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PROPOSTA DE PRECOS

A Servix Administradora de beneficios S/S, inscrita no CNPJ n2.10.495.931/0001-
61, em atengdo ao Item 5.5 do Edital de Credenciamento n2.: 001/2020 do Conselho Regional de
Medicina Veterinaria do Estado da Paraiba - CRMV/PB, apresenta sua Proposta de Pregos para atuar
como Administradora de Beneficios com a finalidade de Estipular plano(s) de operadoras prestadoras
dos servicos de saiide, devidamente registrada na ANS, as quais prestardo os respectivos servicos aos
médicos-veterinarios e zootecnistas devidamente registrados e regulares no CRMV-PB, bem como, para
os colaboradores deste Conselho, estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais, contemplando

as regras estabelecidas no Edital de Chamamento Piblico em epigrafe, de forma a assegurar a opgao de
escolha dos beneficiarios.

1. DAS OPERADORAS PRESTADORAS DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Servix Administradora de beneficios em atencdo ao disposto no Edital em epigrafe
disponibilizar4 planos de assisténcia a satide, aos médicos-veterinarios e zootecnistas devidamente
registrados e regulares no CRMV-PB, bem como, para os colaboradores deste Conselho, estendendo-se

a0s seus respectivos dependentes legais, por intermédio das seguintes operadoras:

1.1. Operadora de Assisténcia Médica
v MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA - Registro n2 42.136-7

e

1.2. Operadora de Assisténcia Odontologica
v DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA - Registro n2 304484.

2. DOSPLANOS DA OPERADORA DE ASSISTENCIA MEDICA

2.1. MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA
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- uBERIY R
..:PARTICIPATWO NAC- : PARTICIPATIVO NAC- :
IMODAC, . _;;:.fENFERMAR!A '
002 18anos R$ 288,05 R$ 339 90
19223 anos R$ 323,59 R$ 381,83
24328 anos R$ 337,29 R$ 398,00 _
29 433 anos R$ 441,10 R$ 520,50
34 a 38 anos R$ 460,72 R$ 543,65
39243 anos R$ 525,97 R$ 620,65
44 3 48 anos R$ 738,04 R$ 870,89
49353 anos R$968,31 R$ 1.142,60
54 2 58 anos R$ 1.093,71  R$1.290,57
59 anos ou mais R$ 1.725,14 R$ 2.035,67

25% Valor e 50%
Despesas Ambulatoriais Limitado a R$ 150,00 Limitado a R$ 100,00 més
més por beneficiario. por procedimento.

Franquia de Internar;z’io

Nzo serd cobrada

R$ 300 00 por mternac;ao




1 N‘
Fitaisiisio rc;c:fora de Beneficios

Exemplos de cobranga de coparticipagdes:

Foram realizados 2
exames de alta
| complexidade pelo R$1.000,00 R$ 250,00 | R$ 150,00
titular do plano (R$
500,00 cada).

Foram realizados 2
exames de alta
complexidade pelo R$1.000,00 R$ 500,00 R$ 200,00
titular do plano (R$
500,00 cada).

3. DO PLANO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

3.1. DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

BASICO
ROL ANS
467726129
NACIONAL
ODONTOLOGICA
R$ 19,90
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Adminisiradora de Beneficios

4. ASERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DECLARA QUE:

a) Os precos dos planos contemplam valores precisos per capita, por faixa etdria, para os
primeiros 12 (doze) meses de contrato, considerando o disposto na Resolugdo Normativa de

n® 63/03 e eventuais alteracdes.

b) Conforme exigéncia dos Itens 2.1 e 9.2.5 do respectivo Edital de Chamamento Piblico, os
planos oferecidos pelas operadoras apresentadas contemplam condi¢des especiais com
tabela de precos diferenciada para adesdes voltadas aos profissionais de medicina

Bl veterinaria e zootecnia registrados e regulares perante o Conselho, bem como, para os

colaboradores do CRMV-PB, estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais.

¢) Consta como anexos dessa proposta o registro na ANS das Operadoras ofertadas e dos
respectivos Planos, assim como as redes credenciadas, nos produtos da Operadora

MEDHEALTH a rede disponibilizada é a rede referenciada da Operadora GAMA SAUDE.

(Planilhas em Excel anexas).

5. DADOS DA LICITANTE
RAZAQ SOCIAL: SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
CNPJ:10.495.931/0001-61
REGISTRO NA ANS: 417.602
ENDERECO: SMAS Trecho 03, Conjunto 03, Bloco “E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union Zona
Industrial, Brasilia-DF, CEP.: 71.215-300
TELEFONES: (61) 3298-9042 e (61) 99177-1797
E-MAIL: juridico@servixsaude.com.br ou betania freitas@servixsaude.com.br

Brasilia-DF, 15 de dezembro de 2020.
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SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S/S
Maria Betania de Freitas - Procuradora

CPF n2:723.134.631-68
RG n2.: 2135694 SSP/DF




ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAD

'Razio Social:
'SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

| Nome fantasia (se houver):

'SERVIX

CNPE: s
110,495.931/0001-61

Endere;a R TR T i T o

SMAS Trecho 03, Cun;unto 03, Bloco "E” Salas 09, 10 e 12, Ed. The Union, Zona Industrial

"[‘ﬂmplementn LRy S

Bairr:: icidadc:""" STl i  Estado: RET

PLANO PILOTO 'BRASILIA ' DISTRITO FEDERAL

CEP: "~ Telefone fixo: ~ Telefone celular: =l
:71.215-300 {61) 3298-9042 (61)99177-1797

Nome do Responsavel: i 7
MARIA BETANIA DE FREITAS

“Cargﬂ: i mi%}:‘r—mail: 7

PROCURADORA | juridico@servixsaude.com.br

Data ! Assinatura:
0871272020 :

# A _,,;"«-_‘_ 4
Vi Déldna, L
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15/12/2020

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

O registro na ANS ﬁ@mexigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil. Os plano! u_
saAPde, igualmente, tA?m que ser registrados na ANS.

ANS | ANS

Para realizar nova pesquisa seleciona a opAgA£o "voltar” abaixo.

Operadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAiZ2DE LTDA
Registro na Ans : 421367

Dades do plano de salide:
LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CA-I

Registro do Plano na ANS: 486360207

Data de Registro: 04/08/2020 19:12:47

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratagdo: Coletivo por adesAfo

Abrangéncia Geogréfica: Nacional

Situacdo: ATIVO

«YOLTAR SUBIR #

www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp 111



15/12/2020

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

ANS | ANS

O registro na ANS ﬁ@ﬁxigido de todas as empresas que comercializam planos de saAde no Brasil, Os planos de
saA°de, igualmente, tA?m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opASA£0 "voltar abaixo.

Operadora : MEDHEALTH PLANOS DE SAii'2DE LTDA -
Registro na Ans : 421367

Dados do plana de salide:
LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CA-C

Registro do Plano na ANS: 486361205
Data de Registro: 04/08/2020 19:18:09 v/
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial + Hospitalar com obstetrAcia
Tipo de Contratagdo: Coletivo por adesAfo
- Abrangéncia Geografica:  Nacional
Situagdo: ATIVO
«VOLTAR

SUBIR #

N

www.ans.gov.br/porial/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-plancs.asp

n



15/12/2020 www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhiml;jsessionid=-0Eycdpc_VaDgwepUm

Plano selecionado

Nome Comercial

~ Numero do Registro / Cédigo do Plano

- Operadora
Comer&élizagéo
Tipo de Plano
- Tipo de Contratagéo
Acomodacéao
Segmentagﬁo Assisf_encial |
" Fator Moderador

Abrangéncia Geografica

Abrangéncia Geografica do Plano

- LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CA-C™

486361205

MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA - 42136-7

Liberada

Novo

Coletivo por adesdo o |
Coletiva /a " |

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia / |

Franquia + Co-participacéao

Nacional

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

municipios cobertos

R\

www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtml;jsessionid=-0Eycdpc_VaDgwepUmpDSAUEYvLOteENffZX8JOs.ansprjboss01...  1/2



15/12/2020 www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano. xhtml;jsessionid=-0Eycd pc_VaDgwepUmpDS:} gl;@lgﬂi A 5.
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*As informacgdes exibidas na pesquisa s&o vélidas para o momento da consulta, podendo haver
alteragbes posteriores.

www.ans.gov.brlConsultaPtanosConsumidorfpageleetalhePlano.xhtml;isessionid—-—-ﬂEycdpc_VaDgwepUmpDSAuEYvLOteENﬁZXBJOs.ansprjbcssm.,. 22



15/12/2020 www.ans.govbr/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano xhtmijsessionid=-0Eycdpc_VaDgwepUmpl p E??EOleENﬁZXBJOS...{-;?‘%

Plano selecionado lg - n"_%_lﬁg;@ ':53;;

~ Nome Comerciaj " LIBERTY PARTICIPATIVO NAC-CA-I '

| Nl_.'lmerowdo Rc_egis_trqlCédigo do Plano 486360207 RS o

' Opg.re_ll_dora MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA - 42136-7 |

- Comercializagéo | Libef;da R iy ]

e élan_o__. S I L) P, Novo : b

| Tripqmde. (;ontrgtagéo . Coletivo por adessio
Acomodagao | Individua.l " M 7
Segmentacdo Assistencial | _ Ambuléforial + Hospitélar cbm obstétricia ok
Fator Moderador Franquia + Co-participacio

- Abrangéncia Geografica Nacional

Abrangéncia Geografica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangéncia

geografica do plano seja Municipal ou Grupo de Municipios, selecione um dos estados para conferir os
municipios cobertos

%

www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtmijsessionid=-0Eycdpc_VaDgwepUmpDSAUEYvLOteENfIZX8JOs.ansprjboss01...  1/2
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*As informagbes exibidas na pesquisa sdo vélidas para o momento da consulta, podendo haver
alteragGes posteriores.

www.ans.gov.br/ConsultaPlanosGensumidor/pages/DetalhePlano.xhtmljsessionid=-0Eycd pc_VaDgwepUmpDSAUEYvLOteENfIZX8JO0s.anspriboss01...  2/2
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151212020 www.ans.gov.brIConsuIlaPIanosConsumidorIpagesiDetalhePIano.xhlml;isessionid=—JmTauFbSue-DBonSQGcV@R’hI-chuABaCDS‘&&, A %
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Plano selecionado

Nome Comercial

- Namero do Registro / Cédigo do

- Plano

Operadora

Tipo de P!anom

| T_ipp de Qontra@gﬁo
Acomo;iag.éo 7 ”

7 Segmentagap Assistencial
Fator Moderador

Abrangéncia Geogréfica

Abrangéncia Geografica do Plano

BASICO

Novo /

Coletivo por adesdp

g o
(; ps_ 13D %
>

467726129

1

DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOL()GICA/
30448-4

Liberada

Indisponivel
Odontolégico

Nao

Nacional

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

municipios cobertos

www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhtmi;jsessionid=-JmTauFbSue-DBoyQ3QCCcWRKNI-vCcuAB6aCDSCqO.anspriboss0...  1/2
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*As informagGes exibidas na pesquisa sédo validas para o momento da consulta, podendo haver
alteragGes posteriores.

www.ans.gov.briConsultaPlanosConsumidor/pages/DetalhePlano.xhimijsessionid=-JmTauFbSue-D8oyQ3QCCWRKNI-vCcuA6aCDSCqO.anspriboss0...  2/2
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15/12/2020 ANS | ANS -
25

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS %

O registro na ANS ﬁ@nexigido de todas as empresas que comercializam planos de saA%e no Brasil. Os planos de
saAlde, igualmente, tA2m que ser registrados na ANS.

Para realizar nova pesquisa seleciona a opAgA£o "voltar" abaixo.

Operadora : DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLIZ2GICA
Registro na Ans : 304484

Dados do plano de salide:
BACISICO

Registro do Plano na ANS: 467726129
Data de Registro: 28/09/2012 19:01+04
Segmentagdo Assistencial: OdontolA3gico

Tipo de Contratagdo: Coletivo por adesA£o
Abrangéncia Geogréafica:  Nacional
Situagdo: ATIVO

«VYOLTRR

SUBIR =

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



10/12/2020 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

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

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

Codigo Operadora 421367
CNP] 28.310.835/0001-67
Razdo Social MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Rua Gago Coutinho
Mamero 313
Complemento -
Bairro Bacacheri
Cidade Curitiba
UF PR
CEP 82.510-230
Situacdo Ativa
Total de Beneficidrios 2.414 - Competéncia : Outubro/2020

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

Nome do Plano

Cédigo do Plano

EHMVIARR» LIMFAR =

«YOLTAR SUBIR &

~7

www.ans.gov.brfportalfsite/perfil_operadoras/consulta_planos/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=&cans=421367&contexto 1= 171



15/12/2020 ANS | ANS 7

&
OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS <

O registro na ANS I\@Nexigido de todas as empresas que comercializam planos de saA®de no Brasil. Os planos de
saAlde, igualmente, tA3m que ser registrados na ANS.

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

aperadora : DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLI:12GICA
Registro na Ans : 304484

Dados do plano de sadide:
BAISICO
Registro do Plano na ANS: 467726129

Data de Registro: 28/09/2012 19:01:04
Segmentagdo Assistencial: OdontolA3gico

Tipo de Contratacdo: Coletivo por adesAfo
' Abrangéncia Geografica:  Macional
Situagdao: ATIVO
«YOLTAR

SUEBIR &

www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planos/m-planos.asp
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vl ANS A Agéncia Regufadora de

Agéncia Nacional de Plannos de Saude do Brasil
Satde Suplementar

COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADC

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia 2 sadde com razio
social MEDHEALTH PLANOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n°
28.310.835/0001-67, situada 2 Rua Gago Coutinho 313, Bacacheri Curitiba -
PR, registro n® 421367 e classificada na modalidade Medicina de Grupo,
possui autorizagdo de funcionamento concedida em 11/04/2019.

Codigo de Controle do Comprovante: 406074
Comprovante emitido em 15/12/2020 19:28:30(Data e Hora de Brasilia)
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pigina da

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS na internet, no enderego
http://www.ans.gov.br Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005.

™

RAS
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k‘ ANS A Agéncia Reguiadora de =
Agéncia Nacional de Planos de Saude do Bragif %\'J
Saiide Suplementar )

COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERAD

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia 4 saide com razio
sociall DENTAL UNI - COOPERATIVA ODONTOLOGICA, CNPJ n°
78.738.101/0001-51, situada & RUA IRMA FLAVIA BORLET 197,
HAUER Curitiba - PR, registro n® 304484 e classificada na modalidade
Cooperativa odontoldgica, possui autorizagiio de funcionamento concedida
em 27/03/2007.

Cédigo de Controle do Comprovante: 406075

Comprovante emitido em 15/12/2020 19:29:28(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS na internet, no enderego
http://www.ans.gov.br Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005.



0712/2020 ANS | ANS

OPERADORAS COM REGISTRO NA ANS

Localizando a operadora vocé pode focalizar o plano de salide por ela registrados na ANS.
Basta digitar o ndimero 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 localizard todos os planos com a
caracteristica.

Cddige Operadora 417602
CNPJ 10.495.931/0001-61
Razdo Social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES
Legradouro SMAS TRECHO 03, CONJ 03, BL E, SALAS 09,
Namero 3
Complemento ED THE UNION
Bairro ZONA INDUSTRIAL
Cidade Brasilia

= UF DF

' CEP 71.215-300

Situacdo Ativa

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

Nome do Plano

Cédigo do Plano

EHVIAR::| [LIMP AR

«¥YOLTAR SUBIR #

www.ans.gov.br/portal/site/perfil_operadoras/consulta_planes/busca_planos.asp?perfil=Home&contexto=8cans=417602&contextol= mn
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Satide Suplementar Planos de Satide do BraylF,

Prnc n"é&"clr 20

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia 4 satde com razjo
social SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE
SIMPLES, CNPJ n°® 10.495.931/0001-61, situada 4 SMAS TRECHO 03,
CONJ 03, BL E, SALAS 09, ., ZONA INDUSTRIAL Brasilia - DF, registro
n° 417602 e classificada na modalidade Administradora de Beneficios, possui
autorizagdo de funcionamento concedida em 08/11/2010.

Codigo de Controle do Comprovante: 405858
Comprovante emitido em 07/12/2020 16:17:39(Data e Hora de Brasilia)
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pégina da

Ageéncia Nacional de Saiude Suplementar - ANS na internet, no endereco
http://www.ans.gov.br Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005.
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MINISTERIO DA FAZENDA f
Secretaria da Receita Federal do Brasil ’
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

07/12/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unifio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragso direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo est4 condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitarsente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:34:47 do.dia 07/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/06/2021.

Cddigo de controle da certidao: 28BF.A555.5004.F65A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/12/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO
10.495.931/0001-61
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO

CADASTRAL 06/11/2008

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL

SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SOCIEDADE SIMPLES

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA)
SERVIX

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
656.50-2-00 - Planos de saide

CODIGO E DESGRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
66.22-3-00 - Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia complementar e de saide

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA,
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ST SMAS TRECHO 03 - CONJUNTO 03 BLOCO E SALAS 09 10 12 EDIF THE
UNION

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
71.215-300 ZONA INDUSTRIAL (GUARA) BRASILIA DF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@SERVIXSAUDE.COM.BR (61) 3298-9000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/11/2008
MOTIVO DE SITUAGAQO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
HERERXXR Fikkhhrk

[

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,

Emitido no dia 07/12/2020 as 15:30:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

n
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PROCURACAO

sob o n? 10.495.931/0001-61, com sede no enderege SMAS 03, Conjunto 03, Bloco E, Salas 09,

10 e 12, Ed. The Union CEP: 71215-300, na cidade de Brasilia/DF, neste ato representada por
sua socia administradora Sra. [VONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM, brasileira, vitva,
empresdria, portadora do RG n® 1600243 SSP/DF, inscrita no CPF sob o n® 659.443.721-68,

domiciliada na CSG 13, Lotes 17/19, Taguatinga Sul, Brasilia-DF, pelo presente instrumento,
credencia procuradores a Senhora MABIABEI&_NJA_D_E_EB_M brasileira, advogada,
solteira, residente e domiciliada em Brasilia-DF, inscrita na OAB/DF sob o n® 24910, onde
conta a CI n® 2.135.694-SSP/DF e inscrita no CPF/MF sob n? 723.134.631-68 e o Senhor
PEDRO STEPHANE LIMA, brasileiro, advogado, casado, residente ¢ domiciliado em Brasilia-
DF, inscrito na OAB/DF sob o n® 62756, onde conta com a CI n2 5084954-SPTC/GO e inscrito
no CPF/MF sob n? 038.306.371-01, para, isoladamente, representar a empresa Outorgante
especificamente no Chamamento Publico n? 001/2020, perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRMV/PB, podendo participar das

reunides relativas ao credenciamento acima referenciado, o qual estd autorizado a requerer

vistas de documentos e propostas, manifestar-se em nome da EMPRESA, desistir e interpor

recursos, apresentar impugnagbes, solicitar esclarecimentos, assinar propostas comerciais,
apresentar lances verbais, negociar precos e demais condigdes, confessar, transigir, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, rubricar documentos, assinar atas e
documentos inerentes ao credenciamento, contratos ¢ praticar todos os atos necessarios ao

procedimento do credenciamento, a que tudo dara por firme e valioso.

Brasilia-DF, 08 de dezembro de 2020.

” 5 - h Vil - 3
- - — ; - i "‘A’{L{' Lh ey
SERVIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS §/S
IVONETE PIRES DE MORAIS ALECRIM
SOCIA ADMINISTRADORA

BMAS 03, Conjunte ¢3. Blece E. Salas 09, 10 ¢ 12, Ed. The Union CEP: 71215-300, na cidade de

'1 : i “SERVIX ADMINISTRADORA DFE BENEFICIOS 8/8
Brasiiia/DF, FONE /FAX {61} 32989000
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