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CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento particular, as Partes, de um lado:

> CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS, inscrito no CNPJ/ME sob o n®
04.768.671/0001-58, com sede na Rua Doutor José Bento Junior, 40, Farol, em Macei6 (AL), CEP:
57.051-260, neste ato representada pelo seu presidente, o Sr. Renné Cosmo da Costa, inscrito no CPF
n° 054.750.984-76, usuario do endereco eletrdnico renneccosta@hotmail.com, na forma de seus atos
constitutivos, doravante denominada simplesmente “ENTIDADE"; ¢, de outro lado:

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFiICIOS S.A., sociedade por agdes inscrita no

™ CNPJ/ME sob o n° 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, n® 365, Bela Vista,
S&o Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social, doravante
designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

.
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Resolvem as Partes celebrar o presente Convénio, mediante as clausulas e condigoes a sequir: gj
e

, PT'
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO a
(]

€O

1.1. Constitui objeto do presente Convénio a prestagdo de servigos de Administracdo de Beneficios, fﬁ
na condicdo de estipulante, pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 3 ENTIDADE, nos termos ‘é’)
das normas regulamentares da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (a “ANS"), para contrataco g
de seguros e/ou planos privados de assisténcia a salde coletivos (planos de salde e odontoldgico) o
It;

(conjuntamente denominados “beneficios”); representacdo dos beneficidrios e da ENTIDADE
perante as operadoras de planos privados de assisténcia & satde (as “operadoras”) e junto aos
érgdos reguladores do setor.

1.2, Os beneficios que serdo disponibilizados pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
i beneficiarios estdo descritos neste Convénio, sendo certo que cada nova modalidade ou tipo de
beneficio aqui ndo previsto devera ser prévia e expressamente aprovado pela ENTIDADE.

viartins & Rosangela Martins De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida,

Pedroso

o
[»

1.3.  Os beneficios serdo destinados & populagdo delimitada e vinculada a todos os enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem do Estado do Alagoas devidamente registrados e vinculados a
ENTIDADE, que juntamente com seus respectivos dependente passardo a ser denominados como
“beneficiarios”.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

ite https://qualicorp.portaideassinaturas.com.br:443 e util

eXito foi assinado digitaimente por Carlos Eduardo

2.1. Constituem obrigacdes da ENTIDADE: 2o
&

a) possibilitar que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS tenha acesso a toda populagao <£ &
delimitada e vinculada a ENTIDADE por intermédio de correspondéncias comuns, publicacdes, f;g
revistas, boletins informativos, site da ENTIDADE bem como por meio de congressos, feiras e 8 ‘rg

« iV

exposicoes a que venha participar; ( b

y ; :
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b)  favorecer a divulgacdo do objeto deste convénio a todos os novos profissionais que vierem a se
vincular a ENTIDADE;

C) ndo contratar empregados e/ou colaboradores da ADMINISTRADORA DE BENEFiICIOS
durante a vigéncia deste contrato e por 5 (cinco) anos apds o seu término para a realizagdo dos
servigos objeto deste convénio;

d) remeter para a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS uma cépia de toda e qualquer
correspondéncia ou comunicagdo relacionada aos beneficios que Ihe seja encaminhada por
beneficiarios ou operadoras e que tenha como objeto quaisquer das condigbes ou servicos
aqui contratados, ainda que sejam enderecadas aos cuidados da ENTIDADE ou das
operadoras.

2.2, Caso a ENTIDADE venha a se manifestar sobre os beneficios para os beneficiarios ou
para as operadoras, ANS e demais 6rgdo publicos ou regulamentadores, a ADMINISTRADORA

~ DE BENEFICIOS devera receber por escrito a minuta da comunicacdo com antecedéncia minima de
15 (quinze) dias, para sua analise e eventual aprovacdo dos termos I4 constantes.

2.3.  Se houver por parte da ENTIDADE qualquer reclamacio ou solicitacdo com relagdo a
prestagdo dos servicos ora contratados, ele se compromete a encaminhar sua reclamagdo ou
solicitagdo por escrito diretamente a ADMINISTRADORA DE BENEFfCIOS, sem dar qualquer
publicidade ao fato, concedendo prazo razodvel a ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS para a
propositura de uma solugdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS fica obrigada a:
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a) providenciar a adesdo dos beneficiarios aos beneficios, conforme estes manifestarem seu
interesse, e mediante condi¢es diferenciadas obtidas junto as operadoras;

ngeia

a

b) prestar apoio técnico nas discussoes operacionais, tais como: negociacdo de reajustes,
—~ aplicagdo de mecanismos de regulaco, alteragdo de rede assistencial;

assinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo 3E86-6DED-7B1B-

*edroso Martins e Ros

C) recepcionar as solicitagbes de movimentacdo cadastral dos beneficiarios, enviando para a
operadora proceder e efetivar as alteracdes, inclusdes e exclusdes dos mesmos;

ry

ar as assinaturas va ao site https:/qualicarp.portaid

d)  providenciar a arrecadagdo, e efetivamente arrecadar, de cada beneficiario, para depdsito nas
contas-correntes bancérias da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: 2 importancia
relacionada ao pagamento mensal dos beneficios, que serd o valor bruto ajustado entre a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, acrescido de IOF, no caso de
seguro, (a “mensalidade”) e das taxas referentes aos servicos ora prestados pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, que conjuntamente formardo o “prego”, previsto
nas tabelas de preco anexas. &

gitaimente por Carlos Eduardo |

e) realizar a conferéncia das faturas e responsabilizar-se pela pontual entrega das mensalidades
as operadoras, mediante o pagamento da fatura por elas emitida (a “fatura”);

f) disponibilizar ao beneficiario atendimento, de cunho exclusivamente administrativo, pessoal
e/ou por central telefdnica, excecio feita aos atendimentos e servigos de responsabilidade

[

Renné Cosmo da Costa e Gabriel Seve
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exclusiva das operadoras;
g) entregar aos beneficiarios documentos relacionados aos beneficios, conforme normas
regulamentares da ANS;
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Paragrafo Unico — As obrigagdes administrativas dos servicos da ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS relativos aos beneficios objeto deste Convénio serdo exercidas com recursos
proprios ou através de empresa do seu mesmo grupo econdmico, que agird em nome e por conta e
ordem da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

e

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES

41. Para os fins e efeitos do presente Convénio, a ENTIDADE reconhece a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS como titular e responsavel pela estipulagdo e/ou contratacgo,
perante as operadoras, dos beneficios ofertados aos beneficiarios, bem como as obrigacoes dai
decorrentes, ficando a ENTIDADE desonerada de qualquer responsabilidade administrativa,

3

e financeira e operacional em relacdo aos beneficios. ci’
4.2. Compromete-se a ENTIDADE sempre que solicitada pela ADMINISTRADORA DE %’
BENEFfCIOS, a emitir documento manifestando-se sobre a contratacdo e/ou estipulacdo de outros ﬁ 5
beneficios, devendo constar, se aprovados, sua pretensdo em disponibiliza-los & populacio delimitada ? f
e vinculada a ENTIDADE. ? 5

:—: E
4.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS definird, ao seu critério, a estratégia e os meios % Lféj
técnicos, operacionais, logisticos, administrativos e financeiros que serdo utilizados para a execugao g S”,
dos servicos ora contratados, utilizando, para tanto, suas proprias ferramentas e tecnologia, e se 3 <

necessario, contratando terceiros, como lhe aprouver.

4.4.  Caberd unicamente a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de legitimo
estipulante e/ou contratante dos beneficios, a escolha da Corretora de Seguros responsavel pela
distribuigdo, angariagdo, intermediagdo e corretagem (no caso de seguros) dos negocios, ficando
autorizado a agir isoladamente para, na geréncia do negdcio inerente ao presente Convénio,
subcontratar ou terceirizar os servicos que julgar necessarios.

fartins e Rosangela Martins De

A

4.5, A ENTIDADE se compromete a ndo fazer ingeréncias ou interferéncias nos servigos prestados ¢
e de responsabilidade da ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, definidas através do presente <
instrumento.  Porém, fica ressalvada a possibilidade da ENTIDADE opinar em eventual caso de
reclamagao dos beneficiarios.

Paragrafo Primeiro — Eventuais aumentos ou reajustes nos valores dos pregos dos beneficios,
desde que motivados por autorizagdo legal e/ou expressamente previstos na apdlice e/ou no contrato
coletivo, firmado entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, serdo
previamente comunicados a ENTIDADE.

ao site https://qualicorp.portaideassinaturas.com.br:443 e utilize o cod

Paragrafo Segundo — A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS é o (nico responsavel pela
totalidade dos pagamentos devidos as operadoras, inclusive por multas e encargos, eventuais
atrasos, os quais ndo ultrapassardo os prazos que impliguem em suspensdo do atendimento ou

inado digitaimente por Carlos E
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cancelamento dos beneficios por parte das operadoras, ndo cabendo a ENTIDADE nenhuma ; a
responsabilidade sobre eventuais inadimpléncias das mensalidades. é ; gg
a':. "
Paragrafo Terceiro - A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS nio é responsavel: g0%
£5 ¢
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a) pela sinistralidade gerada pela utilizagdo dos beneficios por parte dos beneficidrios. No
entanto, a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS desenvolverd acdes de programas de
qualidade de vida para os beneficiarios, a fim de minimizar o quanto possivel o
comprometimento do equilibrio técnico e financeiro da carteira de beneficiarios;

b) pelas obrigagdes financeiras ndo cumpridas e cuja responsabilidade seja comprovadamente das
operadoras, sendo certo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se compromete tdo
somente pelo cumprimento de suas obrigagdes de estipulante e/ou contratante;

c) por todo e qualquer servigo de responsabilidade exclusiva das operadoras;

Paragrafo Quarto - Para o desenvolvimento e a realizagdo do objeto deste Convénio, os
beneficiarios aderirio aos beneficios, de livie e espontinea vontade, podendo incluir seus
dependentes elegiveis, devendo para tanto se responsabilizar pelas informacbes cadastrais e de

—~ saude, fornecidas quando da contratacio, bem como pelos documentos que acompanha, inclusive
para caracterizagao da elegibilidade.

Paragrafo Quinto - As condiges contratuais inerentes aos beneficios serdo ajustadas, &
exclusivamente, entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e as operadoras, conforme §
entendimentos do disposto no item 4.1 deste instrumento. o
.
()]
CLAUSULA QUINTA — DA COBRANCA DOS BENEFICIARIOS a
©
5.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS cobrard o preco diretamente dos beneficiarios, %’:
na forma autorizada e indicada por estes quando da subscricdo da Proposta de Adesio ao beneficio. g
(]
o
5.2, O Prego sera movimentado nas contas-correntes bancirias da ADMINISTRADORA DE n_‘f
BENEFICIOS, que entregara & operadora os valores a ela devidos. k)
@

5.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS fica autorizada a agir em relacdo aos
beneficiarios inadimplentes, sempre em conformidade com as normas e legislagdo em vigor,
— afastando qualquer responsabilidade da ENTIDADE neste sentido.

Martins e Rosangela Martins De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida,
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CLAUSULA SEXTA — DA ACAO PROMOCIONAL %
oW
8
6.1.  Em qualquer agdo promocional relacionada com o objeto deste Convénio, serd destacada a &
participagdo da ENTIDADE, que desde j& autoriza a utilizacdo de sua logomarca para ser veiculada 3
nos materiais publicitérios. 8
¥
()
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA E DO TERMINO 2

7.1, O presente Convénio entrard em vigor a partir de 01 de novembro de 2019 pelo prazo de
vigéncia das apdlices e/ou dos contratos firmados entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e
as operadoras, incluindo quaisquer de suas renovacdes, automaticas ou ndo, salvo se qualquer uma
das Partes (ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ou ENTIDADE) comunicar seu desinteresse na
continuidade deste Convénio com pelo menos 90 (noventa) dias de antecedéncia do prazo de
expiragao de tais apdlices e/ou contratos. Referida manifestacdo devera ser feita com relagdo a cada
apdlice e/ou contrato individualmente considerado.

3 da Costa e Gabriel Sev
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7.2. O presente instrumento poderd, ainda, ser rescindido por qualquer das partes, de pleno
direito, mediante notificacdo, enviada a outra parte, nas seguintes situacdes:

a) ocorréncia de faléncia, recuperagdo judicial ou liquidacdo extrajudicial da outra parte;

b)  violagdo pela outra parte de qualquer cldusula contratual que implique a impossibilidade do
cumprimento integral deste instrumento; e

¢)  violagdo pela outra parte de qualquer cldusula contratual que ndo implique a impossibilidade do
cumprimento integral deste instrumento e que ndo tenha sido sanada no prazo de 30 (trinta)
dias da comunicagdo escrita feita a parte inadimplente sobre tal inadimplemento.

7.3. As atividades que estiverem sendo desenvolvidas, inclusive as decorrentes de novas adestes

de beneficiarios, e que tenham conclusdo prevista para ocorrer em data posterior a data do término

do periodo de vigéncia, ndo serdo interrompidas, prosseguindo a sua execugdao até que sejam
—~ totalmente concluidas, segundo as condicBes pactuadas.

7.4. Havendo pendéncias, as partes definirdo, por meio de “Termo de Encerramento”, as
responsabilidades relativas a concluséo ou extincdo deste Convénio, respeitadas as atividades em
curso.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR DE PLANO

COLETIVO POR ADESAO FIRMADO ENTRE A UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO E ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

ARABALAY MEDICO E ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
8.1.  Os beneficios a serem oferecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficiarios da ENTIDADE é o plano de salde advindo do Contrato de Assisténcia Médico- &
Hospitalar de Plano Coletivo por Adesdo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade
de Contratante, mantém com a UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (a
"UNIMED - MACEIQ"), cujas TABELAS DE PRECO - UNIMED MACEIO/ADMINISTRADORA DE
w seguem anexas, denominadas Anexo 1 e Anexo 2.

—~ 8.2, Os beneficios acima referidos poderdo ser denominados “UNIMED MACEIO/ENTIDADE”,
comprometendo-se os beneficiarios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacBes
ajustados nessa apélice coletiva, bem como as condicbes estabelecidas.

ns De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuguergue Mirindida,
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CLAUSULA NONA — SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

arios Eduardo Pedrose Martins e Rosangeia Mart

9.1. As Partes obrigam-se, inclusive em nome de seus representantes, empregados e prepostos,
ou mesmo terceiros que venha a utilizar, a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre todas e
quaisquer informagGes que tiver acesso em razdo do quanto pactuado neste Convénio, sejam
escritas ou ndo, inclusive em relacdo a todos seus termos e condigdes, independentemente da
necessidade de identificacdo de sua natureza como “informagao confidencial”,

te por Ca
te https:/qualicorp.por

V& ao s

Paragrafo Primeiro - A Parte Receptora compreende e aceita que as informagdes por ela e/ou por %
seus representantes, empregados e prepostos recebidas s6 ndo poderdo ser consideradas informacdes 5
confidenciais no caso de se provar que:

a) Estavam em dominio publico antes do seu recebimento pela Parte Receptora ou por seus
representantes, empregados e prepostos;

verificar as assinaturas v
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b) Cairam posteriormente em dominio publico sem que tenha sido por violagdo de compromisso de
sigilo da Parte Receptora ou seus representantes, empregados e prepostos; ou,

) Estavam na posse da Parte Receptora ou de seus representantes, empregados e prepostos, sem
estarem sob compromisso de confidencialidade com quaisquer terceiros, antes da data de
assinatura do presente instrumento.

Paragrafo Segundo - Cada uma das partes concorda que somente poderd armazenar, copiar,
divulgar, revelar, reproduzir, dar conhecimento a terceiros e/ou utilizar as informagbes confidenciais da
outra parte mediante:

a) Ordem ou norma emitida por qualquer 6rgdo judicial, legislativo ou executivo, do qual ndo caiba
recurso, que determine a divulgagdo ou publicagdo das informagdes confidenciais, sendo certo
que a Parte Receptora e os Representantes desta deverdo informar a Parte Reveladora t30 logo
tenha conhecimento da obrigagéo de revelar qualquer das InformacSes Confidenciais; ou,

stronicamente por Jannine Sampaio de Albuguergue Mirindida,

inado el

(o)
b) Prévia e expressa autorizagdo da outra parte. ‘; 5
5 ®
., . f o= o0
Paragrafo Terceiro - Cada uma das partes declara que: = P
g &
a) A nado observancia de quaisquer das disposicdes de confidencialidade estabelecidas neste g2
instrumento sujeitard a Parte infratora, como também o agente causador ou facilitador, por & 53
acdo ou omissdo de qualquer daqueles relacionados neste Termo, ao pagamento, ou %
recomposicdo, de todas as perdas e danos efetivamente sofridos pela outra Parte, inclusive as & g
s @ e
de ordem moral ou concorrencial, bem como as de responsabilidades civil e criminal £ ¢
respectivas, além da resciséo imediata do Convénio, a critério da parte prejudicada. = 8
.__q) @
b) Reconhece e aceita que a obrigagdo de sigilo e confidencialidade estabelecida na presente g 2
: . ; . g T
Clausula persistira vinculando as Partes pelo periodo de 05 (cinco) anos contados da data do E 5
término deste convénio, independente de motivo. @ §
CLAUSULA DECIMA — DA FORMA DE CONTRATACAQ ° F
10.1  As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por meios P

d

eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com &
a assinatura eletronica ou certificacdo fora dos padrdes ICP- BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10
da Medida Proviséria n. © 2.200/2001 em vigor no Brasil. g
©
@]
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS hg
11.1.  Toda e qualquer modificagdo, alteracdo ou aditamento ao presente instrumento somente serd £ 3
= E

vélido se feito por instrumento escrito, assinado pelas Partes.

11.2. O presente instrumento constitui o Unico e integral acordo entre as Partes com relagio a seu
objeto, substituindo todos os outros documentos, cartas, memorandos ou propostas entre as Partes,
bem como os entendimentos orais mantidos entre as mesmas, anteriores a presente data.

assinaturas va ao site https:/qualicorp.portaid

smo da Costa e Gabri

11.3.  Em decorréncia deste instrumento, ndo se estabelecerd nenhum tipo de sociedade,

e
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associagdo, representacdo, agéncia, consorcio ou responsabilidade solidaria e/ou subsidiaria entre as
Partes.

11.4. O ndo exercicio ou o atraso no exercicio, por qualquer das Partes, de qualquer direito, recurso,
poder ou privilégio dessa Parte segundo este contrato ndo operard como uma rendincia aos mesmos.
O exercicio isolado ou parcial de qualquer direito, recurso, poder ou privilégio segundo este contrato
ndo impedira qualquer outro exercicio posterior dos mesmos ou o exercicio de qualquer outro direito,
recurso, poder ou privilégio.

11.5.  Qualquer disposicéo deste instrumento que seja considerada proibida, invalida ou inexeqiivel
em nenhuma hipétese invalidard ou afetard o mesmo como um todo ou as demais disposicoes
contratuais.  Caso qualquer uma das clausulas do presente Convénio seja considerada proibida,
invalida ou inexequiivel, as Partes comprometem-se a negociar em boa-fé a substituicdo desta cldusula
por uma clausula que seja valida e eficaz.

11.6.  As Partes declaram em caréter irrevogavel e irretratavel que conhecem a legislacdo aplicavel
=N ao presente instrumento.

11.7.  Fica estabelecido que qualquer evento que envolva ou afete qualquer das Partes e que possa
prejudicar o regular cumprimento das obrigagdes assumidas por tal Parte no presente instrumento,

Este documento foi assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuguerque Mirindida,

3]

deverd ser imediatamente comunicado por esta Parte a outra. g‘j

0

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO B

LL

0

«w

12.1.  As partes elegem o foro da Justica Comum de S3o Paulo, no Estado de S&o Paulo, para g f’(j

G T o s LA ) s i a 4

dirimirem quaisquer conflitos resultantes do presente Convénio, renunciando a qualquer outro, por 3 <

mais privilegiado que seja. a =

= [o]

E, estando de comum acordo, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um S &
s6 efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas identificadas abaixo. i

S

S&o Paulo, 01 de novembro de 20109.

—
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QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.porta
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Testemunhas: =)
Nome:Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida Nome: }; S
CPF:023.077.104-18 CPF: g
E-mail:jannine@premiumevoce.com.br E-mail: g8
o ®
W
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Este documento foi assinado digitaimente por Carlos Eduarde Pedroso Martins e Rosangela Martins De Souza. Este documento foi ? 2

assinado_ gietronicamente por Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida, Renné Cosmo da Costa e Gabriel Severian.
Para verificar as assinaturas va ao site https:/qualicorp.portaldeassinaturas.com.brid43 e utilize o codigo 3E86-6DED-7B1B-5867.



92704

SEM COPARTICIPACOES

NOME DO ESTADUAL ESTADUAL UNIVIDA
PRODUTO BASICO PLUS ESPECIAL PLUS ESPECIAL

SEGMENTACAO | AMB+HOSP+OBST | AMB+HOSP+OBST | AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST

NACIONAL

UNIVIDA BASICO

ABRANGENCIA ESTADUAL ESTADUAL NACIONAL
ACOMODACAO | ENFERMARIA APARTAMENTO ENFERMARIA APARTAMENTO

™\ 430.337/00-7 430.353/00-9 416.051/99-7 704.030/99-0
00-18 RS 225,34 RS 264,47 RS 262,79 RS 306,58
19-23 RS 249,39 RS 290,20 RS 300,15 RS 336,81
24-28 RS 296,67 RS 349,19 RS 358,20 RS 401,78
29 33 RS 340,32 RS 403,93 RS 389,79 RS 436,85
34-38 RS 371,11 RS 440,44 RS 454,19 RS 507,32
39-43 RS 509,83 RS 594,29 RS 606,26 RS 678,33
44 - 48 RS 694,29 RS 817,08 RS 830,58 RS 928,85
49 - 53 RS 915,41 RS 1.066,30 RS 1.084,74 RS 1.209,55
54 -58 RS 1.052,45 RS 1.233,06 RS 1.262,76 RS 1.413,23
59 + RS 1.330,41 RS 1.573,02 RS 1.570,37 RS 1.832,41
— Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

Testemunhas:

Estg documento foi assinado digitalmente por Carlos Eduardoe Pedroso Marlins e Rosangela Martins De Souza. Este documento foi
assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida, Renné Cosmo da Costa e Gabriel Severian.

ENTIDADE

Para verificar as assinaturas va ao site https:/qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3E86-6DED-7B1B-5867.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 2



92704

COM COPARTICIPACOES

NOME DO PRODUTO | ADESAQ ESTADUAL | ESTADUAL ESPECIAL PLUS

SEGMENTACAO AMB+HOSP+OBST AMB+HOSP+OBST
ABRANGENCIA ESTADUAL ESTADUAL
ACOMODACAO ENFERMARIA APARTAMENTO

COD. ANS 473.066/15-6 473.062/15-3
™ 00-18 RS 154,74 RS 219,24
19-23 RS 166,15 RS 234,24
24-28 RS 196,16 RS 275,14
29 -33 RS 238,07 RS 335,53
34-38 RS 255,91 RS 361,76
39-43 RS 328,73 RS 464,52
44 - 48 RS 410,03 RS 574,33
49 -53 RS 592,78 RS 829,33
54 -58 RS 701,91 RS 991,30
59 + RS 924,41 RS 1.301,17

VALORES DE COPARTICIPACOES

Consultas, exames e terapias: 30% limitado a R$100,00 por procedimento.

Demais procedimentos ambulatoriais: 30% limitado a R$100,00 por procedimento.

Internagdo: Ndo ha cobranca

N

Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ENTIDADE

Testemunhas:

o o Pagina 9 de 9
Este documento foi assinado digitalmente por Carlos Eduardo Pedroso Martins e Rosangela Martins De Souza. Este documento foi .

assinado eletronicamente por Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida, Renné Cosmo da Costa e Gabriel Severian.
Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3E86-6DED-781B-5867.
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Este documento foi assinado digitaimente por Carlos Eduardo Pedross Ma
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/3E86-
6DED-7B1B-5867 ou va até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo
abaixo para verificar se este documento é valido.

Caodigo para verificagdo: 3E86-6DED-7B1B-5867

IR

Hash do Documento
4B20DE9211F7DF84ED23D80995A899AAB33D9EDOBE9D 2401 27F8559632A0696F

= O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 31/10/2019 é(sao) :

@ Jannine Sampaio de Albuquerque Mirindida (Testemunha) - 023.***.***-18 em 25/10/2019
12:08 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Por email: jannine@premiumevoce.com.br

Evidéncias

Client Timestamp Fri Oct 25 2019 12:07:14 GMT-0300 (Horério Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -9.632914399999999 Longitude: -35.729757299999996 Accuracy:
13000
IP 187.65.74.28

~.  Assinatura:

Hash Evidéncias:
3CDA07161A7D3CF80B793D48745DA39059FD370735F4837A0A4C328D8E004AFS

@ Renné Cosmo da Costa (Signatario) - 054.*** ***.76 em 29/10/2019 14:23 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Por email: renneccosta@hotmail.com

Evidéncias

Client Timestamp Tue Oct 29 2019 14:23:35 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)



Geolocation Latitude: -9.663820399999999 Longitude: -35.734060299999996 Accuracy: 207
IP 177.22.203.60
Assinatura:

o

Hash Evidéncias:
DF7B8BF46A3305EB054FB075C4820C812102FA2BBBF225BF3883D7E 1D5FA584D

@ Rosangela Martins De Souza (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
0777 ***-17 em 29/10/2019 14:33 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

—~

@ Carlos Eduardo Pedroso Martins (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
693.7**.***.91 em 30/10/2019 08:41 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Gabriel Severian (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) - 448.*** ***_g4
em 30/10/2019 11:16 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenticagdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Oct 30 2019 11:16:13 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.5668698 Longitude: -46.6608874 Accuracy: 25911

IP 187.93.142.68

Assinatura:

ot

Hash Evidéncias:
A1D612A900E066EBE944EB3FD05789D41FDF 10E9F6BD822FC60EFD7712B3734D

~N

O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 31/10/2019 é(sdo):

= Wagner Santos Francisco - 305.554.058-18 em 14/10/2019 17:26
UTC-03:00

o Aline Vieira Ferraz - 357.430.118-93 em 24/1 0/2019 19:19 UTC-
1 03:00
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TERMO DE RERRATIFICACAO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE O CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS E A QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS, inscrito no CNPJ/ME sob o n°
04.768.671/0001-58, com sede na Rua Doutor José Bento Junior, 40, Farol, em Maceio
(AL), CEP: 57.051-260, neste ato representada pelo seu presidente, o Sr. Renné Cosmo
da Costa, inscrito no CPF/ME sob o n° 054.750.984-76, usudrio do endereco eletrdnico
renneccosta@hotmail.com, doravante denominada simplesmente ENTIDADE, e, de

outro lado,

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto,
n° 365, Bela Vista, no municipio de Sdo Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato
representada  por seus procuradores infra-assinados, doravante  designada
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Considerando o Convénio celebrado entre as partes acima qualificadas, em 01 de
novembro de 2019 ("o Convénio Estipulante”), resolvem firmar o presente Termo de

Rerratificagdo nos seguintes termos e condicoes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO DA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

1.1. As Partes, de comum acordo, resolvem retificar o foro estabelecido no Convénio
Estipulante disposto na CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO, sendo assim:

e Onde lia-se
“CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1.  As partes elegem o foro da Justica Comum de S&o Paulo, no Estado de
Sdo Paulo, para dirimirem quaisquer conflitos resultantes do presente Convénio,

renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. ";

e Lleia-se
“CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO
12.1.  As partes elegem o foro da Justica Comum de Maceid, no Estado de

Alagoas, para dirimirem quaisquer conflitos resultantes do presente Convénio,
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C1108755

renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.”.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes anteriormente acordadas,

ndo alteradas pelo presente Termo de Rerratificacdo..

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo:

Maceid, 10 de margo de 2020.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE ALAGOAS
Renné Cosmo da Costa
CPF Nn°054.750.984-76

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Testemunhas:

Nome: Paulo Jorge Torres Guimardes Nome:
Silva CPF:
CPF: 926.800.544-15 E-maiil:

E-mail: guimas813@hotmail.com

Pd&gina 2 de 2

Este documento foi assinado el
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IP 179.235.156.111
Assinatura:

4 Berodonsss St

Hash Evidéncias:
8DF9FD870417345642A35FDC82D88441D8F41018BF35AE8813739D8C1CB6B787

0 Rosangela Martins De Souza (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
077.*** ***-17 Pendente
Tipo: Certificado Digital

r Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
151 ***.06 Pendente
Tipo: Certificado Digital

0 Gabriel Gouveia Severian de Carvalho (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios
S.A)) - 448.*** ***-64 Pendente
Tipo: Assinatura Eletrénica

O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 01/07/2020 é(sé&o) :

- Fabiana Vieira Tavares - 056.958.207-58 em 17/04/2020 15:52
UTC-03:00

_ Aline Vieira Ferraz - 357.430.118-93 em 17/04/2020 14:40 UTC-
~ 03:00




