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TERMO DE CREDENCIAMENTO

OBJETO: Credenciamento de empresa para atuar como administradora de beneficios, com o fim de
celebrar Termo de Credenciamento, com fundamento no artigo 116 da Lei N.° 8.666/93, objetivando
disponibilizar oferta de planos de assisténcia a saide de operadoras registradas na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, e de planos de assisténcia odontoldégica também registrada na ANS, aos
servidores da SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO e seus dependentes.

A SECRETARIA DE ESTADODE ADMINISTRACAO E GESTAO, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.287.757/0001-33, com sede na R NAZIRA DAOU, n° 30, Bairro,
ALEIXO-MANAUS - AM, neste ato representado pelo Secretario de Estado De Administragao e Gestéo,
o Sr. Vivaldo Micheles Neto, brasileiro, portador da cédula de identidade n® XXXXXXXX, inscrito no CPF/MF

sob 0 n° XXXXXXXXX, residente e domiciliado neste Municipio, doravante denominado CONTRATANTE,
e do outro a Empresa AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, pessoa juridica de Direito
Privado, com sede na Alameda Santos, N° 2441 | 4 ° Andar | Cerqueira César | CEP.: 01419-101 - Séo
Paulo — SP, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 11.158.465/0001-91, regularmente registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob 0 n° 41.742-4, neste ato representada na formade
seu contrato social, por seus diretores, doravante denominada CONTRATADA, pactuam o presente
Contrato que se regera pela Lei n° 8.666/93, atualizada pela Lei n° 9.648/98, resolvem celebrar o presente
Termo de Credenciamento mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto o credenciamentode empresas devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para atuar como Administradora de
Beneficios visando formular, executar e avaliar agbes, sem 6nus financeiro para a SECRETARIA DE
ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO, voltada para a prevencao da saude e promocao da qualidade
de vida, bem como para a prestagdo dos servigos de Assisténcia a Saude a esses beneficiarios.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
2. Sao obrigagbes das partes:

211 DA SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO Comunicar a
Administradora credenciada a exoneragao/demissao dos servidores da SECRETARIADE ESTADO
DE ADMINISTRACAOE GESTAO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a partir do desligamento dos
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mesmos, para que essa operadora possa proceder sua exclusao e a de seus dependentes do plano
contratado.

21.2 Colocar a disposicdo da Empresa Administradora de Beneficios Informagdes e dados
cadastrais dos Beneficiarios que ndo se encontrem resguardados por sigilo, com o propdsito de que
sejam estipulados planos de assisténcia a saude;

21.3 Permitir a Empresa Administradora de Beneficios a divulgagao dos planos de saude junto
aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum, publicagdes, revistas, boletins informativos,
internet e outros meios de divulgagao;

21.4 Garantir espago adequado aos profissionais da Empresa Administradora de Beneficios, se
necessario, para garantir servicos de apoio aos beneficiarios incluindo infraestrutura necessaria ao
atendimento;

215 Acompanhar e fiscalizar a execugao do Termo de Acordo, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um representante da SECRETARIA DE ESTADO
DE ADMINISTRACAO E GESTAO, especialmente designado na forma dos art.67 e 73 da Lei
n.°8.666/93 e legislagdo correlata, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas a autoridade superior;

2.1.6 Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras perante os beneficiarios titulares,
garantindo o cumprimento das disposi¢des das formas vigentes, bem como a disponibilizagdo da rede
credenciada.

22 DA EMPRESA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

2.21 Apresentar aos Beneficiarios da SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E
GESTAO, operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégico, devidamente
registradas na ANS;

222 Zelar pela boa e fiel execugéo dos servigos de assisténcia a saude e a odontologia aos
beneficiarios da SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO, restados pelas
operadoras conveniadas de acordo com as disposicdes da Lei n.° 9.656/98 e da Resolucdo Normativa
n.° 211/2010 — ANS: devera possuir a facilidade de central de atendimento para os esclarecimentos
que se fizerem necessarios;

223 Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, junto as operadoras contratadas,
os aspectos operacionais para a prestagao dos servicos de assisténcia a saude e a odontologia,
aplicagao de mecanismos de regulagédo estabelecidos pelas operadoras dos planos de saude; o
reajuste das mensalidades dos planos;

224 Realizar a divulgacdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia médica ambulatorial e
hospitalar e odontolégico junto aos beneficiarios da SECRETARIA DE ESTADO DE
ADMINISTRACAO E GESTAO;
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225 Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento das normas internas da SECRETARIA
DE ESTADO DE ADMINISTRACAO EGESTAO, Termo de Referéncia e Termo de Acordo especffico;
2.2.6 Exigir dos beneficiarios documentos que comprovem seu vinculo junto a SECRETARIA DE
ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO, e, dos dependentes comprovantes de sua dependéncia;
2.2.7 Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantagdo, inclusdo e exclusdo de
beneficiarios, no aniversario do Termo de Acordo, de acordo com as informagdes repassadas pela
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO.

2.2.8 Fornecer aos beneficiarios a prestacdo dos servigos por intermédio das operadoras
estipuladas, e na superveniéncia de fatos imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da
operadora contratada, evitando a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

229 Efetivar o acompanhamento de casos crénicos e o monitoramento de grupo de risco, bem
como indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva, disponibilizados pelas operadoras
contratadas pela Empresa Administradora de Beneficios para a prestagao dos servigos de assisténcia
a saude;

2.2.10 Efetivara cobrangados planos de assisténcia médicaambulatorial e hospitalar e odontoldgica,
por conta e ordem dos beneficiarios, na forma especificada na Proposta de Adesao dos Beneficiarios,
através de boleto bancario, e responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as operadoras;

2.2.11 Intervir, auxiliar e negociar junto as operadoras prestadoras dos servigcos de assisténcia a
saude, os reajustes de pregos dos planos, comunicando posteriormente a SECRETARIADE ESTADO
DE ADMINISTRACAO E GESTAO;

2212 As administradoras de beneficios credenciadas deverao proteger o sigilo médico dos
beneficiarios, devendo comprovar que possuem profissional habilitado e registrado no CRM,
observando o que dispée a RDC ANS n.° 64/2001;

2.2.13 Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigbes que ensejaram o credenciamento,
particularmente ao que se refere a atualizagdo de documentos e as condigdes exigidas por ocasiao
da realizac&o de inspecdes;

2.2.14 Comunicar o gestor deste instrumento de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugao dos servigos;

2.2.15 E vedado a Empresa Administradora de Beneficios subcontratar total ou parcialmente o
objeto do Ajuste, sem a prévia anuéncia da SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAOE
GESTAO.

23 DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

2.3.1 Cabera as Operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n.° 9.656/98 e da
Resolugao 10/98 de 3/11/1998, alteradas pelas Resolugdes 67/2001, 81/2001 e 211/2010 da Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposigdes regulamentares pertinentes aos
servicos a serem prestados;

2.3.1.1 Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24 horas diarias,
inclusive sabados, domingos, e feriados, em condi¢cdes de internagbes e exames complementares de
diagndstico;

2.3.1.2 Efetuar o pagamento de reembolso na forma descrita no item 07, Termo de Referéncia;
2.3.1.3 Zelar pela boa e fiel execugao dos servigos de assisténcia a salude aos beneficiarios de
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO.

2.3.1.4 Naointerromper, sob qualquer pretexto, os tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados
e 0s de emergéncia, desde que solicitados durante a vigéncia contratual e de acordo com a legislagéo
vigente;

2.3.1.5 Fornecer, gratuitamente, aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, carteira de
identificagdo personalizada que sera usada exclusivamente quando da utilizacdo dos servigos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

2.31.6 Fornecer, gratuitamente aos usuarios do Programa de Assisténcia a Saude, manual de
normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar
(Hospitais, Centros Médicos, Consultérios, Clinicas, Laboratérios, Médicos, Odontolégicos e outros
profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela Empresa
Administradora de Beneficios por meio fisico ou virtual.

2.3.1.7 Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultérios apresentados
no momento da celebragao do contrato com a Empresa Administradora de Beneficios.

2.3.1.7.1 As obrigacdes estipuladas no item 2.3.1.7 somente irdo perdurar durante a vigéncia do
instrumento contratual celebrado entre a Administradora de Beneficios e a Operadora de Saude.

24 DAS OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS

241 Cabera as Operadoras conveniadas pela Administradora de Beneficio, além das
responsabilidades resultantes do Termo de Acordo, cumprir os dispositivos da Lei n.° 9.656/98 da
Resolucdo 211/2010 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, e demais disposi¢cdes
regulamentares pertinentes aos servigos a serem prestados;

2.41.1 Fornecer, gratuitamente aos usuarios do Plano de Assisténcia Odontolégica carteira de
identificacdo personalizada, que sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos
cobertos pelo respectivo Plano aderido pelo beneficiario;

24.1.2 Fornecer, gratuitamente aos usuarios do Plano de Odontolégica Manual de normas e
procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de Consultérios e outros estabelecimentos

e/ou profissionais colocados a disposicdo dos usuarios pelas Operadoras contratadas pela Empresa
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Administradora de Beneficios, por meio fisico ou virtual,

2413 Manter credenciado o quantitativo de profissionais, estabelecimentos e consultérios
apresentados no momento da celebragao do contrato com a Empresa Administradora de Beneficios;
2.4.1.8 Devera possuir a facilidade do disque 0800, 24 horas por dia para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios aos beneficiarios;

CLAUSULA TERCEIRA - DOS BENEFICIARIOS

3. Serao considerados beneficiarios dos planos de saude e odontolégicos decorrentes da assinatura do
presente TERMO DE CREDENCIAMENTO:
3.1. Titulares servidores ativos;
3.2. Sao considerados beneficiarios dependentes:
3.2.1. Conjuge ou companheiro(a) de unido estavel;
3.2.2. Os filhos solteiros até 21 (vinte e um) anos de idade;
3.2.3. Os filhos entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do titular e estudantes de curso universitario regular reconhecido pelo Ministério
da Educacéo.

Paragrafo Unico — A adesao dos beneficiarios, aos planos Coletivos Empresariais ofertados pela Empresa
Administradora de Beneficios, € voluntaria e facultativa, sendo responsabilidade exclusiva dos
beneficiarios titulares os compromissos de pagamento assumidos em decorréncia da formalizagao de sua

adesao e de seus dependentes ao plano de saude escolhido através de boleto bancario.

CLAUSULA QUARTA — DAS SANCOES

4.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Termo de Acordo, a
Administradora de Beneficios, garantida a defesa prévia, fica sujeita as seguintes sangdes, a serem
aplicadas pela Comissao de Fiscalizagao, sem prejuizo da aplicagao de outras penalidades previstas na
Lei n.° 8.866/93;

4.1.1. Adverténcia por escrito;

4.1.2. Suspensao temporaria do Termo de Credenciamento, por razao nao superior a 01 (um) ano,
justificada pela Comissao de Fiscalizagao;

4.1.3. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com Administragcdo Publica enquanto
perdurarem os motivos que determinem sua puni¢cao, ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante
a autoridade que aplicou a penalidade.

4.1.4. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% zero virgula cinco por cento) calculada sobre o

Alameda Santos, N° 2441 | 4 ° Andar | Cerqueira César | CEP.: 01419-101 - S50 Paulo — SP
Pagina5 de 11



D 4
i af fiX

valor global dos recursos correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora (as) do
Plano de saude, por ventura inadimplente(s) indicadas(s) pela Administradora de Beneficios credenciada,
por dia de inadimpléncia, até o limite de 15 (quinze) dias, caracterizando inexecugao parcial;

4.1.5. Multa compensatoria no valor de 5% (cinco por cento) calculada sobre o montante dos recursos
correspondentes ao total de beneficiarios vinculados a (as) operadora(as) do Plano de saude, indicada(s)
pela Administradora de Beneficios credenciada, por dia de inadimpléncia, no caso de inexecugao total dos
Servicos;

4.1.6. As sangdes previstas no subitem anterior serdo precedidas de procedimento em que sera facultada
a defesa do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis a partir de sua ciéncia.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

5.1. O presente Acordo tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
conforme o disposto no inciso Il do art. 57 da Lei n.° 8.666/1993.

5.2. Respeitadas as disposicées da legislagdo em vigor, os pregos dos planos contratados pelos
beneficiarios da SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO poderédo ser objeto de
reajuste, observado o interregno minimo de 60 (sessenta) meses, de acordo com a variagao dos custos
médicos e hospitalares e outras despesas operacionais da operadora, bem como a taxa de sinistralidade,

quando a referida taxa ultrapassar 70% (setenta por cento).

CLAUSULA SEXTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA E PAGAMENTO

6.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentario e financeiros provenientes da SECRETARIA DE
ESTADO DE ADMINISTRACAOE GESTAO, a ser repassado diretamente para a Empresa Administradora
de Beneficios credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a
Saude é de responsabilidade exclusiva do beneficiario, sera integralmente remunerado pelo servidor

beneficiario, de acordo com o plano por ele contratado.

6.1.1. A remuneragao da Empresa Administradora de Beneficios se dara através de pagamento individual
a ser realizada diretamente pelo servidor que optar pelo plano, cabendo, inclusive, a Empresa

Administradora de Beneficios enviar os boletos para a referida cobrancga.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO
7.1. Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela desisténcia de um dos

signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente inexequivel, sem
qualquer 6nus, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou,
ainda, sobrevindo caso fortuito ou de forga maior, idem com relagao a justo motivo, inclusive na hipotese

de inexecucao total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condigcdes.
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Paragrafo Unico — Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condicées durante o prazo de
90 (noventa) dias que anteceder a resciséo.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO
8.1. O presente CREDENCIAMENTO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial da Unido, até o 5°

(quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.
CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. O presente Acordo é aceito pela SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO, em
carater de nao exclusividade sendo dispensado o procedimento licitatério para a contratacdo de servigos
em fungao de ndo existir desembolso de recursos publicos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro de MANUS - AM renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

10.2. E, por estarem assim, justos e contratados, na presenga das testemunhas abaixo nomeadas, assinam
as partes o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um so efeito.

MANAUS, AM 14 de OTUBRO de 2025.

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO - AM
CNPJ: 02.287.757/0001-33
Vivaldo Michiles Neto- Secretario de Estado de Administragao e Gestao

CPF: XXXXXXXXX

AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
CNPJ: 11.158.465/0001-91

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF/MF: CPF/MF:
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TABELA DE PRECO

FAIXA ETARIA ENFERMARIA APARTAMENTO
00 A 18 ANOS RS 180,12 RS 269,42
19 A 23 ANOS RS 201,73 RS 301,75
24 A 28 ANOS RS 225,93 RS 337,96
29 A 33 ANOS RS 259,82 RS 388,66
34 A 38 ANOS RS 298,80 RS 446,95
39 A43 ANOS RS 355,57 RS 531,88
44 A 48 ANOS RS 444,47 RS 664,85
49 A 53 ANOS RS 555,59 RS 831,06
54 A 58 ANOS RS 944,50 RS 1.142,81

590U + RS 1.057,83 RS 1.582,34

ODONTO OPCIONAL R$ 15,90

Manaus/Am, 14 de Outubro de 2025
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A
Hapvida

A/C - Departamento do Canal Corretor

Prezado(s) Senhor (es);

Empresa: SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO E GESTAO, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ: 02.287.757/0001-33, nomeia AFFIX ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOSLTDA, inscrita com CNPJ: 11.158.465/0001-91, como a administradorado contrato
de plano de Saude e Odontologia e a corretora Louise Dantas Belchior sob CPF:893.708.212.87,
como responsavel da corretagem desta secretaria desta secretaria e de todas as filiais ajivas,
sobre os codigos: junto ao Hapvida Assisténcias Medica LTDA.

Ficando claro que a validade desta nomeacao é a partir de 14 de Outubro de 2025, ficando
revogado a partir desta qualquer nomeacgéao anterior.

Sem mais para o momento.
MANAUS/AM 14/10/ 2025.

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAQO E GESTAO
CNPJ: 02.287.757/0001-33

AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
CNPJ: 11.158.465/0001-91

DIRETOR RESPONSAVEL RECEBIDO EM:
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