL UNIMASTER ENFERMARIA

Registro do Plano na ANS: 467299122

Data de Registro: 30/07/2012 19:06:24
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréafica: Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp
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29/12/2022 15:39 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=16166069

Plano selecionado

Nome Comercial Coletivo Empresarial Unimaster Enfermaria

Numero do Registro /

Cédigo do Plano 467299122

UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE

Operadora TRABALHO MEDICO LTDA. - 30405-1
Comercializacao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial

Acomodacéo Coletiva

Segmentacio Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Fator Moderador Nao

Abrangéncia Geografica Nacional

Selecione o Estado

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia geografica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os municipios
cobertos

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtm|?coOperadora=304051&coPlano=16166069
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*As informacaes exibidas na pesquisa sdo vdlidas para o momento da consulta, podendo haver alteragdes posteriores.
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29/12/2022 15:41 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saA°de no Brasil. Os planos de

saA°de, igualmente, tA23m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opA§A£o "voltar" abaixo.

Bperadora : UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mié"2DICO LTDA.
Registro na Ans : 304051

Dados do plano de salde:
UNIMASTER

Registro do Plano na ANS: 465747111

Data de Registro: 03/11/2011 19:03:51
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréafica: Nacional
Situacdo: ATIVO
«V¥OLTAR

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp

SUEIR =
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29/12/2022 15:40 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=15993950

Plano selecionado

Nome Comercial Unimaster

Numero do Registro /

Cédigo do Plano 465747111

UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE

Operadora TRABALHO MEDICO LTDA. - 30405-1
Comercializacao Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratacao Coletivo empresarial

Acomodacgao Individual

Segmentacio Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Fator Moderador Nao

Abrangéncia Geografica Nacional

Selecione o Estado

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia geografica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os municipios
cobertos

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtm|?coOperadora=304051&coPlano=15993950 1/2



29/12/2022 15:40 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=304051&coPlano=15993950

*As informacaes exibidas na pesquisa sdo vdlidas para o momento da consulta, podendo haver alteragdes posteriores.
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CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFIiCIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a salde com razéo
socidl ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA., CNPJ n°
02.751.464/0001-65 , situada a SAUS QUADRA 04 - BL. A SALAS
1101/1112 ED. VICTORIA OFFICE TOWER, ASA SUL Brasilia- DF CEP
70.070-938, registro ANS n° 389854 , e classificada na modalidade
Odontologia de Grupo , indicando como seu responsavel pela area técnica de
salide JOSE REINALDO MURAROLLI de CPF n° *** 690.336-** CRO n°
4201, possui autorizagdo de funcionamento concedida em 26/06/2019.

Quantidade de vinculos de beneficiarios ativos: 108.960 na competéncia
11/2022

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

Caddigo de Controle da Certidao: 438653

Certidao emitida em 29/12/2022 15:47:50(Data e Hora de Brasilia)

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



29/12/2022 15:43 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

Localizando a operadora vocé pode localizar o plano de salude por ela registrados na ANS.
Basta digitar o nUmero do registro do plano ou apenas digitar parte do nome do seu plano.

Por exemplo digite "especial, "top" ou parte do nome do plano e o sistema localizara todos os planos com a
caracteristica.

Cddigo Operadora 389854

CNPJ 02.751.464/0001-65

Razdo Social ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA.
Logradouro SAUS QUADRA 04 - BL. A

NUmero SALAS 1101/1112

Complemento ED. VICTORIA OFFICE TOWER

Bairro ASA SUL

Cidade Brasilia

UF DF

CEP 70.070-938

Situagao Ativa

Total de Beneficidrios 108.960 - Competéncia : Novembro/2022

Para localizar seu plano de saiude, preencha pelo menos um dos campos abaixo:

Nome do Plano [

Cédigo do Plano [ ‘

EHMIAR LIMPAR::

«WOLTAE SUEBIR &

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=&cans=389854&contexto1=
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29/12/2022 15:45 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS Zi©~exigido de todas as empresas que comercializam planos de saA°de 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 : ODONTOGROUP SISTEMA DE SAié"2DE LTDA. -
Registro na Ans : 389854

Dados do plano de salde:
ODONTOCLINICO EMPRESARIAL I

Registro do Plano na ANS: 442562036

Data de Registro: 17/04/2003
Segmentacéo Assistencial: OdontolA2gico
Tipo de Contratacgdo: Coletivo empresarial
Abrangéncia Geogréafica: Nacional
Situacdo: ATIVO

«V¥OLTAR

SUEIR =

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp
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29/12/2022 15:46 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=389854&coPlano=1440621

Plano selecionado

Nome Comercial
Numero do Registro / Cddigo do
Plano

Operadora

Comercializacao

Tipo de Plano

Tipo de Contratacao
Acomodacao
Segmentacio Assistencial
Fator Moderador

Abrangéncia Geografica

ODONTOCLINICO EMPRESARIAL |

442562036

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA. -
38985-4

Liberada

Novo

Coletivo empresarial

Indisponivel

Odontologico

Nao

Nacional

Selecione o Estado

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia geografica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os municipios

cobertos

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtm|?coOperadora=389854&coPlano=1440621
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*As informacaes exibidas na pesquisa sdo vdlidas para o momento da consulta, podendo haver alteragdes posteriores.
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Recibo Eletronico de Protocolo - 21563621

Usuario Externo (signatario): IVONETE PIRES DE MORAIS

ALECRIM
Data e Horario: 30/12/2022 14:03:19
Tipo de Peticionamento: Processo Novo
Numero do Processo: 08007.005090/2022-91

Interessados:
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):
- Documento Principal:
- Credenciamento Administradora de Planos de Saude 21563617
- Documentos Essenciais:
- Documentagéo de Habilitagdo HABILITACAO SERVIX ADM 21563618

- Proposta Comercial PROPOSTA DE PRECOS E ANEXOS 21563619
SERVIX ADM

O Usuario Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitacdo 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.
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SERVIX Y

DECLARAGCAO

Ref.: Edital de Credenciamento n2.: 02/2022
Processo Administrativo n2.: 08007.006566/2019-13

A empresa Servix Administradora de Beneficios Sociedade Simples,
inscrita no CNPJ n. 10.495.931/0001-61, por intermédio da sua representante legal a Sra.

Ilvonte Pires de Morais Alecrim, portadora da carteira de identidade n° 1600243 SSP/DF

e do CPF n° 659.443.721-68, com sede na SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E”

Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefénico: (61) 3298-9024, endereco eletrénico juridico@servixsaude.com.br, nos
termos do Item “5” do respectivo Edital, DECLARA:

a) que esta apresentando Proposta anexa aos documentos de habilitacao,
a qual contempla a rede de operadoras de planos de saude e odontoldgicos
contratadas, as quais sao capazes de cobrir no minimo, os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos
obstétricos previstos no Rol de Procedimentos da ANS vigente, assim como
na RN 465/2021 da ANS e/ou normas posteriores.

b) que os planos oferecidos aos beneficiarios do Ministério sao privados,
coletivos empresariais, conforme Portaria Normativa n2 1, de 09 de marco

de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao.

C) que os planos das operadoras prestadoras dos servicos de saude,
devidamente registradas na ANS, prestardo os servicos aos beneficiarios
do Ministério da Justica e Seguranca Publica, contemplando as regras
estabelecidas no Projeto Basico, de forma a assegurar a opcao de escolha
dos beneficiarios.

d) que esta apresentando ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, os



SERVIXY

S{m R I [ T e
Termos de Acordo e Responsabilidades celebrados com as operadoras
disponibilizadas, onde estdo claramente definidas as responsabilidades das

partes e comprovado o conhecimento das condi¢cdes do referido Acordo.

€) que a rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas
pela Administradora de Beneficios oferece no minimo 1 (uma) operadora de
assisténcia médico hospitalar e 1(uma) operadora de assisténcia
odontoldgica, com cobertura nacional.

f) que os precos dos planos de salde e odontoldgicos constantes da
Proposta de Precos anexa, incluem todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execu¢cao dos Sservicos,
conforme legislacdo em vigor.

Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2022.

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim — S6cia Administradora

CPF n2.: 659.443.721-68
RG n2.: 1600243 SSP/DF

D4Sign 55b99556-e7c6-4f6a-914a-5abfdb7b7d35 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documentrassimadaceletroivicamantécionfornia (MPr2.200:2/61 [ At 0.9%,52)
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Recibo Eletronico de Protocolo - 21568455

Usuario Externo (signatario): IVONETE PIRES DE MORAIS

ALECRIM
Data e Horario: 30/12/2022 15:45:50
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Numero do Processo: 08007.005090/2022-91
Interessados:
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM

Protocolos dos Documentos (Nimero SEI):

- Declaracao Declaragéao Item 5 Edital retificada 21568454

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 eletrénico 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 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.
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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¢ 1/2023/DIPS/CDHO/CGGP/SAA/SE/MJ

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 08007.005090/2022-91
INTERESSADO: COORDENAGAO-GERAL DE GESTAO DE PESSOAS

1. DO
OBIJETO
1.1. Trata-se da analise técnica da documentacdao enviada pela SERVIX ADMINISTRADORA

DE BENEFCIOS SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ 10.495.931/0001-61, nos termos do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2 02/2022, PROCESSO N2 08007.006566/2019-13, republicado em 09/12/2022,
no D.O.U. pag. 231, secao 3, tendo como objeto o Credenciamento de Administradora de Beneficios
para a oferta de Planos de Saude particular, coletivo e empresarial, por adesdao, de operadoras
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, objetivando a prestacao
de servicos de assisténcia a saude suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento
odontolégico, aos servidores do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) e dos drgaos
especificos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitencidrio 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 Administracdo 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 21563617, a declaracao de que a Administradora de Beneficio

Servix apresentard, 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 21563619 e
declaracdo retificada (SEI 21568454), onde constatamos a regularidade da proposta apresentada, no
concernente ao tipo de contratacdao, segmentacdo de assisténcia, drea 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 21563618) 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 21563618) 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 21563618) 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 habilitagdo, conforme modelo constante do Anexo Il do
Projeto Basico;

6.1.5.1.1. Declaracdo firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEI 21563617).

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 Ill do Projeto
Basico;

6.1.5.2.1. Declaragao firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEl 21563617).

6.1.5.3. Declaragao informando que os servigos serdao prestados de acordo com os critérios

legais de sustentabilidade ambiental, de acordo com a legislagao aplicdvel, conforme Anexo IV do
Projeto Basico.

6.1.5.3.1. Declara¢do firmada no FORMULARIO CREDENCIAMENTO (SEI 21563617).
7. CONCLUSAO

7.1. Considerando a analise dos documentos enviados pela SERVIX ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES, em 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 Avaliagdao - Presidente

Alexandra Lacerda Ferreira Rios



Comissao Especial de Avaliagao - Membro

Danielle Galdino Solouki

Comissao Especial de Avaliacdao - Membro

1
Sel o
assinatlura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Danielle Galdino Solouki, Assistente Social, em
04/01/2023, as 08:38, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

1
Sel Lil!
assinatura

eletrbnica

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. 4@
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Er:[s] A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br
= _:__': informando o cédigo verificador 21631848 e o cédigo CRC 41CEF7C1
o o O trdmite deste documento pode ser acompanhado pelo site
A 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.
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