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CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS PARA OFERTA DE PLANOS DE SAÚDE

FORMULÁRIO

(ANEXOS II, III, IV e V DO PROJETO BÁSICO)

Nome da empresa SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S

CNPJ nº 10.495.931/0001-61

Representante Legal IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM

RG nº 1600243 SSP/DF

CPF nº 65944372168

Endereço
SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union
Zona Industrial, Brasília-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 impedi@vos para a sua habilitação
no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores;

DECLARA que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a par@r de 14 (quatorze) anos, na condição
de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição Federal;

DECLARA, sob as penas da Lei nº 6.938/1981, na qualidade de proponente do credenciamento
público, instaurado pelo Processo de nº 08007.006566/2019-13, que atendemos aos critérios de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de proteção do meio
ambiente.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e cer@dões per@nentes aos órgãos
competentes, quando solicitadas, como requisito para habilitação e da obrigatoriedade do
cumprimento integral ao que estabelece o art. 6º e seus incisos, da Instrução Norma@va nº 01, de 19
de janeiro de 2010, do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – MPOG e Decreto nº 7.746,
de 5 de junho de 2012, que estabelece critérios, prá@cas e diretrizes para a promoção do
desenvolvimento nacional sustentável.
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Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação do registro no Cadastro Técnico Federal de
A@vidades Potencialmente Poluidoras ou U@lizadoras de Recursos Ambientais, caso minha empresa
exerça uma das a@vidades constantes no Anexo II da Instrução Norma@va nº 31, de 03 de dezembro
de 2009, do IBAMA.

DECLARA que no ato da assinatura do Acordo de Parceria apresentará os instrumentos celebrados
entre a Administradora e as operadoras de planos de assistência à saúde, nos termos do Edital e
anexos.

Documento assinado eletronicamente por IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM, Usuário
Externo - Administrador(a), em 30/12/2022, às 14:03, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br
informando o código verificador 21563617 e o código CRC C928856D 
O trâmite deste documento pode ser acompanhado pelo site
http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de
protocolo no Ministério da Justiça e Segurança Pública.
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DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO
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DECLARAÇÃO

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br,
DECLARA, conforme Item 4 do presente Edital que:

a) Atende plenamente a todas as exigências constantes deste Edital e seus
Anexos, inclusive quanto à documentação e aos requisitos de habilitação,
conforme documentos anexos;

b) Não é concordatárias ou está em processo de falência, em recuperação
judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolução ou em
liquidação;

c) Não está com o direito de licitar e contratar com a Administração Pública,
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidôneas;

d) Não está sob pena de interdição de direitos previstos na Lei nº 9.605/98;

e) Não está reunida em consórcio e não é controladora coligada ou subsidiária
entre si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituição;

f) Não é estrangeira que não funcionem no País;
g) Possui objeto social pertinente e compatível com o objeto do presente

processo de credenciamento;
h) Não é cooperativa, sob nenhuma forma;
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i) Não possui em seu quadro de pessoal, direta ou indiretamente, servidor ou
dirigente deste Ministério.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S

Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora
CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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DA PROPOSTA DOS PLANOS A SEREM
OFERTADOS
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DECLARAÇÃO

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br, nos
termos do Item “5” do respectivo Edital, DECLARA:

a) que está apresentando Proposta anexa aos documentos de habilitação,
a qual contempla a rede de operadoras de planos de saúde e odontológicos
contratadas, as quais são capazes de cobrir no mínimo, os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internações 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 beneficiários do Ministério são privados,

coletivos empresariais, conforme Portaria Normativa nº 1, de 09 de março

de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão.

c) que os planos das operadoras prestadoras dos serviços de saúde,
devidamente registradas na ANS, prestarão os serviços aos beneficiários
do Ministério da Justiça e Segurança Pública, contemplando as regras
estabelecidas no Projeto Básico, de forma a assegurar a opção de escolha
dos beneficiários.

d) que está apresentando ao Ministério da Justiça e Segurança Pública, os
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Termos de Acordo e Responsabilidades celebrados com as operadoras
disponibilizadas, onde estão claramente definidas as responsabilidades das
partes e comprovado o conhecimento das condições do referido Acordo.

e) que a rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas
pela Administradora de Benefícios oferece no mínimo 1 (uma) operadora de
assistência médico hospitalar e 1(uma) operadora de assistência
odontológica, com cobertura no mínimo regional, inclusive no Distrito
Federal.

f) que os preços dos planos de saúde e odontológicos constantes da
Proposta de Preços anexa, incluem todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execução dos serviços,
conforme legislação em vigor.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S

Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora
CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADES 

 

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S, inscrita no C.N.P.J/MF sob o 

n.°10.495.931/0001-61, com registro na Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS sob o nº 

417.602, com sede no SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union 

Zona Industrial, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, doravante denominada SERVIX 

ADMINISTRADORA 
 

e  
 

UNIMED MONTES CLAROS – COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO, inscrita no CNPJ sob 

nº.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 condições de ajuste, em 

atenção ao disposto no item 5.4 do Edital De Credenciamento n.º 02/2022 do Ministério da 

Justiça e Segurança Pública. 

 
 

Cláusula Primeira – Do Objeto 

As partes, Unimed Norte de Minas e Servix Administradora, já devidamente qualificadas, se 

comprometem a cumprir as obrigações decorrentes do Edital De Credenciamento n.º 02/2022 

do Ministério da Justiça e Segurança Pública, parte integrante deste Instrumento, que tem como 

objeto: “Credenciamento de Administradora de Bene􀀾cios para a oferta de Planos de Saúde 

particular, coletivo e empresarial, por adesão, de operadoras devidamente autorizadas pela 

Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, objetivando a prestação de serviços de assistência à 

saúde suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento odontológico, aos 

servidores do Ministério da Justiça e Segurança Pública (MJSP) e dos órgãos específicos singulares: 

Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitenciário Nacional (DEPEN), Polícia Federal (PF) e 

Polícia Rodoviária 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 

vínculo com a Administração Pública Federal, e seus dependentes. Dentre as opções de planos de 

saúde e planos odontológicos, as administradoras credenciadas deverão oferecer, no mínimo, uma 

opção de cada tipo de plano, com cobertura nacional, na forma disciplinada pela Lei nº 9.656, 03 de 

junho de 1998, com suas alterações; pelas Resoluções Normativas (RN) da Agência Nacional de 

Saúde Suplementar – ANS (nº 309, de 24 de outubro de 2012; nº 438, de 03 de dezembro de 2018; 

nº 195, de 14 de julho de 2009, alterada pela RN nº 200, de 13 de agosto de 2009; n° 465 de 24 de 
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fevereiro de 2021; n° 515 de 29 de abril de 2022); pela Portaria Normativa nº 1, de 09 de março de 

2017, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão; e 

pelas orientações e especificações técnicas constantes neste Projeto Básico e demais orientações 

posteriores pertinentes ao assunto.” 

 

Cláusula Segunda – Do Pleno conhecimento das Disposições do Termo de Acordo 

As partes declaram que têm total conhecimento das disposições constantes do Termo de Acordo 

a ser assinado entre a Administradora e o Ministério da Justiça e Segurança Pública, e estão 

cientes de que deverão atender, dentro de suas competências, todo o disposto no Edital de 

Credenciamento supracitado. 

 

Cláusula Terceira – Da Vigência 

O presente instrumento terá vigência de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua 

assinatura, podendo ser prorrogado por conveniência das partes para assegurar que sua 

vigência corresponda ao prazo do Termo de Acordo a ser assinado entre o Ministério da Justiça e 

Segurança Pública e a Servix Administradora de Benefícios S/S. 

 

Cláusula Quarta – Do Foro 

As partes elegem o foro de Brasília/DF para solucionar eventuais controvérsias decorrentes 

deste Termo. 
 

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

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

Brasília/DF, 12 dezembro de 2022. 

 

 

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S. 

 

 

UNIMED MONTES CLAROS – COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO. 

 

Testemunhas: 
_________________________________________ _________________________________________ 
Nome:       Nome: 
RG:       RG: 
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Certificado de Conclusão
Identificação de envelope: 559EC4F1410740E0B53F528749563462 Status: Concluído

Assunto: Termo de Acordo e Responsabilidades - MJ - UNIMED NORTE DE MINAS

Envelope fonte: 

Documentar páginas: 2 Assinaturas: 2 Remetente do envelope: 

Certificar páginas: 2 Rubrica: 0 Leila Carolina Adriano Ferreira

Assinatura guiada: Ativado

Selo com EnvelopeId (ID do envelope): Ativado

Fuso horário: (UTC-03:00) Brasília

R IRMA BEATA 368

MONTES CLAROS, MG  39.400-110

l.ferreira@unimednortedeminas.com.br

Endereço IP: 177.85.234.10  

Rastreamento de registros
Status: Original

             29/12/2022 | 05:26

Portador: Leila Carolina Adriano Ferreira

             l.ferreira@unimednortedeminas.com.br

Local: DocuSign

Eventos do signatário Assinatura Registro de hora e data
Ivonete Pires de Morais Alecrim

ivonete.alecrim@servixsaude.com.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 131.0.12.2

Enviado: 29/12/2022 | 05:28

Visualizado: 29/12/2022 | 05:46 

Assinado: 29/12/2022 | 05:53

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Não disponível através da DocuSign

Romero Iago Freitas Mendes

romero.iago@unimednortedeminas.com.br

Nível de segurança: E-mail, Autenticação da conta 
(Nenhuma)

Adoção de assinatura: Estilo pré-selecionado

Usando endereço IP: 152.255.96.205

Assinado com o uso do celular

Enviado: 29/12/2022 | 05:28

Visualizado: 29/12/2022 | 06:37 

Assinado: 29/12/2022 | 06:38

Termos de Assinatura e Registro Eletrônico: 
      Não disponível através da DocuSign

Eventos do signatário presencial Assinatura Registro de hora e data

Eventos de entrega do editor Status Registro de hora e data

Evento de entrega do agente Status Registro de hora e data

Eventos de entrega intermediários Status Registro de hora e data

Eventos de entrega certificados Status Registro de hora e data

Eventos de cópia Status Registro de hora e data

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data

Eventos do tabelião Assinatura Registro de hora e data

Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 29/12/2022 | 05:28

Entrega certificada Segurança verificada 29/12/2022 | 06:37

Assinatura concluída Segurança verificada 29/12/2022 | 06:38
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Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Concluído Segurança verificada 29/12/2022 | 06:38

Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora
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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/160470904213560557330
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Data: 09/04/2021 16:10:29
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21143-LYU4;
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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/160470904213560557330
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IO Autenticação Digital Código: 160470904213560557330-2
Data: 09/04/2021 16:10:30
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21144-7RP6;
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https://azevedobastos.not.br
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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/160470904213560557330

C
A

R
T

Ó
R

IO Autenticação Digital Código: 160470904213560557330-3
Data: 09/04/2021 16:10:30
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21145-7GC3;
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(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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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/160470904213560557330
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IO Autenticação Digital Código: 160470904213560557330-4
Data: 09/04/2021 16:10:30
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21146-EG6W;
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(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
https://azevedobastos.not.br
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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/160470904213560557330
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IO Autenticação Digital Código: 160470904213560557330-5
Data: 09/04/2021 16:10:30
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21147-IU8K;
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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/160470904213560557330
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IO Autenticação Digital Código: 160470904213560557330-6
Data: 09/04/2021 16:10:30
Valor Total do Ato: R$ 4,66
Selo Digital Tipo Normal C: ALJ21148-62SZ;
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PROCURAÇÃO

A SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no

CNPJ/MF sob o nº 10.495.931/0001-61, com sede no endereço SMAS 03, Conjunto 03,

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

ALECRIM, brasileira, viúva, empresária, portadora do RG nº 1600243 SSP/DF, inscrita

no CPF sob o nº 659.443.721-68, domiciliada na CSG 13, Lotes 17/19, Taguatinga Sul,

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

DF, inscrito na OAB/DF sob o nº 62756, onde conta com a CI nº 5084954-SPTC/GO

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

empresa Outorgante especificamente no Edital de Credenciamento nº 02/2022,

perante o MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA, Processo Administrativo

Nº 08007.006566/2019-13, podendo participar das reuniões relativas ao

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

Brasília, 29 de dezembro de 2022.

__________________________________________
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S

IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
SÓCIA ADMINISTRADORA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
10.495.931/0001-61
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
06/11/2008

 
NOME EMPRESARIAL
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SERVIX

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saúde

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdência complementar e de saúde

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

 
LOGRADOURO
ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO

NÚMERO
03

COMPLEMENTO
BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE
UNION

 
CEP
71.215-300

BAIRRO/DISTRITO
ZONA INDUSTRIAL (GUARA)

MUNICÍPIO
BRASILIA

UF
DF

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
ATENDIMENTO@SERVIXSAUDE.COM.BR

TELEFONE
(61) 3298-9000

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
06/11/2008

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/12/2022 às 13:06:44 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

2.

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:15:58 do dia 13/12/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/06/2023.
Código de controle da certidão: 8E5F.5062.379F.5552
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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29/12/2022 13:10 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 10.495.931/0001-61
Razão

Social: SERVIX ADM DE BENEF SOCIEDADE SIMPLES

Endereço: QD SCS QD 04 BLOCO A 49 SALA 304 / ASA SUL / BRASILIA / DF /
70300-907

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2022122001571468987410

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

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

Voltar Imprimir
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES (MATRIZ
E FILIAIS)
CNPJ: 10.495.931/0001-61
Certidão nº: 47038547/2022
Expedição: 29/12/2022, às 13:11:09
Validade: 27/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 10.495.931/0001-61,
NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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29/12/2022 13:39 Agenci@Net - DIF

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

Imprimir

CADASTRO FISCAL DO DISTRITO FEDERAL
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO NO CADASTRO FISCAL DO DISTRITO
FEDERAL - DIF

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

CF/DF 07.515.192/001-19 CPF/CNPJ 10.495.931/0001-61 DataConcessão 16/01/2009

Denominação social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

Título do Estabelecimento - Nome Fantasia SERVIX

Natureza Jurídica/Tipo de Contribuinte SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Qualificação do Contribuinte ISS EMPRESA FAC - Número do
Protocolo

113-89572/13
Regime de Tributação do ISS REGIME NORMAL DE

APURACAO

Faixa do ISS XX Data de enquadramento
no ISS

06/11/2008
Regime de Tributação do ICMS

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Faixa do ICMS XX Data de enquadramento
no ICMS

XXXXXXXXXX
Descrição Atividade Econômica do ISS PLANOS DE SAUDE

Código da Atividade - ISS K6550-2/00-00 Data de Início de Atividade - ISS 06/11/2008

Descrição da Atividade Econômica do ICMS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Código da Atividade - ICMS XXXXXXXXXX Data de Início de Atividade - ICMS XXXXXXXXXX

Endereço ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE

UNION

CEP 71.215-300

Bairro ZONA INDUSTRIAL GUARA Cidade BRASILIA UF DF

Situação Cadastral ATIVA Data 29/12/2022
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA

SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

CERTIDÃO Nº: 404133704792022

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLESNOME:

_____________________________ CERTIFICAMOS QUE _____________________________

ENDEREÇO: ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE UNION

LICITACAO

0751519200119 - ATIVA

10.495.931/0001-61

ZONA INDUSTRIAL GUARACIDADE:

CNPJ:

CF/DF

FINALIDADE:

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

* Obs: As certidões expedidas durante o período declarado de situação de emergência no âmbito da saúde pública, em razão do risco de pandemia do
novo coronavírus, de que trata o Decreto nº 40.475, de 28/02/2020, terão sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situação.

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Válida até 29 de março de 2023. *

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

Documentação de Habilitação HABILITAÇÃO SERVIX ADM (21563618)         SEI 08007.005090/2022-91 / pg. 41



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA

SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDÃO DE DÍVIDA ATIVA  NEGATIVA

CERTIDÃO Nº: 404133704842022

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLESNOME:

_____________________________ CERTIFICAMOS QUE _____________________________

ENDEREÇO: ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE UNION

LICITACAO

0751519200119 - ATIVA

10.495.931/0001-61

ZONA INDUSTRIAL GUARACIDADE:

CNPJ:

CF/DF

FINALIDADE:

Até esta data não constam débitos de tributos de competência do Distrito Federal para o contribuinte acima.
Esta Certidão abrange consulta aos débitos exclusivamente no âmbito da Dívida Ativa, não constituindo prova de inexistência de débitos na esfera
administrativa.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos que venham a ser apurados.

Obs: Esta certidão não tem validade para licitação, concordata, transferência de propriedade de direitos relativos a bens imóveis e móveis; e junto a
órgãos e entidades da administração pública. Para estas finalidades, solicitar a certidão negativa de débitos.

* Obs: As certidões expedidas durante o período declarado de situação de emergência no âmbito da saúde pública, em razão do risco de pandemia do
novo coronavírus, de que trata o Decreto nº 40.475, de 28/02/2020, terão sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal situação.

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.
Válida até 29 de março de 2023. *

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

Documentação de Habilitação HABILITAÇÃO SERVIX ADM (21563618)         SEI 08007.005090/2022-91 / pg. 42



6.1.3. RELATIVA À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
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CERTIDÃO DE SITUAÇÃO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE 
ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS

Certificamos que a Administradora de Benefícios com razão social SERVIX 
ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ nº 
10.495.931/0001-61 , situada à SMAS TRECHO 03, CONJ 03, BL E, 
SALAS 09, . ED THE UNION, ZONA INDUSTRIAL Brasília - DF CEP 
71.215-300, registro ANS nº 417602 , indicando como seu responsável pela 
área técnica de saúde ROBINSON CAPUCHO PARPINELLI de CPF nº 
***.827.794-** CRM nº 14536, possui autorização de funcionamento 
concedida em 08/11/2010.

Situação da Operadora: ATIVA e não encontra-se em regime de direção 
fiscal e nem em liquidação extrajudicial

 

 

Código de Controle da Certidão: 438649

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar - ANS na internet, no endereço 
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.
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29/12/2022 13:43 ANS | ANS

https://www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=&cans=417602&contexto1= 1/1

Localizando a operadora você pode localizar o plano de saúde por ela registrados na ANS.
Basta digitar o número 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 localizará todos os planos com a
característica.

Código Operadora 417602
CNPJ 10.495.931/0001-61
Razão Social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES
Logradouro SMAS TRECHO 03, CONJ 03, BL E, SALAS 09,
Número .
Complemento ED THE UNION
Bairro ZONA INDUSTRIAL
Cidade Brasília
UF DF
CEP 71.215-300
Situação Ativa

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

Nome do Plano

Código do Plano
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CÂMARA DOS DEPUTADOS 
DIRETORIA-GERAL 
Departamento de Apoio Parlamentar 

 
DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 
Declaro, a pedido da parte interessada, que a empresa SERVIX 
ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, inscrita no CNPJ 
nº 10.495.931/0001-61, estabelecida no ST SMAS Trecho 03, Conjunto 03, 
Bloco E, Salas 09, 10 e 12 – Edifício The Union UNION, CEP: 71.215-300, 
Brasília-DF, presta à CÂMARA DOS DEPUTADOS, CNPJ 00.530.352/0001-59, 
os serviços abaixo relacionados, nada havendo, até a presente data, que possa 
desaboná-la. 
 

ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS 
 
Disponibilização de planos privados de assistência à saúde coletivos 
empresariais aos Secretários Parlamentares e ocupantes de Cargo de Natureza 
Especial da Câmara dos Deputados, mediante Termo de Acordo n. 2020/046 
com vigência de 02/03/2020 a 01/03/2025. 
 
 

Brasília, 25 de janeiro de 2022 
 

 

Simone Sarkis Teixeira Bergo  
Diretora 

Documento assinado por: Simone Sarkis Teixeira Bergo
Selo digital de segurança: 2022-FIUM-KWWZ-MPWH-VRJA.
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29/11/2022 10:28 SEI/ANS - 25439690 - Certidão

file:///C:/Users/aparecida.gomes/Downloads/Certidão - 48 (1).html 1/1

PROCESSO N°: 33910.004834/2019-07

CERTIDÃO Nº 48/2022

 

Em conformidade com o disposto no art. 1º da Lei nº 9.961, de 28 de janeiro de 2000, alterada pela MP
nº 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e considerando as informações referentes ao 3º trimestre de
2022, encaminhadas pela administradora de benefícios a esta Autarquia até a presente data,
certificamos, para fins de licitação, que SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES,
Registro n.º 41.760-2, CNPJ n.º 10.495.931/0001-61, situada à SMAS Trecho 3, Conj 03, Bl E, Salas 09, 10 e
12 - Ed. The Union – Brasília/DF - CEP: 71.215-300, atende às exigências de ativos garantidores constantes
da Resolução Normativa – RN nº 514, de 29 de abril de 2022, bem como mantém Patrimônio Líquido
Ajustado (PLA) superior ao Capital Regulatório conforme determinado pela RN 526/2022, de 29 de abril
de 2022.

 

 

Documento assinado eletronicamente por Washington Oliveira Alves, Gerente-Geral de
Acompanhamento Econômico-Financeiro das Operadoras e Mercado (substituto), em 28/11/2022,
às 09:32, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3ºdo art. 4º, do Decreto nº
10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o código verificador 25439690 e o código CRC
442CD2B0.

Referência: Processo nº 33910.004834/2019-07 SEI nº 25439690
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PROCESSO N°: 33910.004834/2019-07

CERTIDÃO

 
Em conformidade com o disposto no art. 1º da Lei nº 9.961, de 28 de janeiro de 2000, alterada pela
MP nº 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e considerando as informações referentes ao 1º trimestre
de 2020, encaminhadas pela administradora de bene&cios a esta Autarquia até a presente data,
cer+ficamos, para fins de atualização de informações, que SERVIX ADMINISTRADORA DE
BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, Registro n.º 41.760-2, CNPJ n.º 10.495.931/0001-61, situada à
SMAS Trecho 3, Conj 03, Bl E, Salas 09, 10 e 12 - Ed. The Union – Brasília/DF - CEP: 71.215-300, atende
às exigências de a+vos garan+dores constantes da Resolução Norma+va – RN nº 203, de 01 de
outubro de 2009, bem como mantém Patrimônio Líquido Ajustado (PLA) superior ao Capital Base (CB)
conforme determinado pela RN nº 451, de 06 de março de 2020.

 

WASHINGTON OLIVEIRA ALVES

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

Documento assinado eletronicamente por Washington Oliveira Alves, Gerente-Geral de
Acompanhamento Econômico-Financeiro das Operadoras e Mercado (substituto), em
01/07/2020, às 08:34, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, do
Decreto nº 8.539/2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://www.ans.gov.br/sei/autenticidade, informando o código verificador 17273107 e o
código CRC BA969947.

Referência: Processo nº 33910.004834/2019-07 SEI nº 17273107
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Ministério da Economia

Secretaria de Gestão

Dados do Fornecedor
CNPJ: 10.495.931/0001-61 DUNS®: 89*****85
Razão Social: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia: SERVIX
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 31/07/2023
Natureza Jurídica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*" está(ão) com prazo(s) vencido(s).

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN 14/02/2023
FGTS 30/12/2022
Trabalhista Validade: 26/02/2023(http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade:
Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 29/03/2023
Receita Municipal (Isento)

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

31/05/2023Validade:

Declaração
Declaramos para os fins previstos na Lei nº 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

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

11

Ass: ____________________________________________________________________________________________

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
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DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br,
DECLARA, perante a Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
sua habilitação no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorrências posteriores.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora

CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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DECLARAÇÃO DE NÃO EMPREGO DE MENOR DE IDADE

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9042, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br,

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho

de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo

Decreto nº 4.358/2002, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho

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

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

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora

CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

PROPONENTE: Servix Administradora de Benefícios Sociedade Simples
ENDEREÇO: SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The
Union Zona Industrial, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300
CNPJ: 10.495.931/0001-61
FONE/FAX: (61) 3298-9042

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br,

DECLARA, sob as penas da Lei nº 6.938/1981, na qualidade de proponente do

credenciamento público, instaurado pelo Processo de nº 08007.006566/2019-13, que

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

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação das declarações e
certidões pertinentes aos órgãos competentes, quando solicitadas, como requisito
para habilitação e da obrigatoriedade do cumprimento integral ao que estabelece o

art. 6º e seus incisos, da Instrução Normativa nº 01, de 19 de janeiro de 2010, do

Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – MPOG e Decreto nº 7.746, de 5

de junho de 2012, que estabelece critérios, práticas e diretrizes para a promoção do
desenvolvimento nacional sustentável.

Estou ciente da obrigatoriedade da apresentação do registro no Cadastro
Técnico Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de Recursos
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Ambientais caso minha empresa exerça uma das atividades constantes no Anexo II

da Instrução Normativa nº 31, de 03 de dezembro de 2009, do IBAMA.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora

CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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DECLARAÇÃO DE CONTRATAÇÃO FUTURA DE REDE CREDENCIADA

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br,
DECLARA, que no ato da assinatura do Acordo de Parceria apresentará os
instrumentos celebrados entre a Administradora e operadoras de planos de saúde,
nos termos do Edital e anexos, considerando que os referidos termos já constam
dentre os documentos de habilitação ora apresentados.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S
Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora

CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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CERTIDÃO DE SITUAÇÃO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE 
ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS

Certificamos que a operadora de planos de assistência à saúde com razão 
social UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO 
MÉDICO LTDA., CNPJ nº 16.921.561/0001-63 , situada à RUA IRMÃ 
BEATA 368 2º E 3º ANDAR, CENTRO Montes Claros - MG CEP 39.400-
110, registro ANS nº 304051 , e classificada na modalidade Cooperativa 
Médica , indicando como seu responsável pela área técnica de saúde 
ROMERO IAGO FREITAS MENDES de CPF nº ***.350.326-** CRM nº 
44613, possui autorização de funcionamento concedida em 31/10/2007.

Quantidade de vínculos de beneficiários ativos: 83.263 na competência 
11/2022

Situação da Operadora: ATIVA e não encontra-se em regime de direção 
fiscal e nem em liquidação extrajudicial

 

 

Código de Controle da Certidão: 438652

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar - ANS na internet, no endereço 
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.
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Localizando a operadora você pode localizar o plano de saúde por ela registrados na ANS.
Basta digitar o número 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 localizará todos os planos com a
característica.

Código Operadora 304051
CNPJ 16.921.561/0001-63
Razão Social UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO LTDA.
Logradouro RUA IRMÃ BEATA
Número 368
Complemento 2º E 3º ANDAR
Bairro CENTRO
Cidade Montes Claros
UF MG
CEP 39.400-110
Situação Ativa
Total de Beneficiários 83.263 - Competência : Novembro/2022

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

Nome do Plano

Código do Plano
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O registro na ANS Ã© exigido de todas as empresas que comercializam planos de saÃºde no Brasil. Os planos de
saÃºde, igualmente, tÃªm que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ§Ã£o "voltar" abaixo.

Operadora :  UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mï¿½DICO LTDA.
Registro na Ans :  304051

Dados do plano de saúde:
UNIMOC EMPRESARIAL ENFERMARIA

Registro do Plano na ANS: 479310172

Data de Registro: 26/10/2017 19:05:43

Segmentação Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrÃcia

Tipo de Contratação: Coletivo empresarial

Abrangência Geográfica: Nacional

Situação: ATIVO
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Plano selecionado

Nome Comercial UNIMOC EMPRESARIAL ENFERMARIA
Número do Registro /
Código do Plano 479310172

Operadora UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE
TRABALHO MÉDICO LTDA. - 30405-1

Comercialização Liberada
Tipo de Plano Novo
Tipo de Contratação Coletivo empresarial
Acomodação Coletiva
Segmentação Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia
Fator Moderador Co-participacão
Abrangência Geográfica Nacional

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência geográfica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir os municípios
cobertos

Selecione o EstadoSelecione o Estado
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*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver alterações posteriores.

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

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ§Ã£o "voltar" abaixo.

Operadora :  UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mï¿½DICO LTDA.
Registro na Ans :  304051

Dados do plano de saúde:
UNIMOC EMPRESARIAL APARTAMENTO

Registro do Plano na ANS: 479311171

Data de Registro: 26/10/2017 19:11:13

Segmentação Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrÃcia

Tipo de Contratação: Coletivo empresarial

Abrangência Geográfica: Nacional

Situação: ATIVO
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Plano selecionado

Nome Comercial UNIMOC EMPRESARIAL APARTAMENTO
Número do Registro /
Código do Plano 479311171

Operadora UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE
TRABALHO MÉDICO LTDA. - 30405-1

Comercialização Liberada
Tipo de Plano Novo
Tipo de Contratação Coletivo empresarial
Acomodação Individual
Segmentação Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia
Fator Moderador Co-participacão
Abrangência Geográfica Nacional

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência geográfica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir os municípios
cobertos

Selecione o EstadoSelecione o Estado
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*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver alterações posteriores.

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

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ§Ã£o "voltar" abaixo.

Operadora :  UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mï¿½DICO LTDA.
Registro na Ans :  304051

Dados do plano de saúde:
COLETIVO EMPRESARIAL UNIMASTER ENFERMARIA

Registro do Plano na ANS: 467299122

Data de Registro: 30/07/2012 19:06:24

Segmentação Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrÃcia

Tipo de Contratação: Coletivo empresarial

Abrangência Geográfica: Nacional

Situação: ATIVO
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Plano selecionado

Nome Comercial Coletivo Empresarial Unimaster Enfermaria
Número do Registro /
Código do Plano 467299122

Operadora UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE
TRABALHO MÉDICO LTDA. - 30405-1

Comercialização Liberada
Tipo de Plano Novo
Tipo de Contratação Coletivo empresarial
Acomodação Coletiva
Segmentação Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia
Fator Moderador Não
Abrangência Geográfica Nacional

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência geográfica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir os municípios
cobertos

Selecione o EstadoSelecione o Estado
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*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver alterações posteriores.

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

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ§Ã£o "voltar" abaixo.

Operadora :  UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE TRABALHO Mï¿½DICO LTDA.
Registro na Ans :  304051

Dados do plano de saúde:
UNIMASTER

Registro do Plano na ANS: 465747111

Data de Registro: 03/11/2011 19:03:51

Segmentação Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrÃcia

Tipo de Contratação: Coletivo empresarial

Abrangência Geográfica: Nacional

Situação: ATIVO
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Plano selecionado

Nome Comercial Unimaster
Número do Registro /
Código do Plano 465747111

Operadora UNIMED MONTES CLAROS COOPERATIVA DE
TRABALHO MÉDICO LTDA. - 30405-1

Comercialização Liberada
Tipo de Plano Novo
Tipo de Contratação Coletivo empresarial
Acomodação Individual
Segmentação Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia
Fator Moderador Não
Abrangência Geográfica Nacional

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência geográfica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir os municípios
cobertos

Selecione o EstadoSelecione o Estado
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*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver alterações posteriores.

VoltarVoltar
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CERTIDÃO DE SITUAÇÃO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE 
ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS

Certificamos que a operadora de planos de assistência à saúde com razão 
social ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA., CNPJ nº 
02.751.464/0001-65 , situada à SAUS QUADRA 04 - BL. A SALAS 
1101/1112 ED. VICTORIA OFFICE TOWER, ASA SUL Brasília - DF CEP 
70.070-938, registro ANS nº 389854 , e classificada na modalidade 
Odontologia de Grupo , indicando como seu responsável pela área técnica de 
saúde JOSE REINALDO MURAROLLI de CPF nº ***.690.336-** CRO nº 
4201, possui autorização de funcionamento concedida em 26/06/2019.

Quantidade de vínculos de beneficiários ativos: 108.960 na competência 
11/2022

Situação da Operadora: ATIVA e não encontra-se em regime de direção 
fiscal e nem em liquidação extrajudicial

 

 

Código de Controle da Certidão: 438653

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar - ANS na internet, no endereço 
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.
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Localizando a operadora você pode localizar o plano de saúde por ela registrados na ANS.
Basta digitar o número 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 localizará todos os planos com a
característica.

Código Operadora 389854
CNPJ 02.751.464/0001-65
Razão Social ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA.
Logradouro SAUS QUADRA 04 - BL. A
Número SALAS 1101/1112
Complemento ED. VICTORIA OFFICE TOWER
Bairro ASA SUL
Cidade Brasília
UF DF
CEP 70.070-938
Situação Ativa
Total de Beneficiários 108.960 - Competência : Novembro/2022

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

Nome do Plano

Código do Plano
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O registro na ANS Ã© exigido de todas as empresas que comercializam planos de saÃºde no Brasil. Os planos de
saÃºde, igualmente, tÃªm que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opÃ§Ã£o "voltar" abaixo.

Operadora :  ODONTOGROUP SISTEMA DE SAï¿½DE LTDA.
Registro na Ans :  389854

Dados do plano de saúde:
ODONTOCLINICO EMPRESARIAL I

Registro do Plano na ANS: 442562036

Data de Registro: 17/04/2003

Segmentação Assistencial: OdontolÃ³gico

Tipo de Contratação: Coletivo empresarial

Abrangência Geográfica: Nacional

Situação: ATIVO
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Plano selecionado

Nome Comercial ODONTOCLINICO EMPRESARIAL I
Número do Registro / Código do
Plano 442562036

Operadora ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA. -
38985-4

Comercialização Liberada
Tipo de Plano Novo
Tipo de Contratação Coletivo empresarial
Acomodação Indisponível
Segmentação Assistencial Odontológico
Fator Moderador Não
Abrangência Geográfica Nacional

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência geográfica
do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir os municípios
cobertos

Selecione o EstadoSelecione o Estado

Proposta Comercial PROPOSTA DE PREÇOS E ANEXOS SERVIX ADM (21563619)         SEI 08007.005090/2022-91 / pg. 94



29/12/2022 15:46 https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=389854&coPlano=1440621

https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml?coOperadora=389854&coPlano=1440621 2/2

TO

BA
SE

PE

AL

RNCE

PI

MA

AP

PA

RR

AM

AC
RO

MT

MS

GO

PR

SC

RS

SP

MG

RJRJ

ES

DF

PB

*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver alterações posteriores.

VoltarVoltar
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Recibo Eletrônico de Protocolo - 21563621

Usuário Externo (signatário): IVONETE PIRES DE MORAIS
ALECRIM

Data e Horário: 30/12/2022 14:03:19
Tipo de Peticionamento: Processo Novo
Número do Processo: 08007.005090/2022-91
Interessados:
     IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
Protocolos dos Documentos (Número SEI):
    - Documento Principal:
       - Credenciamento Administradora de Planos de Saúde 21563617
    - Documentos Essenciais:
       - Documentação de Habilitação HABILITAÇÃO SERVIX ADM 21563618
       - Proposta Comercial PROPOSTA DE PREÇOS E ANEXOS
SERVIX ADM 21563619

O Usuário Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitação dos termos
e condições que regem o processo eletrônico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos
documentos nato-digitais e declaração de que são autênticos os digitalizados, sendo responsável civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os níveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados à análise por servidor público, que poderá alterá-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que são de sua exclusiva responsabilidade:

a conformidade entre os dados informados e os documentos;
a conservação dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisão dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de conferência;
a realização por meio eletrônico de todos os atos e comunicações processuais com o próprio Usuário Externo
ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;
a observância de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEI,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do último dia do prazo, considerado sempre o
horário oficial de Brasília, independente do fuso horário em que se encontre;
a consulta periódica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimações eletrônicas.

A existência deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Ministério da Justiça e Segurança Pública.
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DECLARAÇÃO

Ref.: Edital de Credenciamento nº.: 02/2022

Processo Administrativo nº.: 08007.006566/2019-13

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

Ivonte 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, Brasília-DF, CEP.: 71.215-300, contato
telefônico: (61) 3298-9024, endereço eletrônico juridico@servixsaude.com.br, nos
termos do Item “5” do respectivo Edital, DECLARA:

a) que está apresentando Proposta anexa aos documentos de habilitação,
a qual contempla a rede de operadoras de planos de saúde e odontológicos
contratadas, as quais são capazes de cobrir no mínimo, os custos relativos
aos atendimentos ambulatoriais, internações 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 beneficiários do Ministério são privados,

coletivos empresariais, conforme Portaria Normativa nº 1, de 09 de março

de 2017 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão.

c) que os planos das operadoras prestadoras dos serviços de saúde,
devidamente registradas na ANS, prestarão os serviços aos beneficiários
do Ministério da Justiça e Segurança Pública, contemplando as regras
estabelecidas no Projeto Básico, de forma a assegurar a opção de escolha
dos beneficiários.

d) que está apresentando ao Ministério da Justiça e Segurança Pública, os
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Termos de Acordo e Responsabilidades celebrados com as operadoras
disponibilizadas, onde estão claramente definidas as responsabilidades das
partes e comprovado o conhecimento das condições do referido Acordo.

e) que a rede de atendimento disponibilizada pelas operadoras contratadas
pela Administradora de Benefícios oferece no mínimo 1 (uma) operadora de
assistência médico hospitalar e 1(uma) operadora de assistência
odontológica, com cobertura nacional.

f) que os preços dos planos de saúde e odontológicos constantes da
Proposta de Preços anexa, incluem todos os tributos e demais encargos,
bem como todos os elementos essenciais para a execução dos serviços,
conforme legislação em vigor.

Brasília-DF, 29 de dezembro de 2022.

______________________________________________________
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S/S

Ivonete Pires de Morais Alecrim – Sócia Administradora
CPF nº.: 659.443.721-68
RG nº.: 1600243 SSP/DF
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Recibo Eletrônico de Protocolo - 21568455

Usuário Externo (signatário): IVONETE PIRES DE MORAIS
ALECRIM

Data e Horário: 30/12/2022 15:45:50
Tipo de Peticionamento: Intercorrente
Número do Processo: 08007.005090/2022-91
Interessados:
     IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
Protocolos dos Documentos (Número SEI):
       - Declaração Declaração Item 5 Edital retificada 21568454

O Usuário Externo acima identificado foi previamente avisado que o peticionamento importa na aceitação dos termos
e condições que regem o processo eletrônico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos
documentos nato-digitais e declaração de que são autênticos os digitalizados, sendo responsável civil, penal e
administrativamente pelo uso indevido. Ainda, foi avisado que os níveis de acesso indicados para os documentos
estariam condicionados à análise por servidor público, que poderá alterá-los a qualquer momento sem necessidade
de prévio aviso, e de que são de sua exclusiva responsabilidade:

a conformidade entre os dados informados e os documentos;
a conservação dos originais em papel de documentos digitalizados até que decaia o direito de revisão dos
atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para qualquer tipo de conferência;
a realização por meio eletrônico de todos os atos e comunicações processuais com o próprio Usuário Externo
ou, por seu intermédio, com a entidade porventura representada;
a observância de que os atos processuais se consideram realizados no dia e hora do recebimento pelo SEI,
considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do último dia do prazo, considerado sempre o
horário oficial de Brasília, independente do fuso horário em que se encontre;
a consulta periódica ao SEI, a fim de verificar o recebimento de intimações eletrônicas.

A existência deste Recibo, do processo e dos documentos acima indicados pode ser conferida no Portal na Internet
do(a) Ministério da Justiça e Segurança Pública.
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NOTA TÉCNICA Nº 1/2023/DIPS/CDHO/CGGP/SAA/SE/MJ

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 08007.005090/2022-91

INTERESSADO: COORDENAÇÃO-GERAL DE GESTÃO DE PESSOAS

 

1. DO
OBJETO                                                                                                                                      

1.1. Trata-se da análise técnica da documentação enviada pela SERVIX ADMINISTRADORA
DE BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, CNPJ 10.495.931/0001-61, nos termos do EDITAL DE
CREDENCIAMENTO Nº 02/2022, PROCESSO Nº 08007.006566/2019-13, republicado em 09/12/2022,
no D.O.U. pág. 231, seção 3, tendo como objeto o Credenciamento de Administradora de BeneBcios
para a oferta de Planos de Saúde parDcular, coleDvo e empresarial, por adesão, de operadoras
devidamente autorizadas pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, objeDvando a prestação
de serviços de assistência à saúde suplementar, com atendimento médico-hospitalar ou atendimento
odontológico, aos servidores do Ministério da JusDça e Segurança Pública (MJSP) e dos órgãos
específicos singulares: Arquivo Nacional (AN), Departamento Penitenciário Nacional (DEPEN), Polícia
Federal (PF) e Polícia Rodoviária Federal (PRF), a saber: aDvos e inaDvos, seus dependentes e aos
pensionistas, bem como aos servidores de cargos de natureza especial, de cargos comissionados com
e sem vínculo com a Administração Pública Federal, e seus dependentes.

2. DO PRAZO DE ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO  

2.1. A administradora enviou a documentação dentro do prazo estipulado.

3. DA APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO

3.1. A forma de apresentação da documentação se deu em conformidade com o Edital n°
02/2022.

4. DAS CONDIÇÕES PARA
PARTICIPAÇÃO                                                                                           

4.1. A administradora atende às condições de participação previstas no Edital n° 02/2022.

5. DA PROPOSTA DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS

5.1. Consta no documento SEI 21563617, a declaração de que a Administradora de BeneBcio
Servix apresentará, no ato da assinatura do Acordo de Parceria, os instrumentos celebrados entre a
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Administradora e as operadoras de planos de assistência à saúde, nos termos do Edital e Anexos.

5.2. Verifica-se a apresentação de proposta de preços no documento SEI 21563619 e
declaração reDficada (SEI 21568454), onde constatamos a regularidade da proposta apresentada, no
concernente ao Dpo de contratação, segmentação de assistência, área de abrangência e preços,
conforme Edital.

6. DA
HABILITAÇÃO                                                                                                                            

6.1. Em relação à habilitação, verificamos que:

6.1.1. Relativa à Habilitação Jurídica:

6.1.2. A documentação (SEI 21563618) apresentada, está em conformidade com as exigências
do Edital N° 02/2022.

6.1.3. Relativa à Regularidade Fiscal:

6.1.3.1. A documentação (SEI 21563618) apresentada, está em conformidade com as exigências
do Edital N° 02/2022.

6.1.4. Relativa à Qualificação Técnica:

6.1.4.1. A documentação (SEI 21563618) apresentada, está em conformidade com as exigências
do Edital N° 02/2022.

6.1.5. Documentação complementar

6.1.5.1. Declaração, conforme parágrafo segundo do arDgo 32 da Lei n.º 8.666/93, de que
inexiste fato superveniente impediDvo da habilitação, conforme modelo constante do Anexo II do
Projeto Básico;

6.1.5.1.1. Declaração firmada no FORMULÁRIO CREDENCIAMENTO  (SEI 21563617).

6.1.5.2. Declaração que não emprega menor, conforme disposto no inciso V do arDgo 27 da Lei
nº 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854 de 27 de outubro de 1999, em cumprimento ao estabelecido no
Inciso XXXIII do ArDgo 7º da ConsDtuição Federal, conforme modelo constante do Anexo III do Projeto
Básico;

6.1.5.2.1. Declaração firmada no FORMULÁRIO CREDENCIAMENTO  (SEI 21563617​).
6.1.5.3. Declaração informando que os serviços serão prestados de acordo com os critérios
legais de sustentabilidade ambiental, de acordo com a legislação aplicável, conforme Anexo IV do
Projeto Básico.

6.1.5.3.1. Declaração firmada no FORMULÁRIO CREDENCIAMENTO (SEI 21563617​).
7. CONCLUSÃO                                                                 

7.1. Considerando a análise dos documentos enviados pela SERVIX ADMINISTRADORA DE
BENEFÍCIOS SOCIEDADE SIMPLES, em observância aos Termos do Edital N° 02/2022 e seus Anexos, a
Comissão Especial de Avaliação, designada pela Portaria CGGP/SAA/SE/MJSP Nº 288, de 04/08/2021
(SEI 15425114), verificou que os documentos apresentados cumprem os requisitos de habilitação e de
formalização da proposta, classificando-a como HABILITADA neste processo de Credenciamento.

 

Geovani Alexandre Marques Ferreira

Comissão Especial de Avaliação - Presidente

 

Alexandra Lacerda Ferreira Rios
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Comissão Especial de Avaliação - Membro

 

Danielle Galdino Solouki

Comissão Especial de Avaliação - Membro

 

Documento assinado eletronicamente por Danielle Galdino Solouki, Assistente Social, em
04/01/2023, às 08:38, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por GEOVANI ALEXANDRE MARQUES FERREIRA, Chefe
da Divisão de Promoção à Saúde, em 04/01/2023, às 11:33, com fundamento no § 3º do art. 4º
do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br
informando o código verificador 21631848 e o código CRC 41CEF7C1 
O trâmite deste documento pode ser acompanhado pelo site
http://www.justica.gov.br/acesso-a-sistemas/protocolo e tem validade de prova de registro de
protocolo no Ministério da Justiça e Segurança Pública.

 

Referência: Proces s o nº 08007.005090/2022-91 SEI nº 21631848
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