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ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 13.122.792/0001-19,
com sede a SCN Quadra 4 Bloco B, s/n, Sala 604, Asa Norte, Brasilia/DF, Cep 70.714-020, classificada
como Administradora de Beneficios, devidamente registrada na ANS sob 0 n241.842-1; e

TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADE

UNIMED SAUDE E ODONTO S/A, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 0.414.182/0001-09, com sede na
Alameda Ministro Rocha Azevedo, n? 366, 12 ao 62 andares, Cerqueira César, S3o Paulo-SP, CEP
01410-901, classificada como Operadora de planos odontolégicos, devidamente registrada na ANS
sob 0 n241680-1, como estabelece a lei n29656/98 de 03 de junho de 1998, e sua regulamentacao,

aqui representadas por seus representantes legais firmam as seguintes condi¢des contratuais, em
atencdo ao EDITAL DE HABILITAGCAO 012/2021 da NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S.A. -
NUCLEP.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADE

As partes, UNIMED SAUDE E ODONTO S/A e ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, ja
devidamente qualificadas, se comprometem a cumprir as obrigacdes decorrentes do EDITAL DE
HABILITACAO 012/2021 da NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S.A. - NUCLEP, referente ao
CREDENCIAMENTO de Administradoras de Planos de Saude objetivando celebrar Acordo de
Cooperagao para oferecimento de operadora de plano de saude coletivo empresarial, sem
coparticipagdo, segmentacdao ambulatorial + hospitalar com obstetricia, por grupo de municipios
conforme item 2.1 do Termo de Referéncia, e uma operadora prestadora de servicos de assisténcia
odontoldgica, e abrangéncia nos municipios onde estao distribuidos os beneficidrios da NUCLEP
(ANEXO 1), devidamente registradas e autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, aos empregados ativos da Nuclebras Equipamentos Pesados S.A. - NUCLEP e seus dependentes
conforme termos do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO EDITAL

2.1 Chamamento Publico para celebragdo de Acordo de Cooperagao visando o Credenciamento de
empresas para atuar como Caixa de Assisténcia, Administradora de Beneficios e Cooperativas
Médicas e/ou Odontoldgicas, com a finalidade de disponibilizar Planos de Assisténcia a Saude
Suplementar — LOTE 01, de no minimo, 01 (uma) Operadora de Plano de Saude e/ou Planos de
Assisténcia Odontoldgica — LOTE 02, de no minimo, 01 (uma) Operadora de Planos de Assisténcia
Odontolégica, devidamente registradas e autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, aos empregados da Nuclebras Equipamentos Pesados S.A. - NUCLEP e seus dependentes,
conforme condicBes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2.2 Os servicos consistirdo na entrega de plano privado de assisténcia médica e de plano privado de
assisténcia odontoldgica, sem coparticipacao, por mensalidade e faixa etaria. Os empregados da

NUCLEP e seus dependentes deverdo ter acesso direto a rede de profissionais e servicos préprios
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da operadora, credenciados, contratados, cooperados ou referenciados, incluindo exames
complementares e servigos auxiliares de diagndstico e terapia, nos limites da legislacdao e deste
Termo de Referéncia.

2.3 Os servigos serao prestados nas segmentag¢ées médico-hospitalar, ambulatorial, laboratorial,
obstetricia e odontoldgico, urgéncia e emergéncia, incluindo remocdes, a preco preestabelecido por
faixa etdria no caso do plano de saude e per capta no caso do plano odontolégico, com area de
abrangéncia geografica por grupo de municipios, sem caréncia ou limite de idade, incluindo os
portadores de doencas e lesdes preexistentes, cronicas e congénitas para o integral tratamento,
diagndstico e prevencao de todas as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude da Organizagao Mundial de Saude, na forma dos Artigos
10 e 12 da Lei n? 9.656, de 03 de junho de 1998, bem como todos os eventos elencados no Rol
obrigatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

2.4 O custeio no pagamento dos Planos objetos desta contratacdo serd proveniente dos
empregados da NUCLEP, que arcardao com 100% (cem por cento) dos custos de sua mensalidade e
de seus dependentes, a ser pago por meio de boleto bancdrio com as respectivas mensalidades,
encaminhado as suas residéncias, para pagamento até a data de vencimento, apds assinatura do
Contrato individual, com a CREDENCIADA.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PLENO CONHECIMENTO DAS DISPOSIGCOES DO EDITAL E SEUS ANEXOS

As partes declaram que tem total conhecimento das disposicdes constantes do Edital, do Termo de
Referéncia e do Acordo de Cooperacdo, a ser celebrado entre a ELO ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA e a NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS S.A. - NUCLEP, bem como est3o
cientes de que deverdo atender, dentro de suas competéncias, todo disposto no EDITAL DE
HABILITACAO 012/2021 e seus anexos.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente instrumento tera validade pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser encerrado antecipadamente ou prorrogado, por conveniéncia das partes,
para assegurar que sua vigéncia corresponda ao prazo do Acordo de Cooperacao a ser celebrado
entre a ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA e a NUCLEBRAS EQUIPAMENTOS PESADOS
S.A. - NUCLEP.

CLAUSULA QUINTA - DA PROTECAO DE DADOS

8.1. As partes, ELO ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e UNIMED SAUDE E ODONTO S/A, declaram-
se cientes dos direitos, obrigacdes e penalidades aplicdveis constantes da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (Lei 13.709/2018 -“LGPD”), e obrigam-se a adotar todas as medidas necessarias para
garantir sua aplicacdo, por si, bem como seu pessoal, colaboradores, empregados e subcontratados
gue utilizem os Dados Protegidos na extensdo autorizada na referida LGPD.
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CLAUSULA SEXTA — DO FORO

As partes elegem o foro de Brasilia — DF para solucionar eventuais controvérsias decorrentes deste
Termo.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Acordo e
Responsabilidade em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Brasilia-DF, 03 de maio de 2021.

PAULA SCAFUTO Assinado de forma digital por

ROCHA MELLO PAULA SCAFUTO ROCHA MELLO
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