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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRMV/PB

REPUBLICAQAO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N°001/2022
SELECAO E CREDENCIAMENTO DE ADMINISTRADORAS DE PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICOPARA
CELEBRAGAO DE ACORDO DE COOPERAGCAO E PARCERIA

O presidente do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIADO ESTADO DA PARAIBA
torna publico, aos interessados, que realizard& Chamamento Publico para sele¢do e credenciamento
de Administradoras de Planos de Saude e Plano Odontolégicos para celebracdo de Acordo de
Cooperacdo e Parceria, conforme as condicdes estabelecidas neste Edital, aplicando-se,
subsidiariamente, as normas da Lei n°® 8.666/93 e Lei 13.019/2014.

RECEBIMENTO DE DOCUMENTAGCAO

E-mail: licitacoesecontratos@crmvpb.org.br
Prazo: 10/01/2023 a 10/02/2023

1. DO OBJETO

1.1 O presente chamamento publico tem por objeto firmar novos Acordos de Cooperacao e
parcerias com Administradoras de Planos de Salde e de Plano Odontolégico para Oferta
e Disponibilizacdo de Planos de Salde de Assisténcia Médica e Hospitalar e Planos
Odontoldgicos, coletivos por adesédo, com tabela de precos diferenciada em estrita observancia
dostermos do art. 116 e 88 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, bem como, para os colaboradores deste Conselho, estendendo-se aos seus
respectivos dependentes legais.

2. DAS CONDICOES DE ADESAO E PRECOS DIFERENCIADOS

2.1. As administradoras de Planos de Saude e de Planos Odontolégicos interessadas,
deverdo apresentar condicdes especiais para adesdes voltadas aos profissionais de medicina
veterinaria e zootecnia registrados e regulares perante o Conselho, bem como, para os
colaboradores do CRMV-PB, estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais,
conforme descri¢cdo a seguir:

a) A Administradora devera providenciar a adesao dos beneficiarios, junto a operadora de
plano de salude e de planos odontolégicos, conforme estes manifestarem seu interesse,
mediante condi¢des diferenciadas de precos obtidos junto as respectivas operadoras.

b) Para adesédo aos planos de saude e de planos odontoldgicos ofertados, os profissionais
de medicina veterinaria e zootecnia deverao comprovar, perante a Administradora, estar inscrito
e sem débitos de qualquer natureza com o0 CRMV-PB e que ndo tenha sido penalizado por
decisdo transitada em julgado ha menos de 5 (cinco) anos, e os colaboradores deveréo
comprovar seu vinculo através de holerite/contra cheque;

¢) Caso os profissionais de medicina veterinaria, zootecnia e servidores do CRMV-PB optem
por incluir seus dependentes nos planos ofertados, este devera comprovar junto a
Administradora, quem sao seus dependentes legais através da apresentacdo de sua
Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica - DAA e documentos
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indicando: Nome completo do dependente, CPF, RG, endereco completo e idade de cada um
deles.

2.4. Os valores oriundos da adesao aos planos de salde e aos planos odontolégicos, seréo
custeados pelos préprios beneficiarios do plano, ndo existindo repasse de recursos financeiros
entre as administradoras e o CRMV-PB;

2.5. Os precos diferenciados e condi¢cBes especiais deverdo ser aplicados no ato da adeséo
do beneficiario ao plano que for mais adequado de acordo a sua necessidade. Cabera ao
profissional escolher a operadora de salde e de plano odontoldégico que tenha as condi¢cdes
que melhor Ihe atende.

2.6. No caso de os profissionais de medicina veterinaria e zootecnia ja serem beneficiarios
de algum plano ofertado pela Administradora interessada, prevalecera aquele com melhores
condi¢des e menor custo, ressalvada a opcao do profissional usuario.

2.7. As condicBes especiais ndo serdo cumulativas com outras promogdes e incidira apenas
e tdo somente sobre a adesdo e mensalidades praticadas pelas administradoras interessadas.

2.8. A selecdo de Administradoras podem ser exclusivas para plano odontolégico, os
beneficiarios do plano odontolégico podem ser estendidos a dependentes, além de o plano tera
a abrangéncia nacional, ficando restrito a Administradora ofertar tabela de acordo com a
abrangéncia, dessa maneira a caréncia, fator moderador (com ou sem participacédo), devera
ser demonstrado através da tabela ofertada. Podera ser adotado sinistralidade como critério de
reajustem, com base nos ultimos 12 (dozes) meses, de acordo com as normas da ANS.

2.9. Nao havera vinculo de contrato entre a Administradora, a operadora com o0 CRMV-PB, ou
seja, a entidade apenas divulgar4d a marca da empresa nos meios de comunicagdo do 6rgéo,
portanto, o intuito € galgar tabela de pregos diferenciada para o universo de profissionais,
colaboradores e dependentes da entidade.

2.10. Em que pese a possibilidade de oferta de planos, os interessados deverao apresentar
tabela com faixa etaria para todas as idades.

2.11. Considerando que o pagamento da mensalidade e todos o0s custos relativos a
contratacéo do plano pelo beneficiario a responsabilidade Unica e exclusiva do profissional inscrito
no CRMV-PB e/ou dos servidores e dependentes.

2.12.

3. DA CONTRAPARTIDA

3.1 A contrapartida do CRMV-PB para com as empresas se dara através da divulgacédo da
marca da empresa nos meios de comunicagdo do CRMV-PB, cuja base de dados é em torno
de 1.762 (mil e setecentos e sessenta e dois) profissionais registrados e seus dependentes e
16 (dezesseis) servidores e seus dependentes.

4. DA MOTIVACAO E JUTIFICATIVA

O CRMV-PB busca executar a sua atribuicdo legal de fiscalizacdo preventiva e corretiva,
oferecendo meios de fortalecimento e aperfeicoamento aos médicos veterinarios e
zootecnistas, auxiliando-os no exercicio de seu trabalho, promovendo ainda, qualidade de vida
e salde. Diante disso, ap0s a finalizacdo do Processo Administrativo n® 682/2020, surge
novamente a necessidade de estabelecer novos acordos de cooperacdo e parcerias com
Administradoras de Planos de Saude e de Plano Odontoldgico para os médicos veterinarios,
zootecnistas e colaboradores desta Autarquia, visando obter melhores condi¢cGes de adeséo,
variedades para escolha da op¢ao mais adequada e tabelas de precos com descontos. Além
disso, a iniciativa pode ser vista como uma forte estratégia de mercado num ambiente
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competitivo e altamente regulado como a area de Saude, maximizando lucros, ampliando e
perpetuando negdcios.

5. DA SELECAO E CREDENCIAMENTO

5.1 A selecdo de Administradoras de Planos de Salde e de Planos Odontoldgicos serdo
realizadas através da andlise do formulario de inscricdo (Anexo |) e documentacédo
comprobatéria e de regularidade constante no item 9 deste edital;

5.1.1 Os documentos serao avaliados pela Diretoria do CRMV-PB. Apés analise e aprovacao dos
documentos, o credenciamento da Instituicdo sera efetivado por meio da assinatura do Acordo
de Cooperacdao e Parceria, conforme o modelo do anexo ll;

5.1.2 Decorrida a assinatura do Acordo, o CRMV-PB iniciara a divulgacdo da Instituicdo em
seus meios de comunicagao;

5.1.3 A Diretoria do CRMV-PB avaliara as propostas e divulgara os resultados no site oficial
deste Conselho no prazo de até 60 (sessenta) dias Uteis, contados a partir da data de
recebimento ou protocolo dos documentos exigidos no item 9 deste edital.

5.1.4 Caso a empresa interessada tenha alguma irregularidade, a mesma tera sua inscricao
indeferida.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 As inscri¢des, selecdo e credenciamento sera celebrado a titulo nao oneroso e, portanto,
nao havera, em hipétese alguma, quaisquer repasses de recursos oriundos das partes.

7. DOS CRITERIOS PARA SELECAO

7.1 Poderéo participar desta selecéo, quaisquer instituicdes interessadas em oferecer planos
de saude e planos odontolégicos com melhores condi¢des e precos diferenciados conforme
citado no item 2.1 deste edital;

7.2 O presente Chamamento Publico ficard com inscric8es abertas no periodo de 10/01/2023
a 10/02/2023, podendo, durante esse periodo, as instituicdes candidatarem-se para selecao,
apresentando formulario de inscrigédo e toda a documentagéo constante no item 9 deste edital.

7.3 Constituem impedimentos para participacao:

a) Ficam impedidas de aderir a selecdo administradoras que possuam em seu quadro
societario, ou responsaveis, conselheiros, delegados ou servidores do CRMV-PB e seus
parentes de primeiro grau consanguineo;

b) Caso a administradora tenha alguma irregularidade na documentacéo disposta no item 9
deste edital, a mesma tera sua inscricdo e credenciamento indeferidos.

8. DA NAO EXCLUSIVIDADE

8.1 A inscricdo para a selecdo do Chamamento Publico ndo gera qualquer direito de
exclusividade entre as partes.

9. DAS INSCRICOES E APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

9.1 As administradoras interessadas deverdo preencher e encaminhar o formulario de
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inscricdo, conforme modelo (ANEXO I), impresso em papel timbrado da empresa interessada,
sem emendas ou rasuras, que prejudiguem sua inteligéncia e sua autenticidade, devidamente
datado e assinado pelo representante da legal, com identificac&o legivel do(s) responsavel(eis).

9.2 Os seguintes documentos devem ser apresentados, juntamente com o Formulario de
Inscri¢céo:

9.2.1 CPF e RG do(s) representante(s) legal(is), com poderes de representacdo devidamente
comprovados seja pelo instrumento previsto no item 9.2.1 ou por meio de procuragdo com a
respectiva copia do documento de identificagdo anexa,;

9.2.2 Comprovante de Inscricdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido
pela Receita Federal do Brasil;

9.2.3 Certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil; (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) referente a Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao;

9.2.4 Registro ativo e regular junto a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS;

9.2.5 Tabela contendo todos os planos de salde ofertados e os planos odontoldgicos, redes
referenciadas, areas de abrangéncia, coberturas e tabela de precos diferenciada de cada
operadora de salde e de plano odontolégico para disponibilizacao de planos aos profissionais
registrados e colaboradores do CRMV-PB e seus dependentes.

10. DO PROCEDIMENTO DE SELECAO

10.1 Os formularios e documentacdo serdo analisados pela Diretoria do CRMV-PB, que
concluiréo pelo deferimento ou indeferimento das instituicbes interessadas.

10.2 O protocolo de recebimento dos documentos nao implica na sele¢cado da instituicdo, o que
somente sera efetuado apds andlise e aprovacdo dos formularios e documentacdo das
interessadas.

10.3 As inscricbes que ndo atenderem as disposicdes constantes neste edital e/ou que nao
apresentem os documentos exigidos serao indeferidas.

10.4 Nao serdo considerados motivos para indeferimento da participacdo irregularidades
materiais (erros de digitac&o, concordancia verbal etc.) nas inscricbes e documentacéo, desde
que sejam irrelevantes.

10.5 A decisdo de indeferir a inscricdo do interessado dar-se-a por intermédio de comunicacao
por escrito por parte do CRMV-PB.

10.6 A instituicdo que tiver o seu pleito indeferido podera apresentar recurso, no prazo de até
30 (trinta) dias corridos a contar da data do recebimento da comunicac¢do formal por parte do
CRMV-PB.

10.7 A Diretoria do CRMV-PB tera o prazo de até 15 (quinze) dias Uteis para analisar o recurso
e manifestar sobre seu provimento.

10.8 Os recursos podem ser enviados para o e-mail: licitacoesecontratos@crmvpb.org.br
contendo o assunto “Recurso: Chamamento Publico n® 001/2022 — Administradoras de Planos
de Saude e de Planos Odontolégicos” explicando os motivos e/ou enviando documentacéo
faltante, caso necessario.

10.9 Concluida a analise das inscricbes e possiveis recursos, 0 CRMV-PB fara a devida
divulgacao da Instituicao selecionada através de seus meios de comunicagao.

10.10 O formulario e documentos exigidos para inscrigdo deverdo ser enviados pela Instituicdo
interessada para o e-mail: _licitacoesecontratos@crmvpb.org.br, com o seguinte titulo: EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO N°001/2022 — ADMINISTRADORAS DE PLANOS DE SAUDE
E DE PLANOS ODONTOLOGICOS.
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11. E-MAIL DE ENVIO

11.1 A documentacao devera ser enviada online para o] e-mail:
licitacoesecontratos@crmvpb.org.br

12. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

12.1 Quaisquer informagdes ou esclarecimentos relacionados a este procedimento, deverdo ser
encaminhados, por escrito, a Diretoria do CRMV-PB no e-mail:
licitacoesecontratos@crmvpb.org.br
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(ANEXO 1) )
FORMULARIO DE INSCRIGAO

Razao Social:

Nome fantasia (se houver):

CNPJ:

Endereco:

Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: Telefone fixo: Telefone celular:

Nome do Responsavel:

Cargo: E-mail:

Data: Assinatura:
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(ANEXO I1)

ACORDO DE COOPERAGCAO N°__/2023

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

, 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 Jo&o Pessoa, no Estado da Paraiba, situado na Pra¢ca Pedro Gondim, 123, Torre, CEP
— 58040-360, inscrito no CNPJ sob o n° 08.680.886/0001-73, doravante denominado
simplesmente CRMV-PB, neste ato representado pelo seu Presidente, Méd. Vet. JOSE CECILIO
MARTINS NETO, nomeado através da ata de posse registrada em Cartério, conforme Resolucéo
958/2010 do CFMV, portador da carteira de identificacéo profissional PB-0910 e CPF 011.725.124-
00, no uso das suas atribuicdes e Empresa XXXXXXX, com sede e foro na cidade XXXXXXX, rua
XXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o niumero XXXXXX, denominado Parceiro, representado por
seu (cargo, nome, domicilio com CEP do representante legal), portador da carteira de identidade
(ndmero, 6rgdo emissor e data de emissdo) e CPF n°® XXXXXXX, designado pelo (entidade
privada, especificar o ato de nomeacao do representante legal e juntar cOpia do Estatuto e da
Ata de nomeacéo), resolvem celebrar o presente Acordo de Cooperacgdo e Parceria sujeito as
normas, no que couber, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, e legislagcdo complementar
pertinente, sob as clausulas e condi¢des seguintes.

1. CLAUSULA PRIMEIRA —OBJETO

1.1. O Objeto do presente acordo é firmar parcerias com Administradoras de Planos de
Saude e de Planos Odontoldgicos para Oferta e Disponibilizagdo de Planos de Saudde de
Assisténcia Médica e Hospitalare Planos Odontolégicos, coletivos por adesdo, com tabela de
precos diferenciada, em estrita observancia dos termos do art. 116 e 8§ 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, bem como, para os
colaboradores deste Conselho,estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais.

1.2. As condi¢cbes especiais para adesdo de profissionais registrados e colaboradores do
CRMV-PB, bem como, seus respectivos dependentes legais, sera regida por tabela diferenciada
de valores dos planos de salde e dos planos odontoldgicos ofertados.

1.3. As condigdes para adesédo dos beneficiarios se dardo conforme descricdo a seguir:

a) Ser Médico Veterinario ou Zootecnista, devidamente registrados no CRMV-PB, que ndo
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possua débito de qualquer natureza com o Conselho na data da realizagdo da adeséo ao Plano
de Saude e de Planos Odontoldgicos e que nao 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://www.cfmv.gov.br/emitir-certidao-negativa/servicos/), Certiddo Negativa de Débitos
visando a comprovacgéo, junto a Administradora, de sua situagao regular para manter o beneficio,
caso necessario.

¢) Os profissionais que optarem por incluir dependentes aos planos, deverdo comprovar
quem sao seus dependentes legais através de apresentacdo junto a Administradora, da sua
Declaracdo 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 Cooperacao e Parceria ndo importa nenhuma transferéncia de
recursos entre 0s parceiros.

1.5. Cada participe designarda um coordenador, cujo nome sera oficialmente comunicado por
cada parte a outra, que ficard responsavel pelo acompanhamento da execu¢do mencionada
neste Acordo e nos Termos Aditivos que vierem a ser celebrados.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES DASPARTES

2.1. Cabera ao CRMV-PB:

| - Divulgar, por seus meios de comunicacéo, o objeto deste acordo de cooperacéo e parceria,;

Il - Divulgar o nome da Empresa parceira e respectivos planos, condi¢cdes para adeséo 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¢cdo junto ao CRMV-PB, a certificagdo de
regularidade perante o Orgdo, bem como, comprovacdo de seus dependentes legais que
porventura venham a ser incluidos em algum plano (Declaracdo 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 rela¢cdo 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 - N&o utilizar a marca, ou o nome do CRMV-PB, a qualquer pretexto, sem autorizacao
formal do Conselho;

IV — Apresentar aos beneficiarios carteira de planos ofertados constando coberturas de cada
plano, redes referenciadas, areas de abrangéncia, condi¢des para adesao e precos diferenciados
para gue 0os mesmos possam escolher a op¢do que melhor os atender;

V - Guardar sigilo sobre os dados cadastrais 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: negociacdes de reajustes,
aplicacdes de mecanismos de regulacéo, alteracfes de redes assistenciais entre outras;

VIl - Recepcionar as solicitacdes de movimentacdo cadastral dos beneficiarios, enviando para
as operadoras procederem e efetivarem inclusdes e exclusdes nos planos;

VIl - Disponibilizar aos beneficiarios atendimento presencial e/ou por call center para que
resolucdo de situacdes de cunho administrativo, bem como uma central de atendimento em
horéarios comerciais nos dias da semana, com o objetivo de prestar assisténcia aos usuarios;

IX - Zelar pela perfeita execucdo dos servigos, garantindo-os nos termos do Codigo do
Consumidor.
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2.3. Os 6nus correspondentes aos precos aplicados aos médicos veterinarios, zootecnistas e
servidores 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 disponibilizagéo dos servigos.

2.4. A celebracdo do presente Acordo de Parceria ndo gera nenhum vinculo de qualquer
natureza entre os Parceiros.

2.5. A relagéo contratual existente entre a Administradora e os beneficiarios dos planos, fica
adstrita aos mesmos, ndo cabendo ao CRMV-PB nenhum vinculo, responsabilidade,
solidariedade ou subsidiariedade pela falta de pagamento.

2.6. O presente Acordo de Parceria ndo importa nenhum énus para o CRMV-PB, com
excecgdo dos recursos necessarios para viabilizar a divulgacdo 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, correrd por conta das dota¢cSes orcamentarias, ou
ndo, de cada Parceiro, sem haver indeniza¢do de uma a outra.

3.2. Os valores dos planos de saude e dos planos odontolégicos ofertados poderdo ser
corrigidos anualmente obedecidos os critérios regulamentados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e os indices governamentais vigentes.

4. CLAUSULA QUARTA - DASALTERACOES

4.1. Qualquer modificacao, vedada a alteracdo do objeto, serd 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
Cooperacgéo.

5. CLAUSULA QUINTA — PROPRIEDADE DOS RESULTADOS

5.1. Caso resulte das atividades do presente Acordo, inventos, aperfeicoamentos, inovacgoes,
marca, software, direitos autorais e outras criagdes intelectuais passiveis de prote¢do, nos
termos da legislacéo Brasileira, das Conveng¢des Internacionais de que o Brasil é signatério, os
direitos relativos a propriedade intelectual pertencerdo a ambos os Parceiros e seréo objeto, em
cada caso, de negocia¢Oes, definindo-se o percentual de cada Parceiro, por ocasido da
assinatura dos Termos Aditivos.

6. CLAUSULA SEXTA — AQUISICAO DE BENS E SERVICOS

6.1. Na aquisicdo de bens e contratacdo de servicos, caso houver, 0 CRMV-PB e a empresa
parceira adotardo os procedimentos legais regulamentares aplicaveis, em especial a Lei n®
8.666/93 e alteracBes 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 realizacdo de licitacdo ou sua forma de dispensa.

7. CLAUSULA SETIMA- DO PESSOAL

7.1. Os servidores e empregados de qualquer dos Parceiros, em decorréncia da execucéo das
atividades inerentes ao presente Acordo de Cooperacéo, ndo sofrerdo quaisquer alteracfes nas
suas vinculacbes 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
e/ou designado para atender o objeto do presente Acordo de Cooperacdo, ndo tendo os
servidores/empregados de uma Parte qualquer vinculo empregaticio com a outra Parte.

8. CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA ERESCISAO

8.1. O presente Acordo de Cooperacdo podera ser denunciado por qualquer dos Parceiros
desde que haja comunicagcao prévia e expressa ou rescindido por qualquer uma das Partes
mediante notificacdo prévia e expressa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Em
caso de inadimplemento total ou parcial das responsabilidades assumidas, ou da paralisacdo
das atividades constantes deste Acordo e seus termos aditivos, serd o mesmo rescindido de
pleno direito, independentemente de aviso judicial ou extrajudicial.

8.2. Nas hip6teses de denlncia ou rescisdo o0s 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 dendncia, salvo quando expressa e diversamente por elas acordado.

8.3. A Administradora garantira a oferta e prestacao dos servi¢os dos planos aos beneficiarios,
até o ultimo dia da vigéncia deste acordo.

9. CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. Este Acordo de Cooperacdo e Parceria entrard em vigor na data de sua assinatura e
vigorara por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, a
critério das Partes.

9.2. Fica garantido os beneficios aos profissionais e seus dependentes, por todo o periodo da
vigéncia deste Acordo de Cooperacao e Parceria.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. A publicacdo resumida deste Acordo na imprensa oficial, que é condicdo indispensavel
para sua eficacia, serd providenciada pelo CRMV-PB até o quinto dia util do més subsequente
ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, nos termos do
paragrafo Unico do artigo 61, da Lei n° 8.666/93.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

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

| - Rescisdo da presente parceria;

Il - Faléncia ou concordata da Empresa;

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

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

V - Penalizac&o profissionais de medicina veterinaria e zootecnia por deciséo transitada em
julgado, a menos de 05 (cinco) anos.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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12.1. As controvérsias surgidas na execucdo do presente acordo deverdo ser resolvidas
integralmente por via administrativa.

12.2. Caso, todavia, ndo se alcance solucéo, e como medida excepcional, as Partes elegem o
Foro da Justica Federal, da cidade de Jodo Pessoa-Paraiba, para dirimir qualquer davida ou litigio
que porventura possa surgir da execucédo deste acordo de cooperacdo, com expressa renlncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

Joao Pessoa, de de 2023.

JOSE CECILIO MARTINS NETO
Presidente do Conselho Regional de Medicina Veterinaria — CRMV-PB

Nome
Cargo do Representante Legal da outra Parte

TESTEMUNHAS:

NOME RG

NOME RG
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