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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Agéncia de Fomento do Estado do Rio de Janeiro

Presidéncia

Diretoria de Suporte Operacional, Controladoria e Administragéo

DECISAO SOBRE PEDIDOS DE IMPUGNACAO

PREGAO ELETRONICO AGERIO N° 004/2025- SEI-220002/000257/2025

Ao Senhor Pregoeiro Rodrigo Santana de Almeida- AGERIO/GERCLA,

1. - Considerando o recebimento os Pedidos de Impugna¢do n’s 1
(IDs SEI 105354972 ¢ 105355030) e 2

(IDs SEI 105371924, 105372743 e 105372242) ao Edital de Pregio Eletronico AgeRio n°
004/2025, cujo objeto, resumidamente, ¢ a contratagdo de servigos, em conformidade com as normas
legais e regulamentares aplicaveis, de assisténcia médica, clinica e cirurgica, hospitalar e ambulatorial,
geral e especializada e atendimento de wurgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento,
obstétrica/maternidade, servigos de andlise diagnodstica de atendimento laboratorial, métodos
complementares de diagnoésticos, radiodiagnostico e tratamento, em ambito nacional, e, ainda, tendo em
vista que a competéncia para a formulacdo de respostas as impugnagdes, de acordo com o item 1.6.1 do
edital de Pregdo Eletronico AgeRio n® 004/2025 (ID SEI 104351028) ¢ da Presidéncia da AGENCIA,
passo a expor e proferir DECISAO.

1.1. Ressalta-se que as questdes levantadas pelas impugnantes se relacionam a temas
exclusivamente técnicos e/ou juridicos, de modo que, por essa razdo, o processo administrativo foi
encaminhado & Geréncia de Gestido de Pessoas — GEGEP e a Assessoria Juridica de Consultivo —
AJURC, para que fosse conferido adequado suporte técnico e juridico as questdes. Minha decisdo foi
formada justamente com base nessa manifestagdo técnica e juridica (ID SEI 105579413) das citadas
Unidades Gestoras — UGs.

1.2. Assim sendo, apresento a seguir as respostas ¢ DECISAO FINAL, solicitando, desde ja, ao
Sr. Pregoeiro para que estas sejam encaminhadas aos impugnantes, assim como seja dada publicidade
adequada mediante divulgag¢ao nos meios oficiais ¢ pertinentes do supracitado pregao:

2. RESPOSTAS AOS IMPUGNANTES (MANIFESTACAO TECNICA E JURIDICA
PELAS UGs):
2.1. Respostas ao Pedido de Impugnacdo n° 1 “@) incluir no Edital a obrigacdo, aplicavel

exclusivamente as administradoras de plano de saude, de que apresentem, conjuntamente aos
documentos de habilitacdo técnica, a carta de anuéncia da operadora que ira executar os servigos e o
registro do produto da operadora na ANS;”

2.1.1. Resposta pedido (i1): A licitante deve possuir conhecimento técnico e operacional adequados
a regular prestacao de sua atividade empresarial como elementos insitos e inerentes a tal atividade. Assim,
cabe a licitante se certificar de que atende as normas legais e regulatorias aplicaveis ao objeto licitado.

2.1.1.1. Portanto, mostra-se desnecessaria a exposi¢ao de forma exaustiva e taxativa de todas as
normas legais e regulatorias aplicaveis a prestacdo do servigo, o que inclui a exigéncia de apresentacdo de
documentos de habilitagdo técnica, de carta de anuéncia da operadora e registro do produto da operadora
na ANS.

2.1.1.2. Por consequéncia, caso a licitante vencedora nao atenda as exigéncias legais e regulatorias



aplicaveis ao objeto, tal qual previsto no item 1.1 do Termo de Referéncia, serd considerada inabilitada.

2.1.1.3. Pelo exposto, entendemos pelo ndo acolhimento do requerimento.
2.1.2. ""(ii) alterar os itens 15.7, 15.8 e 15.9 do Edital, para que passem a prever expressamente

(i) o reajuste anual do preco dos servigos com base no indice VCMH e (ii) o reajuste na hipotese de a
sinistralidade atingir o indice de 70%;”

2.1.2.1. Resposta pedido (ii): No que se refere a alinea b) do relato da IMPUGNANTE,
esclarecemos, primeiramente, que o reajuste dos servicos de assisténcia médica € pactuado entre as partes,
conforme a Lei Federal n® 9.656/1998 e a Resolugdo Normativa ANS n° 565/2022, podendo-se ainda
incorporar aspectos de sinistralidade neste processo, de modo a manter o equilibrio econémico-financeiro
do contrato.

2.1.2.2. Esclarecemos ainda que foi estabelecido o uso do indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA — Regido Brasil) na categoria de Servigos de Saude (cédigo 62 do SIDRA/IBGE),
divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com a finalidade de corre¢ao
monetaria do contrato.

2.1.2.3. Nota-se que o IPCA ndo foi utilizado em sua categorial geral, mas sim na estratificagao
adequada ao objeto do contrato. Tal procedimento buscou acomodar as demandas das
administradoras/operadoras/seguradoras que, costumeiramente, alegam que a inflacdo do setor € superior a
média de mercado. Desta forma, busca-se recompor os custos da CONTRATADA a partir de um indice
de saude divulgado, de forma contemporanea, por 6rgio publico e de notorio reconhecimento.

2.1.2.4. O indice de Variagdo do Custo Médico Hospitalar (VCMH) ¢ calculado e publicado pelo
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS). O referido indice ¢ calculado considerando o custo
médico-hospitalar médio per capita em um periodo de 12 meses em relagdao as despesas médias dos doze
meses imediatamente anteriores, nos planos individuais. O IESS ¢ uma entidade privada sem fins
lucrativos vinculada ao setor de satide. Os dados s@o publicados com defasagem consideravel (atualmente,
o ultimo dado publicado ¢ de abril/2024), por entidade privada e em escopo reduzido (apenas planos
individuais). Portanto, entendeu-se que ndo fosse razodvel a sua utilizagdo em detrimento do uso de
indicador do principal gerador de estatisticas oficiais do pais — leia-se: IBGE.

2.1.2.5. Ademais, a AgeRio prevé um gatilho de reajuste com base no indice de sinistralidade da
ordem de 75%, o que garante uma repactuacdo das condi¢des econdmico-financeiras, caso haja um
aumento do uso do produto em relagdo a arrecadagdo. Tal parametro garante uma margem bruta de 25%
(ou mais) para a administradora/operadora/seguradora, patamar de lucratividade garantida que nos parece
razoavel. De acordo com dados da ANS, o indice de sinistralidade médio do sistema foi de 83,8%
(fechamento de 2024), estando, portanto, em patamar bem superior ao maximo tolerado pela regra
definida (75,0%).

2.1.2.6. Pelo exposto, entendemos pelo ndo acolhimento do requerimento.

2.1.3. “(iii) alterar o item 5.2.1.1 do Termo de Referéncia (Anexo I), para que passe a prever o
reembolso com base na tabela da operadora a ser contratada;”

2.1.3.1. Resposta pedido (iii): O item 5.2.1 do Termo de Referéncia estabelece que "a empresa

CONTRATADA devera oferecer a modalidade de reembolso de despesas com consultas médicas a livre
escolha dos Titulares e Dependentes".

2.1.3.2. Portanto, fica evidente que se trata da modalidade de reembolso conhecida no mercado
como reembolso livre escolha. Essa modalidade permite ao beneficidrio de um plano de saude escolher
livremente o profissional ou estabelecimento de satide para realizar consultas, mesmo que ndo sejam
credenciados.

2.1.3.3. Esse entendimento elimina qualquer confusdo com o reembolso relacionado a obrigagdo da
CONTRATADA, que ocorre na auséncia ou insuficiéncia de profissionais ou estabelecimentos
credenciados na area de abrangéncia geografica coberta pelo Plano, especialmente em situagdes de
urgéncia ou emergéncia.

2.1.3.4. Contudo, é importante ressaltar que, de fato, a pratica comum adotada pela maioria das
operadoras ¢ a definicao de uma tabela com valor teto para o reembolso. Nesse contexto, cabe esclarecer
que o valor de R$ 90,00 (noventa reais) se refere ao estabelecimento de um valor minimo para esse teto.



Em nenhum momento foi mencionada a possibilidade de reembolso integral no caso da livre escolha.

2.1.3.5. Assim, conclui-se que o produto oferecido deve estabelecer, para consultas médicas, um
valor teto de no minimo R$ 90,00 (noventa reais) para reembolso, podendo ser superior.

2.1.3.6. Pelo exposto, entendemos pelo ndo acolhimento do requerimento.

2.14. “(iv) alterar o item 10.9 do Termo de Referéncia (Anexo 1), para que passe a prever a

cobertura apenas de procedimentos que estio incluidos no Rol da ANS;”

“(v) afastar o item 10.10 do Termo de Referéncia (Anexo 1) para suprimir a exigéncia de
cobertura do servigo de home care;”

“(vi) alterar o item 15.8, do Termo de Referéncia (Anexo 1) a fim de que a manutencao
dos dependentes do titular falecido no plano de saude seja condicionada ao pagamento integral das
parcelas, nos termos do art. 30 da Lei n° 9.656/1998 e a manutencdo das condicoes de elegibilidade dos
dependentes;”

2.14.1. Respostas pedidos (iv, v, vi): Em relagdo aos itens d) e e), relativos a exigéncia de servicos
que ndo constam no Rol da ANS, em atengdo ao determinado pela Lei n°® 9.656/1998, estes como ja
mencionados pela propria IMPUGNANTE, relaciona a cobertura minima que deve constar no plano
contratado e ndo a cobertura maxima. Neste sentido, ndo ha qualquer ilegalidade quanto a exigéncia de
cobertura que exceda os itens apresentados neste Rol.

2.1.4.2. Além disto, ndo ha o que se falar em onerosidade injustificada, que pudesse de alguma
forma afastar a melhor proposta, visto que todos os concorrentes competirdo em igualdade de condigdes,
precificando este custo em seus produtos e apresentando sua melhor proposta dentro do certame.

2.1.4.3. Outro ponto a se destacar € a previsdo de reajuste por sinistralidade, que tem como objetivo
manter o equilibrio financeiro do plano, o que refor¢a que nao ha qualquer tipo de perda ou impedimento a
competitividade em fun¢ao das exigéncias elencadas nos itens 10.09 e 10.10 do Termo de Referéncia.

2.1.4.4. Portanto, no que se referem as alineas d), e) e f) da solicitacdo de impugnacdo, como bem
destacado pela IMPUGNANTE, trata-se de critérios discricionarios da Administracdo referentes ao escopo
de atendimento do servi¢o, que ndo necessariamente estdo circunscritos ao minimo previsto pela legislagao
vigente, podendo a IMPUGNANTE incorporar esses aspectos em sua precificagdo, ndo se tratando de
ilegalidade.

2.1.45. Pelo exposto, entendemos pelo ndo acolhimento do requerimento.

2.1.5. “(vii) alterar o item 19.1.1.2, do Termo de Referéncia (Anexo 1), para se excluir a
exigéncia prevista em sua alinea “c” — grau de satisfa¢do do cliente — e incluir a exigéncia de
apresentacdo de 1 (um) ou mais atestados de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou de direito privado que comprove(m) a aptidio da licitante para entregar os servigos
abrangidos pela contratagdio pretendida.”

2.1.5.1. Resposta pedido (vii): A exigéncia do grau de satisfagdo como parte da comprovagio de
capacidade técnica ¢ um requisito que visa justamente garantir que os licitantes evidenciem se foram
cumpridos, em grau satisfatorio, os requisitos e regras contratuais previstos na execu¢do dos servigos.
Onde se 1¢ “grau de satisfagdo”, deve ser, portanto, entendido que devera haver a demonstracdo, no
atestado de capacidade, de que a execugdo foi “satisfatoriamente” cumprida pelo licitante, em linha com as
regras contratuais celebradas.

2.1.5.2. Ademais, vale reforcar que quaisquer informagdes eventualmente exigidas no instrumento
convocatdrio e que estejam ocultas ou ausentes nos documentos de habilitagdo apresentados pelo licitante
poderao, a critério de AgeRio, ensejar a realizagdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar
a instrugdo processual, em consondncia com o item 21.1 do Edital.

2.1.5.3. Pelo exposto, entendemos pelo nao acolhimento do requerimento.
2.2. Respostas ao Pedido de Impugna¢do n° 2 “IL1. SAUDE MENTAL - DOS

TRATAMENTOS PSQUIATRICOS - C!,A'US ULA 6.3 DO TERMO DE REFERENCIA - PREVISAO
DE COPARTICIPACAO - AFRONTA A RN 465/2021 DA ANS”

2.2.1. Resposta do pedido: Em sintese, a impugnante alega que "a coparticipagdo somente podera
ser aplicada quando as demais especialidades médicas de internagdo previrem coparticipacao, nos termos



do artigo 19, inciso II, da RN 465/21" e sobre este ponto afirma que "residiria ilegalidade na regra de
coparticipagao".

2.2.2. A alegagdo da impugnante foi apresentada tempestivamente e atendeu aos demais requisitos
formais, mas nao merece acolhimento, posto que decorre de uma interpretacio equivocada da Res.
Normativa 465/21, como sera exposto.

2.2.3. O art. 19 da referida RN prevé o seguinte:

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolugdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico,
terapia ou recuperagdo, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo e, devendo garantir
cobertura para:

I - internagdo hospitalar, em todos as suas modalidades, em niimero ilimitado de dias;

II - quando houver previsdo contratual de mecanismos financeiros de regulacdo para internagao
hospitalar, o referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipagdo, nas
hipodteses de internagdes psiquiatricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes
termos, que deverao ser previstos em contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados trinta dias de internagdo continuos ou
nao, a cada ano de contrato; €

b) a coparticipagdo podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo de cinquenta por

cento do valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o
respectivo prestador de servicos de satde.

2.2.3.1. O inciso I do art. 19 indica a primeira (e Unica) hipdtese de garantia de cobertura —
internacdo hospitalar em todas as suas modalidades — deixando claro que:

2.2.3.2. O Plano do tipo “Hospitalar” ndo pode se restringir a internacdo hospitalar de uma ou outra
modalidade — deve cobrir todas elas; a no¢cdo de “internagdo hospitalar” é genérica e ampla, abrangendo
todas as modalidades de internacdo frente as especialidades médicas, ou seja, a depender da causa da
internacdo e da especialidade que nela atua. Exemplo: “internacdo hospitalar ortopédica”, “internagdo
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hospitalar neurologica”, “internagao hospitalar obstétrica”, “internacdo hospitalar psiquiatrica”.

2.2.3.3. O inciso II ndo segue uma coeréncia textual, posto que, ao invés de elencar outra hipotese
de garantia de cobertura (tal qual indicado pelo caput e previsto no inciso I), estabelece um vetor
interpretativo para a norma, qual seja, quando houver previsdo contratual de mecanismo financeiro de
regulagdo (MFR) para internagdo hospitalar — sem indicagio da especialidade — o referido mecanismo sera
aplicavel a todas as especialidades.

2.2.3.4. Em uma primeira leitura, poderia parecer que ha uma situacdo de “tudo ou nada”, ou seja,
de que os mecanismos financeiros de regulacio (MFR), uma vez previstos, devem incidir sobre todas as
modalidades de internacdo, mas esta nao foi intengdo da norma, nem poderia, sob pena de incidir em claro
excesso regulatorio, com grave violagdo a liberdade de contratacdo, deturpagdo da real finalidade dos
MFR e, em tultima analise, prejuizos ao consumidor, vez que as operadoras ndo poderiam se limitar a
prever MFR apenas para as especialidades que necessitam de fatores moderadores de utilizagdo, mas
seriam obrigadas a estende-los a todas elas.

2.2.3.5. O real significado e pretensdo do inciso II do art. 19, portanto, é dirimir eventual davida
interpretativa, caso haja previsao contratual de MFR sem indica¢do expressa da especialidade a qual se
refere (e apenas neste caso) o referido se aplica a todas as especialidades médicas — respeitadas as normas
especificas aplicaveis a internagdo psiquiatrica, ou seja, esta modalidade de internacdo ¢ uma excegdo a
regra interpretativa.

2.2.3.6. Isto porque a previsdo genérica de MFR para “internacdo hospitalar”, poderia causar
duvidas em relacdo a(s) especialidade(s) a(s) qual(is) se aplica(m) — tratando-se de contratos de adesdo,
cuja interpretacao deve ser favoravel ao aderente — levando a disputas (administrativas e/ou judiciais) entre
os consumidores que teriam interesse em limitar a clausula, enquanto que as operadoras teriam interesse
em amplia-la — e esta situacdo de inseguranca juridica certamente causaria prejuizos ao setor regulado.

2.2.3.7. A previsao regulatdria, portanto, encerra uma possivel disputa interpretativa, mas nao
impede, caso haja previsdo contratual especifica, a aplicacdo de MFR direcionado a uma ou mais



especialidades — aquela(s) que efetivamente necessita(m) de fator(es) moderador(es) de utilizagdo dos
Servigos.

2.2.38. Este entendimento é corroborado pela Res. Normativa ANS 433/18 que, mesmo revogada,
serve de vetor interpretativo e cujo art. 2° previa a coparticipagao (inciso I) e a franquia (inciso II) como
espécies de Mecanismos Financeiros de Regulagdo (MFR), e sobre a coparticipagdo (objeto da
impugnacao), previa o seguinte:
art. 9°. A coparticipagao incidira nas hipoteses contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

I - percentual sobre o valor monetario do procedimento, grupo de procedimentos ou evento em
saude, efetivamente pago pela operadora de planos privados de assisténcia a satide ao prestador de
servigos em saude;

II - percentual sobre os valores dispostos em tabela de referéncia que contenha a relacdo de
procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidira a
coparticipagio; e

IIT - valor fixo sobre o procedimento, grupo de procedimentos ou evento em saude devido a titulo
de coparticipagdo.

§ 2° Nas hipoteses de cobranca de coparticipagdo previstas nos incisos I e II do caput, o percentual
maximo a ser cobrado do beneficiario ndo podera ultrapassar 40% (quarenta por cento) do valor
monetario do procedimento ou evento em saude efetivamente pago pela operadora de planos
privados de assisténcia a saide ao prestador de servicos em saude ou daquele constante da tabela
de referéncia que contenha a relacdo de procedimentos, grupos de procedimentos e eventos em
satde sobre os quais incidira a coparticipagao.

§ 3° Os procedimentos e eventos em satde sobre os quais incidirdo coparticipagdo deverdo ser
elencados no contrato, bem como em todos os demais meios através dos quais a operadora os
divulgar aos beneficiarios, em conformidade com a Terminologia Unificada da Satde Suplementar
- TUSS.

2.2.3.9. O caput do art. 9° era claro ao explicitar que a coparticipacdo incide nas hipoteses
contratualmente previstas (e por isso a previsao de MFR para “internacao hospitalar”, sem especificacao,
se aplica a todas as especialidades, pois o referido termo ¢ genérico e amplo) e o §3° do mesmo artigo
apontava que “os procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidirdo coparticipacdo deverao ser
elencados no contrato” — previsdes estas que seriam desnecessarias, caso, em todo e qualquer caso, os
MFR (se existentes para internacdo hospitalar) devessem ser aplicados a todas as especialidades, como
pretende a impugnante.

2.2.3.10. A loégica hermenéutica que levou a edicdo do caput do art. 9° e seu §3° ¢, portanto,
incompativel com a interpretagdo pretendida pela impugnante de “obrigatoriedade de extensdo de
mecanismos financeiros de regulagdo a todas as especialidades, independentemente de previsdo expressa”
— tal qual no Termo de Referéncia, que limita a aplicacdo dos referidos mecanismos a internacao
psiquiatrica, em conformidade com as alineas do inciso II do art. 19 da Res. Normativa 465/21.

2.2.3.11. Acrescenta-se que, independentemente da vigéncia da RN 433/18 - cuja revogacdo pela
ANS se deu apos concessdo de medida liminar pelo STF no bojo da ADPF 532 - a 16gica hermenéutica
que levou a sua edi¢do demonstra a interpretagdo pretendida pela entidade reguladora, em verdadeira
interpretacdo auténtica da RN 465/21 (ainda em vigor), enquanto que a interpretacdo pretendida pela
impugnante ¢ diametralmente oposta aos fundamentos da medida cautelar deferida, que levaram a
suspensdo (e posterior revogacdo) da RN 433/18, e dos quais destacamos:

a) "A fixagdo de novos e mais elevados percentuais de contribui¢do atualmente convive com as
crescentes duvidas quanto aos limites das novas obrigagdes devidas pelos contratantes das
modalidades de coparticipagdo ou de franquia";

b) provavel incompatibilidade constitucional de instituir “severa restricdo a um direito
constitucionalmente assegurado (direito a saude) por ato reservado a lei em sentido estrito”.

2.2.3.12. Pelo exposto, entendemos que a autoridade deve conhecer da impugnagao, mas decidir pelo
seu indeferimento, considerando que o Termo de Referéncia ndo contém ilegalidade, atendendo
plenamente a interpretacao que deve ser dada a Resolugdo Normativa ANS 465/21.

2.3. "IL.2. LGPD - DA EXIGENCIA QUE CONTRARIA O PAPEL DA LICITANTE -
CONTROLADORA DE DADOS PESSOAIS”



2.3.1. Resposta do pedido: A Lei Geral de Prote¢do de Dados define controlador como aquele a
quem competem as decisdes no tratamento dos dados, e as alineas "a" e "¢" da Clausula Décima Nona nao
retiram da Contratada a possibilidade de tomar as referidas decisdes, mas apenas visam delimitar o escopo
e a finalidade do tratamento dos dados compartilhados pela AgeRio e garantir maior prote¢do aos dados

pessoais dos seus empregados.

2.3.2. A exigéncia de que o tratamento de dados ocorra "de acordo com as instru¢des da
CONTRATANTE" refere-se as diretrizes macro, que definem o objeto do contrato, e ndo a uma
microgestdo das operacdes da Contratada.

2.3.3. As "instru¢des" da AgeRio limitar-se-do a: (i) indicar quais beneficiarios devem ser
incluidos ou excluidos do plano; (ii) definir as categorias do plano para cada beneficiario; e (iii) comunicar
outras informacdes necessarias a gestdo administrativa do beneficio.

2.3.4. A forma como a Contratada ird operacionalizar essas instrugdes (autorizar procedimentos,
gerir sua rede credenciada etc.) permanece sob sua autonomia e responsabilidade. A clausula serve,
primordialmente, para garantir o atendimento ao Principio da Finalidade, previsto no art. 6°, I, da LGPD,
assegurando que os dados fornecidos pela AgeRio ndo sejam utilizados para nenhum outro proposito que
nao a execucdo do contrato de saude.

2.3.5. Da mesma forma, a necessidade de "autorizacdo expressa e por escrito" para acessar,
modificar ou compartilhar dados € um mecanismo de governanga e seguranga, que visa evitar a utilizagao
dos dados para finalidades alheias ao objeto contratual.

2.3.6. Em face do exposto, ndo se vislumbra qualquer vicio na redagdo da Minuta de Contrato. As
clausulas questionadas sdo instrumentos legitimos de governanga que visam assegurar que o tratamento
dos dados pessoais compartilhados pela AgeRio se restrinja estritamente a finalidade para a qual foram
coletados, sem impedir que a Contratada exerca plenamente suas competéncias e responsabilidades na
execucdo dos servicos de satide, motivo pelo qual entendemos pelo ndo acolhimento da Impugnacio no
que diz respeito ao item I1.2.

3. DECISAO FINAL:

3.1. Diante de todo o exposto acima, e considerando os pontos levantados pelas Impugnantes,
COMUNICO que nenhum pleito foi acatado, e INFORMO que serdo mantidas todas as disposi¢oes
contidas no Edital de Pregdo Eletronico AgeRio n° 004/2025 e anexos, incluindo o Termo de Referéncia e
a Minuta de Contrato, sem quaisquer alteragdes.

3.2. Em, Rio de Janeiro-RJ, 29 de julho de 2025.

SERGIO GUSMAN
Presidente
Matricula: 1027

MANOEL APARECIDO RODRIGUES
Diretor Executivo
Diretoria de Suporte Operacional, Controladoria ¢ Administragdo
Diretoria Financeira, de Estratégia Corporativa e de Gestdo de Riscos E.E.
Matricula: 1029
Agéncia de Fomento do Estado do Rio de Janeiro S.A. (AgeRio)

Rio de Janeiro, 29 julho de 2025
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Sssinytucy lil' conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n® 48.209, de 19 de
eerenies ) setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de 2022,
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. "'I Documento assinado eletronicamente por Manoel Aparecido Rodrigues, Diretor, em 29/07/2025, as
Jeln t.;._J] 17:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n2 48.209

assinatura

eletrénlea de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de 2022.
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