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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB

ACORDO DE COOPERACAO ENTRE O CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO
ESTADO DA PARAIBA-CRMV/PB E

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

S.A., NA FORMA ABAIXO.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV-
PB, Autarquia Federal, instituida nos termos do Decreto Lei n° 9.6264/46, com sede e foro nesta

cidade de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, situado na Praga Pedro Gondim, 123, Torre, °
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CEP - 58040-360, inscrito no CNPJ scb o n° 08.680.886/0001-73, doravante denominado &

simplesmente CRMV-PB, neste ato representado pela sua Presidente, Meéd. Vet. VALERIA

ROCHA CAVALCANTI, nomeada através da ata de posse registrada em Cartdrio, conforme °
Resolucao 958/2010 do CFMV, portadora da carteira de identificacdo profissional PB-0729 e CPF =

977.564.234-53, no uso das suas atribuicdes e QUALICORP ADMINISTRADORA DE ©

BENEFICIOS S.A., inscrita no CNPJ n° 07.658.098/0001-18,sediada na Rua: Doutor Plinio
Barreto,365, parte, Bela Vista, Sao Paulo/SP, CEP :01313-020, devidamente registrado na
Agéncia Nacional de Satde Suplemnetar — ans sob o n ° 417173, representado pelos Srs. -

Pablo dos Santos Meneses, RG n © 11.537.396-1 —Detran-RJ e CPF n ° 054.737.437-22 e Fabio °

Silva dos Passos Miranda, RG n° 63.713.537-4 SSP-SP, inscrito no CPF n ° 074.380.597-66,

com endereco comercial na Rua: Doutor Plinio Barreto,365,parte, Bela Vista, no municipio de Sao -

Paulo-SP, CEP 01.313-020, resolvem celebrar o presente Acordo de Cooperagio e Parceria
sujeito as normas, no que couber, da Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteridres, e legislacio
complementar pertinente, sob as clausulas e condigdes seguintes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O Objeto do presente acordo & firmar parcerias com Administradoras de Planos de
Saude para Oferta e Disponibilizag&o de Planos de Satde de Assisténcia Médica e Hospitalare
Planos Odontologicos, coletivos por adesio, com tabela de precos diferenciada, em estrita
observancia dos termos do art. 116 e §§ da Lei Federal n° 8.666, de 23.06.1993, alterada pela
Lei 8.883, de 08.03.1994, para os médicos-veterinarios e zootecnistas devidamente registrados
e regulares no CRMV-PB, estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais.

1.2. As condigbes especiais para adesdo de profissionais registrados, bem como, seus
respectivos dependentes legais, sera regida por tabela diferenciada de valores dos plancs de
salde ofertados.

1.3. As condi¢des para ades&o dos beneficiarios se dardo conforme descri¢do a seguir:

a} Ser Médico Veterinario ou Zootecnista, devidamente registrados no CRMV-PB, que nao
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB
possua débito de qualquer natureza com o Conselho na data da realizagao da adesao ao Plano
de Saude e que n&o tenha sido penalizado por deciséo transitada em julgado a menos
de 05 (cinco) anos.

b) Anualmente, os profissionais de medicina veterinaria e zootecnia deverdo obter no
Sistema de Cadastro de Profissionais e Empresas (SISCAD), presente no sitio oficial do
CRMV-PB (https://iwww.cfmv.gov._briemitir-certidao-negativa/servicos/), Certidao Negativa de
Débitos visando a comprovagao, junto a Administradora, de sua situacéo regular para manter o
beneficio.

¢) Os profissionais que optarem por incluir dependentes aos planos, deverdo comprovar
quem sao seus dependentes legais através de apresentacéo junto a Administradora, da sua
Declaragdo de Ajuste Anual de Imposto de Renda Pessoa Fisica — DAA, bem como nome
completo, RG, CPF, endereco e idade de cada dependente.

1.4. O presente Acordo de Cooperagao e Parceria ndo importa nenhuma transferéncia de
recursos entre os parceiros.

1.5. Cada participe designara um coordenador, cujo nome sera oficialmente comunicado por
cada parte & outra, que ficara responsavel pelo acompanhamento da execugéo mencionada
neste Acordo e nos Termos Aditivos que vierem a sercelebrados.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES DASPARTES

2.1. Cabera ao CRMV-PB:

| - Divulgar, por seus meios de comunicag&o, o objeto deste acordo de cooperacao e parceria,;

Il - Divulgar o nome da Empresa parceira e respectivos planos, condicdes para adesao e
precos diferenciados, quando for o caso, no sitio oficial do CRMV-PB;

Il — Acompanhar o desenvolvimento dos compromissos pactuados.

2.2. Cabera a empresa PARCEIRA:

| - Exigir dos beneficiarios a comprovacao de inscri¢do junto ao CRMV-PB, a certificacao de
regularidade perante o Orgdo, bem como, comprovacéo de seus dependentes legais que
porventura venham a ser incluidos em algum plano (Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto de
Renda Pessoa Fisica — DAA) e documentos exigidos na clausula primeira, item 1.3, letra c)
deste acordo;

Il - Encaminhar ao CRMV-PB a relagéo dos beneficiarios que utilizaram os planos ofertados,
fazendo constar o nome completo, o nimero do registro profissional, tipo do plano utilizado pelo
mesmo e respectivos valores;

Il - Nao utilizar a marca, ou o nome do CRMV-PB, a qualquer pretexto, sem autoriza¢&o
formal do Conselho;

IV — Apresentar aos beneficiarios carteira de planos ofertados constando coberturas de cada
plano, redes referenciadas, areas de abrangéncia, condigdes para adesao e precos
diferenciados para que os mesmos possam escolher a opgéo que melhor os atender;

V - Guardar sigilo sobre os dados cadasigis recebidos dos beneficiarios, comprometendo-se a
utilizar exclusivamente para fins a que se destina este acordo;

VI - Discutir junto as operadoras assuntos operacionais tais como: negociagbes de reajustes,
aplicagées de mecanismos de regulagéo, alteracbes de redes assistenciais entre outras;

VIl - Recepcionar as solicitagdes de movimentagéo cadastral dos beneficiarios, enviandopara
as operadoras procederem e efetivarem inclusdes e exclusbes nos planos;

VIl - Disponibilizar aos beneficiarios atendimento presencial e/ou por call center para qu@‘
resolugdo de situagdes de cunho administrativo, bem como uma central de atendimento em
horarios comerciais nos dias da semana, com o objetivo de prestar assisténcia aos usuarios;

IX - Zelar pela perfeita execugdo dos servigos, garantindo-os nos termos do Cddigo do
Consumidor.
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2.3. Os 6nus correspondentes aos pregos aplicados aos medicos veterinarios, zootecnistas
do CRMV-PB serdo de exclusiva responsabilidade da Administradora, assumindo total
responsabilidade, inclusive perante a terceiros, ficando o CRMV-PB isento de qualquer
responsabilidade por possiveis danos relacionados a qualidade e disponibilizag&o dos servigos.
2.4. A celebragio do presente Acordo de Parceria ndo gera nenhum vinculo de qualquer
natureza entre os Parceiros. .
2.5. A relagdo contratual existente entre a Administradora e os beneficiarios dos planos, fica
adstrita aos mesmos, n3do cabendo ao CRMV-PB nenhum vinculo, responsabilidade,
solidariedade ou subsidiariedade pela falta de pagamento.
2.6. O presente Acordo de Parceria ndo importa nenhum 6nus para o CRMV-PB, com i
excegao dos recursos necessarios para viabilizar a divulgacéo da empresaparceira.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS &

3.1. Este acordo, por si, ndo implica em compromissos financeiros entre os Parceiros. O
custeio das despesas referentes ao objeto, correra por conta das dotagbes orgamentarias, ou
néo, de cada Parceiro, sem haver indenizagdo de uma aoutra.

3.2. Os valores dos planos de salide ofertados poderéo ser corrigidos anualmente cbedecidos
os critérios regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar e os indices
governamentais vigentes.
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4. CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERAGCOES

4.1. Qualquer modificagdo, vedada a alteracéo do objeto, sera estabelecida em Termo Aditivo, ©
que se tornara parte integrante do presente instrumento, mediante a assinatura pelos <
representantes legais das Participes, para vigorar dentro do prazo de vigéncia deste Acordo de *;
Cooperacgao. £
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5. CLAUSULA QUINTA — PROPRIEDADE DOS RESULTADOS

5.1. Caso resulte das atividades do presente Acordo, inventos, aperfeicoamentos, inovagées,
marca, software, direitos autorais e outras criagbes intelectuais passiveis de protegdo, nos
termos da legislagdo Brasileira, das Convengdes Internacionais de que o Brasil é signatario, os
direitos relativos a propriedade intelectual pertencerao a ambos os Parceiros e seréo objeto, em
cada caso, de negociagbes, definindo-se o percentual de cada Parceiro, por ocasido da
assinatura dos Termos Aditivos. w2
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6. CLAUSULA SEXTA — AQUISICAO DE BENS E SERVIGOS

6.1. Na aquisicao de bens e contratagég de servigos, caso houver, o CRMV-PB e a empresa
parceira adotarao os procedimentos legais regulamentares aplicaveis, em especial a Lei n°
8.666/93 e alteragbes posteriores, a Lei n® 10.520/02, o Decreto n® 3.555/00, o Decreto n°
5.450/05, a Lei Complementar n® 123/06 e o Decreto n® 6.204/07 e as demais normas que
disciplinam a matéria quanto a realizagao de licitagéo ou sua forma de dispensa.

7. CLAUSULA SETIMA— DO PESSOAL ;@

7.1. Os servidores e empregados de qualquer dos Parceiros, em decorréncia da execugao das
atividades inerentes ao presente Acordo de Cooperacdo, ndo sofrerdo quaisquer alteragbes nas
suas vinculagées com a entidade de origem, ficando, porém, sujeitas a observancia dos
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regulamentos internos do local onde estiverem atuando.
7.2. Os Parceiros se isentam reciprocamente de toda e qualquer despesa de natureza social, £
trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou de outra natureza, embora néo especificada,
devida em decorréncia, direta ou indireta, para com o pessoal da Parte que vier a ser contratado
efou designado para atender o objeto do presente Acordo de Cooperagio, nao tendo os *
servidores/empregados de uma Parte qualquer vinculo empregaticio com a outra Parte. T E

8. CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA ERESCISAO

8.1. O presente Acordo de Cooperacgéo podera ser denunciado por qualquer dos Parceiros
desde que haja comunicagdo prévia e expressa ou rescindido por qualquer uma das Partes
mediante notificagéo previa e expressa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Em =
caso de inadimplemento total ou parcial das responsabilidades assumidas, ou da paralisagdo
das atividades constantes deste Acordo e seus termos aditivos, sera o mesmo rescindido de M
pleno direito, independentemente de aviso judicial ou extrajudicial. k—

8.2. Nas hipéteses de denuncia ou rescisdo os Parceiros obrigam-se a cumprir os =
compromissos e obrigagbes porventura pendentes, assumidos de conformidade com os
instrumentos especificos por eles firmados e reembolsar/indenizar as despesas e investimentos
efetuados até a data da denuncia, salvo quando expressa e diversamente por elas acordado.

8.3. A Administradora garantir a oferta e prestac&o dos servicos dos planos aos beneficiarios,
até o ultimo dia da vigéncia deste acordo.

9. CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA ' s o

9.1. Este Acordo de Cooperacéo e Parceria entrara em vigor na data de sua assinatura e
vigorara por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditive,a ¢
criterio das Partes. = B

9.2. Fica garantido os beneficios aos profissionais e seus dependentes, portodo o periododa &
vigéncia deste Acordo de Cooperagéo e Parceria.
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10. CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO

10.1. A publicac&o resumida deste Acordo na imprensa oficial, que é condicZo indispensavel
para sua eficacia, sera providenciada pelo CRMV-PB ate o quinto dia atil do més subsequente
ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, nos termos do
paragrafo Gnico do artigo 61, da Lei n° 8.666/93.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Pablo Dos Sa

11.1. Cessara para a Administradora daplano a obrigacao do cumprimento do objeto deste
Acordo de parceria, nos seguintes casos:

| - Rescisdo da presente parceria,;

Il - Faléncia ou concordata da Empresa,

llI- Cancelamento do registro dos profissionais de medicina veterinaria e zootecnia;

IV - Débito de qualquer natureza dos profissionais de medicina veterinaria e zootecnia;

V - Penalizagio profissionais de medicina veterinaria e zootecnia por decisao transitada em
julgado, a menos de 05 (cinco) anos.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As controvérsias surgidas na execugdo do presente acordo deverdo ser resolvidas
integralmente por via administrativa.

12.2. Caso, todavia, n&o se alcance solugéo, e como medida excepcional, as Partes elegem o
Foro da Justica Federal, da cidade de Jo&o Pessoa-Paraiba, para dirimir qualquer duvida ou
litigio que porventura possa surgir da execugdo deste acordo de cooperacdo, com expressa
rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

12.3. E por concordarem as partes com o conteudo e condigées acima convencionadas,
assinam as 02 (duas) vias originais deste documento.

Jo&o Pessoa, 29 de Ad&yril de 2021. 3

\
Valéria Rocha Cavalcanti
Presidente do CRMV-PB
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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/6826—9407—D1AD-
84D2 ou va até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo abaixo para verificar se
este documento é valido.

Cadigo para verificacio: 6826-9407-D1AD-84D2

N

Hash do Documento
S5F1DB82F9772DE01 9A74501334F4AA5A1 377FB50CBEQE4B5D20E7733CC41 D5F9

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/05/2021 é(séo) :

v FABIO SILVA DOS PASSOS MIRANDA (Signatario - QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A) - 074.** **_.66 em 14/05/2021 17:00 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificacao: Autenticagdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 14 2021 16:59:08 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.5318954 Longitude: -46.7299819 Accuracy: 29

IP 177.39.96.180

Assinatura:

—BZC—JD'! O%n’oh da .

Hash Evidéncias:
BF693034QBBEBECAAZCBB5F3F7F8C3870373AAACS1FBFDAC779F0886685BF09E

= PABLO DOS SANTOS MENESES (Signatario - QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.) - 054 *** **_.22 g 12/05/2021 19:42 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ MICHELE PEREIRA DE OLIVEIRA SANTOS (Testemunha - QUALICORP ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS S.A)) - 038.*** **.89 am 12/05/2021 18:29 UTC-03:00



Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificacao: Autenticac&o de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed May 12 2021 18:29:31 GMT-0300 (Brasilia Standard Time)
Geolocation Latitude: -15.80093 Longitude: -47.8820435 Accuracy: 14.29800033569336
IP 189.74.17.25

Assinatura:

Hash Evidéncias:
B62315D198F051DEDFDB4E266B116C77FA254F0DC8CC85170210504B85765FDE

= KENIA THAYNARA DE CARVALHO (Testemunha - QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.) - 038.%** ***-29 em 12/05/2021 18:16 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
ldentificagao: Autenticacdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed May 12 2021 18:16:09 GMT-0300 (GMT-03:00)
Geolocation Latitude: -16.1184314 Longitude: -47.9629926 Accuracy: 37
IP 192.145.214.15

Assinatura:

M\@,ﬂ@;{’ @ﬂr'\/q, [Re "

Hash Evidéncias:
COB3DE971361416FB3E9770D17EA5D7854B3CAC70629154EE9482164FA15FEAQ

0 VALERIA ROCHA CAVALCANTI (Signatario - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV-PB) - 977 .*** ***.53 Pendente
Tipo: Assinatura Eletrénica






