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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL/CE

Ref.: Edital de Credenciamento N2 001-2026 CR - Processo Administrativo N2 1612012025

A ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n
11.165.556/0001-54, vem respeitosamente a presenca de V. Sa., através dos representantes legais
Sr. Farias Pereira de Sousa, portador do RG n2 1.428.385 SSP/DF e CPF n2 634.673.801-15, Diretor
Presidente e a Sra. Renata Adriana Costa Danesi, portadora do RG n2 3.034,744 SSP/DF e CPF ne
288.124.988-41, Superintendente de LicitagOes, apresentar a seguinte proposta de pregos abaixo,
na forma disciplinada pela Legislagdo vigente e demais Resolugdes da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar — ANS e suas atualizagBes, conforme especificagbes técnicas do Edital de

Credenciamento e demais anexos.

PROPOSTA COMERCIAL
1 OBIJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto a selecdo de pessoas juridicas administradoras ou
operadoras de planos de assisténcia a salde suplementar, devidamente autorizadas peta Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS, para constituigdo de cadastro de CREDENCIAMENTO junto
ao Municipio de Cascavel/CE para eventual formalizagdo de contrato para oferta de planos coletivos
empresariais aos servidores da Prefeitura Municipal de Cascavel e seus dependentes, em
conformidade com as especificacBes, termos e condi¢des definidas no presente edital e anexos que

o compdem.

2. D0§ PLAI\\IOS 'OFERTADOS, PRECOS E OPERADORA PRESTADORA DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR.

2.1. UNIMED FORTALEZA

UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA., CNPJ/MF sob n2:
05.868.278/0001-07, sediada na Avenida Santos Dumont, n2 949 — Centro, Fortaleza/CE, CEP:
60.150-160, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS sob 0 N2 31714-4.
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2.2 CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS

CARACTERISTICA

DESCRICAO

Tipo de contratagdo

Coletivo empresarial

Ambulatorial + Hospitalar com

508 Quadra 03, Bloco A, Lote 107/
3302907 | CNPT LLIESS56/000

Segmentagdo obstetricia
N° de Registro do a . Acomodacgdo S
Nome do Produto Plano na ANS Abrangéncia em Internacio Coparticipagdo
Unifacil 489.385/21-9 | OrUPOde | b g maria Sim
Municipios

Salute 484.297/19-9 Estatual Enfermaria Sim
Salute 484.298/19-7 Estadual Apartamento Sim
Salute Max 484.145/19-0 Estadual Enfermaria Sim
Salute Max 484.146/19-8 Estadual Apartamento Sim
Multiplan 489.383/21-2 Nacional Enfermaria Sim
Multiplan 489.382/21-4 Nacional Apartamento Sim

2.3. VALORES DOS PRODUTOS
UNIFACIL SALUTE SALUTE
489.385/21-9 484,297/19-9 484,298/19-7
Faixa Etéria Com coparticipagdo
Grupo de Municipios Estadual

Enfermaria Enfermaria Apartamento
Até 18 anos RS 212,00 RS 283,79 RS 383,12
De 19 a 23 anos RS 243,79 RS 326,34 RS 440,56
De 24 a 28 anos RS 280,41 RS 375,35 RS 506,73
De 29 a 33 anos RS 322,43 RS 431,62 RS 582,69
De 34 a 38 anos RS 354,65 RS 474,74 RS 640,90
De 39a43 anos RS 407,89 RS 546,00 RS 737,10
De 44 a 48 anos R$ 519,39 RS 695,27 RS 938,63
De 49 a 53 anos RS 690,75 RS 924,65 RS 1.248,28
De 54 a 58 anos RS 918,69 RS 1.229,77 RS 1.660,20
59 anos ou + RS 1.271,84 RS 1.702,51 RS 2.298,39

1 B Antdnia Atves Pereira de Sousa A
1-54 | 0800 941 4962 | (61) 40
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SALUTE MAX SALUTE MAX MULTIPLAN MULTIPLAN
484.145/19-0 484.146/19-8 489.383/21-2 489.382/21-4
Faixa Etaria Com coparticipagdo
Estadual | Nacional
Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Até 18 anos RS 308,28 RS 416,17 RS 344,52 RS 465,10
De 19a 23 anos RS 354,50 RS 478,56 RS 396,17 R$ 534,82
De 24 a 28 anos RS 407,74 RS 550,44 RS 455,67 RS 615,16
De 29 a 33 anos RS 468,86 RS 632,95 RS 523,97 RS 707,37
De 34 a 38 anos RS 515,69 RS 696,19 RS 576,32 RS 778,04
De 39 a 43 anos RS 593,10 RS 800,68 RS 662,84 RS 894,82
De 44 a 48 anos RS 755,25 RS 1.019,59 RS 844,04 RS 1.139,46
De 49 a 53 anos RS 1.004,41 RS 1.355,96 RS 1.122,50 RS 1.515,37
De 54 a 58 anos RS 1.335,87 RS 1.803,42 RS 1.492,92 RS 2.015,44
59 anos ou + RS 1.849,38 RS 2.496,66 RS 2.066,80 RS 2.790,17

DdSign &0
Drocusnento &

2.4. INFORMACOES DE COPARTICIPACAO

Procedimento

Coparticipagdo

Consulta Eletiva 30%
Consulta de Urgéncia e Emergéncia 30%
Exames e insumos quando necessarios 30%

Sessoes

de Psicologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Acupuntura 30%
(e seus métodos agregados).

Nutricdo,

Fisioterapia,

A coparticipacdo, quando aplicada, ndo serd cobrada sobre valores referentes as internagdes clinicas

e cirdrgicas, cirurgias ambulatoriais, quimioterapias, radioterapias e hemodiélise, inclusive sobre

consultas e exames realizados durante a internagdo do beneficidrio.

2.5. DAS ADESOES E PERIODOS DE CARENCIA

2.5.1. Aades3do dos titulares serd feita mediante a assinatura de “Termo de Ades&o”, a ser fornecido

pela CONTRATANTE, no qual deve constar a opgdo diante os planos oferecidos pela CONTRATADA.
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2.5.2. A adesdo dos dependentes devera ser efetuada pelo respectivo beneficidrio titular, mediante
a assinatura Termo de Adesdo especifico, no qual deverd constar a opcdo pelo{s) plano(s)
ofertado(s) pela CONTRATADA, sendo condicdo indispensavel que o titular esteja aderente a mesma
modalidade escolhida.

2.5.3. Ainscricdo do beneficidrio deverd respeitar o cronograma abaixo, devendo essas datas serem
consideradas para fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia,

quando aplicavel:

PERIODO DE INSCRICAO VIGENCIA DA COBERTURA ASSISTENCIAL
12 3 202 partir do primeiro dia do més subsequente.
2123309 a partir do primeiro dia do 22 més subsequente,

2.5.4. O BENEFICIARIO TITULAR dispora do prazo de até 30 (trinta) dias, contados da contratagdo da
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, para solicitar a sua adesdo e a dos seus dependentes, se for o
caso, no plano de salde, ficando, neste caso, isentos de caréncia para usufruirem dos servigos

contratados. Ap6s esse prazo, os USUARIOS cumprirdo as caréncias estabelecidas abaixo:

Prazo para Aquisi¢do do Direito de Uso | Assisténcias Médico-hospitalares Cobertas

24 horas Pronto-atendimento nos casos de urgéncia e/ou emergéncia,
exclusivamente nas primeiras 12 horas ambulatoriais, exceto
para os atendimentos decorrentes de acidente pessoal que
ndo se submetem a aludida limitagdo do tempo, conforme
regulamentagdo da ANS.

30 dias - Consultas médicas eletivas;

- Exames complementares simples (laboratoriais e
radioldgicos)

180 dias - Fonoaudiologia;

- Fisioterapia;

- Nutricionista;

- Psicoterapia;

- Terapia Ocupacional;

- Tomografia computadorizada;

- Ressondncia magnética;

- Hemodinamicas;

- Diatermia e Litotripsia;

- Quimioterapia e Radioterapia;

- Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

- Acupuntura;

- Cirurgias ambulatoriais.

- Internagdes clinicas e cirdrgicas;

- Internac@o para transtornos mentais e comportamentais,
inclusive tratamento em regime de hospital-dia.

300 dias - Parto a termo

3, Bloco A, Lote 10771
Q07 | CNPI L1165 5!
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3. Condicdes Gerais

3.1. Em atendimento ao Edital de Credenciamento N2 001-2026 CR, declaramos que na proposta
0s pregos estdo considerados todos os tributos e demais encargos, bem como todos os elementos
essenciais para execugdo dos servicos, conforme objeto do Edital acima citado.

3.2. Declaramos que temos pleno conhecimento do teor do Edital de Credenciamento N2 001-2026
CR da Prefeitura Municipal de Cascavel e aceitamos e cumprimos suas cldusulas e de seus anexos,
de acordo com a legislagdo vigente pertinente ao setor.

3.3 Enfatizamos que a primeira vigéncia a ser comercializada, dependera da data de assinatura do
Termo de Acordo a ser celebrado entre o Municipio de Cascavel e a AllCare Beneficios, respeitando
prazos de movimentagdo cadastral de operadora e Edital.

3.4 Quando se tratar de produtos coparticipativos, as operadoras exigirdo coparticipagdo
psiquidtrica, nos termos da RN n 2 465 da ANS (e suas atualizacdes).

3.5 Observando o disposto na Resolugio Normativa ANS n2 565/2022 e demais normas em vigor,
os precos dos planos contratados pelos beneficidrios da Prefeitura de Cascavel/CE serdo objeto de
reajuste, observado o interregno minimo de 12 (doze) meses, de acordo com a Variagdo dos Custos
Médicos e Hospitalares, e outras despesas operacionais da operadora, bem como a taxa de
sinistralidade, quando a referida taxa ultrapassar o percentual de 70% (setenta por cento),
conforme Edital e seus anexos.

3.7 O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contado a partir da data de sua
apresentagdo.

Ficamos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios, através do

telefone  (61) 99528-3704; e pelos e-mails: renata.danesi@allcare.combr e

polyene.dutra@allcare.com.br.

renata.danesi@allcare.com.br Cascavel/CE, 12 de margo de 2026. charles. fndberafalicare.combr

s Assinady

Assinado

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

Nome: Renata Adriana Costa Danesi Nome: Charles Lindberg Dantas
Cargo: Superintendente de Licita¢cdes Cargo: Diretor de Ressarcimento
CPF: 288.124.988-41 CPF: 859.627.671-87

RG: 3.034.744 SSP/DF RG: 1.714.327 SSP/DF
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