y Conselho de Arquitetura
' e Urbanismo de Goids

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 04/2023

O CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE GOIAS - CAU/GO, torna
publico, nos termos da Chamada Publica n® 04/2023, a abertura das inscri¢gdes para
CREDENCIAMENTO de empresas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS para atuar como Operadora na modalidade Administradora
de Beneficios, visando a disponibilizagcado de Planos Privados de Assisténcia a Saude
Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um) plano de
cobertura estadual para prestagdo de assisténcia médica com segmentagéo
ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontologica e de
referéncia, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria ou
apartamento, com ou sem coparticipagdo, centro de terapia intensiva ou similar,
gquando necessaria a internagado hospitalar para tratamento das doencas listadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude da Organizacdo Mundial de Saude a serem prestados aos profissionais
Arquitetos e Urbanistas, com registro ativo no CAU/GO, adimplentes com suas
anuidades e domiciliados em Goias, e aos seus respectivos dependentes, com
fundamento no art. 116 da Lei n° 8.666 de 1993, na Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, nas Resolugdes Normativas - RN n°® 465 de 24 de fevereiro de 2021, n° 195, de
14 de junho de 2009 (alterada pela Resolugédo n° 200, de 13 de agosto de 2009), n°
515, de 04 de maio de 2022 e n° 259, de 17 de junho de 2011 (alterada pela
Resolugdo 268, de 01 de setembro de 2011), da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, bem como outras Resolugdes e demais legislagdes pertinentes e
aplicaveis ao tema, de acordo com as regras estabelecidas neste Edital, Projeto
Basico (Anexo Il) e seus anexos e o processo n° 1588363/2022, em consonancia com
a legislacao pertinente.

1- DAS INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. O inteiro teor deste Edital podera ser obtido gratuitamente no endereco eletronico:
Www.caugo.gov.br.

1.2. O ato de envio da proposta pressupde plena concordancia de todos os termos
deste Edital.

1.3. O Edital da presente Chamada Publica tera eficacia a partir da data de publicacao
no sitio eletrénico do CAU/GO, podendo a qualquer tempo ser revogado por interesse
publico ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique
direito a indenizagao ou reclamacgao de qualquer natureza.

1.4. Fica estabelecido o endereco eletrénico do CAU/GO: http://www.caugo.gov.br ,
para a divulgagado de quaisquer informagdes publicas sobre o presente certame, sem
prejuizo da utilizacdo de outros veiculos de comunicagao, oficiais ou ndo, de que o
CAU/GO venha a dispor.
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1.5. Fica também estabelecido o enderego eletronico: licitacao@caugo.gov.br para
esclarecimentos de duvidas com relagédo ao Edital e seus anexos.

1.6. Todos os custos decorrentes da elaboragdo das propostas e quaisquer outras
despesas correlatas a participacdo no Edital de Chamamento Publico serdo de inteira
responsabilidade das proponentes concorrentes, n&do cabendo nenhuma remuneragao,
apoio ou indenizagao por parte do CAU/GO.

1.7. Os esclarecimentos e decisdes quanto a impugnacao e recursos serao divulgados
no sitio oficial do CAU/GO, www.caugo.gov.br, ficando as participantes, desde ja,
cientes que a publicidade ocorrera exclusivamente no referido local.

1.8. A participacdo no credenciamento, sem que tenha sido tempestivamente
impugnado o edital importa em total e irrestrito conhecimento e aceitagcdo das
condicOes estatuidas, ou seja, os elementos séo suficientes, claros e precisos, nao
cabendo, portanto, posterior reclamacéo.

2-DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital, o Credenciamento de Operadoras
devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para
atuar como Administradora de Beneficios, visando a disponibilizacao de Planos de
Assisténcia a Saude Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional
e 01 (um) plano de cobertura estadual para prestagdo de assisténcia médica com
segmentacdo ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
odontolégica e de referéncia, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria ou apartamento, com ou sem coparticipagao, centro de terapia intensiva ou
similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para tratamento das doencgas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude da Organizagao Mundial de Saude, com fundamento no
art. 116 da Lei n° 8.666 de 1993, na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, nas
Resolugbes Normativas - RN n° 465 de 24 de fevereiro de 2021, n° 195, de 14 de
junho de 2009 (alterada pela Resolugédo n°® 200, de 13 de agosto de 2009), n° 515, de
04 de maio de 2022 e n° 259, de 17 de junho de 2011 (alterada pela Resolugéo 268,
de 01 de setembro de 2011), da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem
como outras Resolugdes e demais legislagbes pertinentes e aplicaveis ao tema, de
acordo com as regras estabelecidas neste Edital, Projeto Basico (Anexo Il) e seus
anexos e o processo n° 1588363/2022, em consonancia com a legislagao pertinente, a
serem prestados aos profissionais Arquitetos e Urbanistas com registro ativo no
CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados em Goias e seus
respectivos dependentes.

2.2 O credenciamento da(s) Administradora(s) de beneficios sera formalizado
mediante assinatura de Termo de Credenciamento, a ser celebrado entre o CAU/GO e
a(s) Administradora(s) que vier a ser habilitada.
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2.3 Para o adequado cumprimento do objeto, a administradora de beneficios devera
manter as condicbes de habilitacdo durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento.

3 — DO RECEBIMENTO DAS INSCRIGOES, DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO E
PROPOSTA

3.1. O recebimento das inscri¢cdes iniciara no dia da publicagao do edital, nos termos
do Cronograma e dos prazos constantes do ANEXO I. O CAU/GO podera, por
conveniéncia administrativa, alterar as datas previstas no cronograma, mediante aviso
de retificacdo em sitio oficial, ndo cabendo recursos.

3.2. A entrega dos documentos do credenciamento podera ocorrer por meio de
protocolo eletrbnico, mediante encaminhamento da documentagdo prevista na
clausula sexta deste edital para o e-mail: licitacao@caugo.gov.br, cuja descricdo do
assunto da mensagem devera ser “Documentos para habilitacdo e proposta —
Edital de Chamada Publica n° 04/2023 — CAU/GO”.

3.2.1. A data limite para o envio da documentagao sera o dia 16/05/2023.
3.2.2. Podera ser encaminhada:

a) documentagdo original, contendo assinatura mecanica, digitalizada
(documento obtido a partir da conversao de um documento nao digital, gerando
uma fiel representagdo em documento digital) e/ou;

b) documentagdo nato-digital (documento criado originariamente em meio
eletrénico), contendo assinatura eletrénica avangada ou qualificada, nos termos
do Decreto Federal n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

3.2.3. O teor e a integridade dos documentos digitalizados sao de responsabilidade
do interessado, que respondera nos termos da legislagdo civil, penal e
administrativa por eventuais fraudes.

3.3. Caso os documentos previstos no item anterior sejam disponibilizados para o
CAU/GO apods a data da sessao publica de abertura e julgamento dos documentos de
habilitagdo constante no Cronograma (ANEXO [), a documentagcdo remetida sera
automaticamente considerada para a sessio publica de abertura e julgamento do més
seguinte, salvo manifestacao expressa da(o) interessada(o) em sentido contrario.

3.4. O presente credenciamento tem prazo de validade indeterminado e observara as
datas e prazos constantes do Cronograma (ANEXO [). O CAU/GO fara nova
publicagcéo da lista de administradoras habilitadas, até o ultimo dia util de cada més,
sempre que houver a recepgao e habilitacdo de nova proponente.

3.5. A publicagido das administradoras consideradas HABILITADAS sera
realizada em 22/05/2023.

3.6. O CAU/GO se reserva no direito de alterar as clausulas e condi¢des do presente
edital e projeto basico sem direito a recurso quanto as alteragdes, resguardado o
direito da administradora de solicitar com antecedéncia minima 30 dias, a remoc¢ao do
credenciamento.
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4 - DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS E DAS COBERTURAS

4.1. Os planos a serem ofertados deverdo compreender as coberturas e servigos
descritos no Projeto Basico - Anexo Il, para que o profissional registrado no CAU
domiciliado em Goias possa livremente escolher o plano, acomodacao e segmentagéo
de sua conveniéncia, realizando o integral pagamento do seu custo.

4.2. Os planos oferecidos aos profissionais regularmente registrados no CAU/GO
devero ser planos tipo privados COLETIVOS POR ADESAOQ, contratados diretamente
pela Administradora de Beneficios, na qualidade de ESTIPULANTE, junto as
operadoras de planos de saude, conforme estabelecido na regulamentacdo de
regéncia da ANS, em especial o artigo 5° da Resolugdo Normativa n° 515, de 29 de
abril de 2022.

4.3. Os planos tipo privados COLETIVOS POR ADESAO a serem oferecidos dever&o
contemplar descontos aos beneficiarios, considerando como referencial os valores de
planos privados tipo INDIVIDUAL OU FAMILIAR comercializados pela operadora, com
coberturas similares, para as mesmas faixas etarias.

4.4. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA assegurara aos
profissionais com registro ativo no CAU, adimplentes com suas anuidades e
domiciliados em Goias, bem como seus dependentes, os servigos descritos no
Projeto Basico — Anexo IlI, compreendendo todo Rol de Procedimentos e Eventos e
Saude, constantes na Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e
anexos, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como aqueles
acrescentados por legislacédo posterior, os quais serdo prestados nos consultérios dos
médicos e outros profissionais credenciados, em hospitais, ambulatérios e
laboratérios, dentro da rede propria ou credenciada das operadoras de planos de
assisténcia a salude com as quais a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CREDENCIADA possui contrato estipulado.

4.5. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA sera responsavel pela
cobranca dos beneficiarios, bem como pelo pagamento a operadora de planos de
saude, nado cabendo nenhuma responsabilidade financeira ao CAU/GO a esse
respeito.

5 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Poderdo participar do credenciamento para celebracdo de Termo de
Credenciamento, as Administradoras de Beneficios que:

5.1.1. Atendam as condigbes deste Edital e seus anexos e apresentem os
documentos neles exigidos.
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5.1.2. Nao tenham sido declaradas iniddneas ou punidas com suspensao de direito
de licitar ou contratar por qualquer 6rgao da Administracdo Publica direta (Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal) ou indireta.

5.1.3. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS atuar como Operadora na modalidade Administradora de
Beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n® 515, de 29 de abril de
2022 da ANS, comprovando mediante apresentagao de documento habil.

5.1.4. Nao estejam sob processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, em dissolugao ou liquidagao.

5.2. Nao podera participar deste processo de credenciamento empresa cujos diretores,
responsaveis técnicos ou socios sejam empregados ou conselheiros do Conselho de
Arquitetura e Urbanismo do Brasil — CAU/BR, de qualquer Conselho de Arquitetura e
Urbanismo dos Estados e do Distrito Federal — CAU/UFs, estendendo-se a vedagao
aos respectivos cbnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive.

6 - HABILITAGAO E PROPOSTA DE PREGOS DE PLANO DE SAUDE

6.1. Para Habilitagao Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos
seguintes requisitos:

6.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

6.1.2. Cédula de Identidade valida em todo o territério nacional do representante
legal da pessoa juridica;

6.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acgdes,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores, acompanhado de
todas as alteracdes ou da consolidacao, se for o caso;

6.1.4. Inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

6.1.5. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, Decreto de autorizagao e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, além dos
documentos previstos no art. 41 do Decreto n° 10.024/2019.

6.2. Para Habilitagao Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos
seguintes requisitos:

6.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas;

6.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
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da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

6.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.2.5. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto do termo de credenciamento, mediante a apresentacdo de certiddo negativa
de tributos;

6.2.6. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual.

6.2.7. Declaragdo devidamente assinada pelo representante legal da
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de que ndo existe na sua empresa,
trabalhador nas situagdes previstas no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao
Federal e que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢gado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1°
e no inciso lll do art. 5° da Constituicao Federal, conforme Decreto no 4.358, de
05/09/2002, conforme modelo no Anexo IV.

6.3. Para comprovacdo da Qualificagdo Econémico-Financeira, a Administradora de
Beneficios devera apresentar os seguintes documentos:

6.3.1. Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, que esteja dentro do prazo de validade indicado no documento, ou datada
dos ultimos 60 (sessenta) dias, contados da data da sessdo publica, quando o
prazo de validade nao estiver expresso;

6.3.2. Balanco patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na
forma da Lei que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizado por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacao da proposta.

OBS: O balangco patrimonial e os demonstrativos contabeis deverdao estar
assinados por contador ou outro profissional equivalente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

a. A boa situacao financeira a que se refere o subitem anterior estara comprovada
na hipétese de a licitante dispor de indices de liquidez geral (LG) e liquidez corrente
(LC), calculado de acordo com a férmula abaixo. Serao exigidos indices de:

1) Liquidez Geral, igual ou maior a 1,0;
II) Liquidez Corrente, igual ou maior a 1,0;
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LG = (AC+RLP) / (PC+ELP)

LC= (AC/PC)

SG= (AT/PC+ELP)

ONDE: AC= Ativo circulante RLP= Realizavel a longo prazo
PC= Passivo Circulante = ELP= Exigivel a longo prazo
AT = Ativo Total (AC+RLP)

6.3.3. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), deverao apresentar declaragédo, contendo relagdo de compromissos
assumidos, demonstrando que 1/12 (um doze avos) do valor total dos contratos
firmados com a Administragao Publica e/ou com a iniciativa privada, vigentes na
data prevista para apresentagcdo da proposta, ndao seria superior a 100% (cem por
cento) do patrimdnio liquido.

6.3.4 O CAU/GO se reserva na faculdade de promover diligéncias junto a ANS ou
outro 6rgdo competente, no caso de duvidas quanto a capacidade econdmico
financeira da interessada, conforme previséo do art. 43, §3° da Lei n° 8.666/93.

6.4. Para comprovagdo da Habilitagdo Técnica, a Administradora de Beneficios
devera apresentar os seguintes documentos:

6.4.1. Documento comprobatorio que a proponente esteja devidamente autorizada
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS a atuar como Operadora na
modalidade Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolugéo
Normativa n°® 515, de 29 de abril de 2022 da ANS.

6.4.2. Pelo menos 1 atestado de capacidade técnica, emitido por entidades publicas
ou privada comprovando que prestou ou presta servigcos de planos de assisténcia a
saude por intermédio de operadora devidamente registrada na ANS;

6.4.3. Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no minimo,
1 (uma) operadora de Plano de Saude que possua cobertura estadual e nacional e
a Administradora de Beneficios, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condigdes do Termo
de Credenciamento que vier a ser assinado com o Conselho de Arquitetura e
Urbanismo de Goias — CAU/GO, destacando-se a impossibilidade de repasse de
qualquer inadimpléncia dos beneficiarios ao CAU/GO;

6.4.4. Declaracdo comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficiarios, na
area de abrangéncia do Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO,
a qual esta vinculado o titular do beneficio, uma rede credenciada de atendimento
para prestar os servicos assistenciais descritos no Anexo Il deste Edital;

6.4.5. Comprovante que identifique que a(as) Operadora (as) de Plano de Saude,
detentora(as) de Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste, com a Administradora
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proponente, possui autorizagdo de funcionamento junto a ANS, apresentando
documentagao que comprove a regularidade do seu registro;

6.4.6. Certiddo emitida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
atestando que a interessada atende as exigéncias de Ativos Garantidores
constantes na Resolugdo Normativa — RN n°® 514/2022, bem como as exigéncias
constantes da Resolugdo Normativa — RN n° 526/2022, relativamente ao ultimo
trimestre de envio do Documento de Informacbes Periddicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude — DIOPS/ANS, respeitando o calendario de
obrigagbes das operadoras, divulgado pela ANS.

6.4.7. Declaragao firmada pelos representantes legais da administradora atestando
que nao se encontra em regime de direcao fiscal ou dire¢cao técnica decretados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

6.4.8. Declaracao de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitagdo, assinada
por socio dirigente, proprietario ou procurador da Administradora, devidamente
identificado, nos termos do modelo constante do Anexo V;

6.4.9. Declaragao que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital
€ seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo
definidos no Edital (Modelo — Anexo VI).

6.5. Para fins do presente credenciamento, ndo sera aceita a apresentacdo de
documentos em desconformidade com o edital ou com a validade expirada.

6.6. Sob pena de nao credenciamento, todos os documentos apresentados deverao
referir-se ao mesmo CNPJ da Administradora de Beneficios.

6.6.1. Se a Administradora for a Matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da Matriz; se filial, deverao estar em nome desta, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz ou forem validos para ambas;

6.7. Nao serdo aceitos documentos cujos datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados.

6.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos requeridos neste Edital e seus Anexos.

6.9. Os documentos deverao ser apresentados, em original ou por qualquer processo
de copia autenticada em Cartorio de Notas e Oficio.

6.10. Para PROPOSTA DE PRECOS, a Administradora de Beneficios devera
apresentar os seguintes documentos:
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6.10.1. Proposta de pregos dos Planos de Saude de, no minimo, 1 (uma) operadora
com atuacdo estadual, indicadas pela Administradora de Beneficios para os
respectivos planos ofertados na forma constantes do Anexo Il deste Edital.

6.10.1.1. O preco dos planos devera ser apresentado, contemplando valores
precisos per capita, por faixa etaria, para os primeiros 12 (doze) meses de
contrato, de acordo com as disposicoes da Resolugdo Normativa n° 63/03 e
eventuais alteracoes;

6.10.1.2. Os precos propostos deverdo contemplar todos os tributos, encargos
sociais e trabalhistas, e quaisquer outros énus que porventura possam recair
sobre a prestagéo dos servigos objeto da presente contratacéo;

6.10.1.3. Detalhamento do critério de reajuste dos precos (contraprestacoes
pecunidrias) dos planos de assisténcia a saude ofertados, sendo que o reajuste
financeiro devera ser por indice de precos ao consumidor ou indices gerais de
precos, de ampla divulgacdo, calculados por institutos ou fundagdes de
reconhecida credibilidade (IPCA, IPCA-15, INPC, IGP-10, IGPMIGPDI, apurados
respectivamente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE ou
Fundagado Getulio Vargas - FGV), ou ainda com base na Variagdo dos Custos
Médicos e Hospitalares (VCMH), calculado pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS, bem como a Sinistralidade, meta utilizada para calculo do
reajuste técnico-atuarial do contrato, que nédo podera ser inferior a 70%.

6.11. Apresentar Carta de Apresentacao de Proposta de Precos (Anexo lll) através da
qual a pretensa credenciada firma compromisso diante da Proposta de Precos
ofertada aos profissionais com registro ativo e regular no CAU/GO.

7. DA APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO

7.1. As Administradoras de Beneficios interessadas em participar do processo de
credenciamento para os servicos descritos no Projeto Basico (Anexo Il), devem,
obrigatoriamente, apresentar, na forma do ltem 3 deste Edital, a documentagao
descrita no item 6 deste Edital, juntamente com proposta de credenciamento.

7.2. A documentacgdo a que se refere o item 7.1. devera ser apresentada, em original
ou por qualquer processo de coépia autenticada em Cartério de Notas e Oficio, e
devera atender as disposi¢oes constantes na Lei n® 12.682, de 9 de julho de 2012, no
Decreto Federal n° 8.539, de 08 de outubro de 2015 e no Decreto Federal n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

7.3. As informacgdes prestadas, assim como a documentagao entregue, sdo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua apresentacao
gue atende a todos os requisitos para participar do credenciamento.

7.4. A apresentacdo da documentagdo implica manifestagdo do interessado em
participar do processo de credenciamento, aceitacdo e submissdo, independente de

Av. Engenheiro Eurico Viana, n° 25. Edificio Concept Office, 3° andar, Vila Maria José | CEP: 74.815-465 - Goiania - GO.
62 3095 4655 | atendimento@caugo.gov.br



Conselho de Arquitetura
e Urbanismo de Goids

declaragao expressa, a todas as normas e condigdes estabelecidas, bem como aos
atos normativos expedidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

8 — DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNAGAO

8.1. Qualquer cidaddao €& parte legitima para impugnar o presente Edital de
credenciamento por irregularidade na aplicagéo da Lei 8.666/93, devendo apresentar a
impugnagéo por correio eletrénico (licitacao@caugo.gov.br), em até 5 (cinco) dias
Uteis anteriores a data limite fixada para recebimento de documentos de habilitagdo e
proposta.

8.2. Os interessados em participar do credenciamento poderao, sob pena de decair do
direito, impugnar o Edital até o 2° (segundo) dia util que anteceder a sessao publica,
em razao de falhas ou irregularidades que viciariam esse edital, encaminhando-a por
correio eletrénico (licitacao@caugo.gov.br), ao Presidente da Comissao Permanente
de Licitacao, referindo-se ao Edital de Credenciamento CAU/GO n° 04/2023, com a
devida qualificagdo do impugnante e as razées da impugnagao.

8.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo do CAU/GO decidir
sobre a impugnacido no prazo de até 3 (irés) dias uteis, a contar da data de seu
recebimento, no caso do item 8.1, e em 24h (vinte e quatro horas), em se tratando do
item 8.2.

8.4. Acolhida a impugnacdo e desde que prejudicial ao valido e regular
desenvolvimento do credenciamento, sera designada nova data para a recepg¢ao dos
documentos.

8.5. Aimpugnacéo feita tempestivamente pelo interessado nao o impedira de participar
do
processo de credenciamento até o transito em julgado da decisao a ela pertinente.

8.6. Os pedidos de esclarecimento poderdao ser encaminhados ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagdo, em até 2 (dois) dias uteis anteriores a data
prevista no item 3.1, através do correio eletrdnico licitacao@caugo.gov.br.

8.6.1. O Presidente da Comissdao Permanente de Licitacdo dara publicidade dos
esclarecimentos no sitio do CAU/GO (www.caugo.gov.br), em até 01 (um) dia apos
o recebimento deles.

9 — DA ANALISE E DO JULGAMENTO DA DOCUMENTAGAO
9.1. A analise da documentacdo e o credenciamento dos habilitados ocorrera em

sessao publica na sede do CAU/GO no dia indicado no Cronograma, podendo
qualquer interessado participar da sesséao.
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9.2. A Comissao podera conceder prazo adicional de 15 dias para complementagao da
entrega de documentos eventualmente faltantes ou para promover a regularizagao
desses, mediante comunicacédo dos interessados, nos termos dos itens 1.4. e 1.5. do
presente instrumento.

9.3. Sera declarado inabilitado o interessado que:

9.3.1. Por qualquer motivo, estejam declarados inidéneos ou punidos com
suspenséo do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica;

9.3.2. Deixar de apresentar quaisquer documentos exigidos ou os apresentarem em
desconformidade com os parametros estabelecidos no Edital.

10 — DA DIVULGAGAO E HOMOLOGAGAO

10.1. Serdo declarados HABILITADOS para o credenciamento todos os requerentes
que atenderem as exigéncias deste Edital e seus anexos, cujo resultado preliminar
sera publicado no sitio eletronico: https://transparencia.caugo.gov.br e no Diario Oficial
da Uniao.

10.2. Transcorrido o prazo recursal sem que haja interposi¢ao de recursos ou havendo
requerimento dos recursos apresentados o Presidente do CAU/GO, apods verificar a
lisura e legalidade de todo procedimento, as propostas das empresas declaradas
aptas ao credenciamento serdo submetidas 8 HOMOLOGACAO.

11. DOS RECURSOS E CONTRARRAZOES

11.1. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado, apresentando suas
razdes

devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis
contados o primeiro dia subsequente a data da divulgagao prevista no subitem 10.1.

11.1.1. Os autos permanecerao com vista franqueada aos interessados em interpor
o recurso, mediante agendamento, junto a Comissdo Permanente de Licitagao.
11.1.2. O recurso limitar-se-a a questbes de habilitagdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo e eventuais
complementacgdes realizadas nos termos do item 9.2.

11.1.3. O recurso sera protocolado junto & Comissdo Permanente de Licitagdo, em
que o CAU/GO notificara os interessados para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
apresentarem contrarrazdes. Fica estabelecido o prazo de até 5 (cinco) dias uteis
para reconsidera-lo ou fazé-lo subir devidamente informado a autoridade superior,
que tera até 05 (cinco) dias Uteis para analise e decisao.

11.1.4. Os recursos e contrarrazdes serao protocolados exclusivamente, através do
correio eletrénico: licitacao@caugo.gov.br .
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11.2. Somente o préprio interessado ou seu representante legalmente habilitado
poderao interpor 0s recursos.

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. Para o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas sera firmado Termo de
Credenciamento com as Administradoras de Beneficios aptas, com vigéncia de 12
(doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por mutuo
acordo entre as partes, mediante termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, conforme minuta constante do Anexo VII, a qual sera
adaptada a proposta das empresas habilitadas, ou no que se fizer necessario.

12.2. O CAU/GO convocara as Administradoras de Beneficios aptas ao
credenciamento, para assinar o Termo de Credenciamento, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar do recebimento da notificacdo para comparecer a Administracdo, sob
pena de decair do direito ao credenciamento.

12.3. O prazo estabelecido no subitem 12.2 para assinatura do Termo de
Credenciamento podera ser prorrogado, por igual periodo, quando solicitado pela
Administradora de Beneficios durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pelo CAU/GO.

13 — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA E PAGAMENTO

13.1. Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
CAU/GO, a ser repassado diretamente para a Administradora de Beneficios
credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de
Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do profissional registrado
no Conselho que optar por aderir ao plano oferecido pela Administradora de
Beneficios e nao havera qualquer repasse ou responsabilidade financeira pelo
CAU/GO.

14 — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

14.1. O CAU/GO realizara, periodicamente, o acompanhamento da execugéo do(s)
Termo(s) de Credenciamento(s) assinado(s), adotando as providéncias necessarias
para seu fiel cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser
registradas em relatdrios especificos e juntadas ao processo de credenciamento.

14.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do(s) Termo(s) de
Credenciamento(s) objeto do presente edital consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servigos de acordo com as exigéncias e obrigacdes
pactuadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser
exercido por um representante do CAU/GO, especialmente designados na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e legislacao correlata.
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14.3 O CAU/GO realizara, anualmente, a conferéncia das condi¢cbes de habilitacdo por
parte da Administradora de beneficios, bem como, das condi¢cdes de adesao por parte
do arquiteto e urbanista beneficiario.

15 — DA SANGAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Projeto
Basico, no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de
Beneficios, garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados da
ciéncia, as seguintes sangdes previstas na Lei n° 8.666/93, observada a gradagéo da
lesividade e prejuizos gerados:

15.1.1. Adverténcia por escrito;

15.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infragao, até o limite de 15
(quinze) dias uteis, caracterizando inexecugéao parcial.

15.1.3. Multa compensatdria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de
Beneficio no més de ocorréncia da infragdo, no caso de configurada a total
impossibilidade de continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando
inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do
descredenciamento.

15.1.4. Suspensao temporaria do Termo de Credenciamento.

15.1.5. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigdo, ou até
que seja promovida sua reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

15.1.6. As sangdes previstas nos subitens 15.1.1 e 15.1.2 poderéo ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens 15.1.4.e 15.1.5, facultada a defesa prévia
do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir de sua ciéncia.

15.2. Sao causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢cdes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento,
ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagao ao CAU/GO apuradas
em processo administrativo.

15.3 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo, observando-se as regras previstas na Lei n° 8.666/93 e,
subsidiariamente, na Lei n°® 9.784/99.
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15.4 A autoridade competente, na aplicagdo das sangobes, levara em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano
apontada pela area demandante, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

16 — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O presente Edital de Credenciamento podera ser revogado por razbes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados,
pertinentes e suficientes para justificar sua revogacgao, ndo cabendo aos proponentes
qualquer direito a compensacéo ou indenizacgao.

16.2. Nenhuma indenizagdo sera devida aos participantes pela elaboracdo e/ou
apresentacdo de documentacgao relativa ao presente Edital de Credenciamento, ou
ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacdo a este processo de
credenciamento.

16.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagbes pessoais ou gerais, sera
caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusao do certame.

16.4. A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do 10
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

16.5. Todas as publicacdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serao feitas no
Portal da Transparéncia do CAU/GO, (www.caugo.gov.br), acessando o Menu
“Transparéncia”, submenu “Chamadas Publicas”. E de inteira responsabilidade do
interessado acompanhar as informagdes e os resultados divulgados no referido sitio
eletrénico e no Diario Oficial da Uniao.

16.6. Todos os prazos constantes neste edital serdo contados em dias corridos,
quando nao estiver expressamente definido nada em contrario.

16.8. Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo Permanente de Licitacao,
localizada na Avenida Engenheiro Eurico Viana, n® 25, 3° andar, Ed. Concept Office,
Vila Maria José, Goiania/GO, telefone (62) 3095-4655, ou pelo endereco eletrbnico:

licitacao@caugo.gov.br.

16.9. E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo ou & autoridade competente ou
servidor designado pelo Presidéncia do CAU/GO, em qualquer fase do
credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacgéo que
deveria constar do mesmo desde a realizagdo da sessao publica.
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16.10 Casos omissos neste edital deverdo seguir a legislagdo em vigor sobre o
assunto.

16.11. O Foro para solucionar os possiveis litigios que decorrerem deste procedimento
de credenciamento sera o da Justica Federal, Sec¢ao Judiciaria de Goias, Goiania/GO,
por mais privilegiado que outro seja ou venha a ser.

16.12. Sao partes integrantes e inseparaveis do presente Edital os seguintes anexos:

16.12.1. ANEXO | — Cronograma;

16.12.2. ANEXO Il — Projeto Basico;

16.12.3. ANEXO Ill — Modelo de Carta Apresentacao de Proposta de Pregos;
16.12.4. ANEXO IV — Declaragao de Trabalho de Menor de Idade;

16.12.5. ANEXO V - Declaragao de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitacio;
16.12.6. ANEXO VI - Declaragao de ciéncia e cumprimento de habilitagao;

16.12.7. ANEXO VIl - Minuta do TERMO DE CREDENCIAMENTO

Goiania, 08 de maio de 2023.

Isabel Baréa Pastore
Gerente-Geral do CAU/GO

Fernando Camargo Chapadeiro
Presidente do CAU/GO
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ANEXO |
CRONOGRAMA
Data Etapa do Processo de Credenciamento
08/05/2023 Publicacao do Edital de Credenciamento no Diario

Oficial da Unido, no sitio eletrénico do CAU/GO e
inicio do prazo do envio da documentacgéo.

Dois dias uteis antes da data Prazo de pedido de esclarecimento ao edital

limite fixada para a recebimento
da inscrigdo, documentos de
habilitacdo e proposta
Qualquer cidadao é parte legitima
para impugnar edital de licitagcao Apresentacao de impugnagdes ao Edital
por irregularidade devendo
protocolar o pedido até 5 (cinco)
dias uteis antes da data limite
fixada para a recebimento da
inscricao, documentos de
habilitacdo e proposta. Decaira
do direito de impugnar os termos
do edital de licitagdo perante a
administracdo o licitante que néao
o fizer até o segundo dia util que
anteceder a abertura e
julgamento dos documentos de

habilitacéo.
16/05/23 Data limite fixada para recebimento da inscrigao,
documentos de habilitacdo e proposta
18/05/23 Sessao publica de abertura e julgamento dos
documentos de habilitagao.
22/05/23 Divulgacao do resultado preliminar das empresas

habilitadas no processo de credenciamento no sitio
eletrénico do CAU/GO
Prazo para Recurso do resultado de habilitagado
Prazo para Contrarrazées do resultado de
habilitacdo
Resultado do Julgamento do Recurso

5 dias uteis apds divulgagao
5 dias uteis apds intimacéao

5 dias uteis apds o recebimento

do recurso
2 dias uteis apos o Julgamento Divulgacao do Resultado Final do Credenciamento
do Recurso. das Administradoras de Beneficios no sitio

eletrénico do CAU/GO.

5 dias uteis a contar do Prazo para assinatura do Termo.

recebimento da notificagdo para
comparecer a Administragao.
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ANEXO Il
PROJETO BASICO

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital o Credenciamento de Operadoras devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS para atuar como
Administradora de Beneficios, visando a disponibilizacdo de Planos de Assisténcia a
Saude Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional e 01 (um)
plano de cobertura estadual para prestagdo de assisténcia médica com segmentagao
ambulatorial, hospitalar, com e sem obstetricia, odontolégica e de referéncia,
realizados exclusivamente no Pais, com padrao de enfermaria/ ou apartamento, centro
de terapia intensiva ou similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude da Organizagdo Mundial de Saude, 17 de
junho de 2011 (alterada pela Resolugéo 268, de 01 de setembro de 2011), da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como outras Resolugdes e demais
legislagdes pertinentes e aplicaveis ao tema, de acordo com as especificacdes
técnicas constantes no presente Projeto Basico, a serem prestados aos
profissionais Arquitetos e Urbanistas registrados no CAU/GO, com registro ativo
e regular - adimplentes com suas anuidades - e domiciliados em Goias e aos
seus respectivos dependentes.

1.2. O credenciamento da Administradora de Beneficios sera formalizado mediante
assinatura de Termo de Credenciamento a ser celebrado entre o CAU/GO e a(s)
Administradora(s) de Beneficios que vier(em) a ser habilitada(s).

2. DA JUSTIFICATIVA

Possibilitar que os profissionais regularmente inscritos ativos e adimplentes com o
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias -CAU/GO sejam beneficiados com a
faculdade de adesdo a um plano de saude nacional ou estadual que atenda as suas
expectativas.

3. DOS PLANOS A SEREM OFERTADOS E DAS COBERTURAS

3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA assegurara aos
profissionais Arquitetos(as) e Urbanistas com registro ativo no Conselho de Arquitetura
e Urbanismo de Goias - CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados no
Estado de Goias, bem como seus respectivos dependentes, por meio do contrato
estipulado, os servigos descritos neste Projeto Basico, compreendendo todo Rol de
Procedimentos e Eventos de Saude, constantes na Resolucdo Normativa n° 465, de
24 de fevereiro de 2021 e anexos, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
bem como aqueles acrescentados por legislagdo posterior, 0s quais serdo prestados
nos consultérios dos médicos e outros profissionais credenciados, em hospitais,
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ambulatérios e laboratérios, dentro da rede propria ou credenciada das operadoras de
planos de assisténcia a saude com as quais a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CREDENCIADA possui contrato estipulado.

3.2. As Administradoras de Beneficios, bem como as operadoras de saude deverao
possuir registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

3.3. A prestagao de assisténcia médica devera abarcar os atendimentos de sua
segmentacao, tais como, emergencial, ambulatorial e hospitalar, partos, fisioterapicos,
psicolégicos, farmacéuticos, estabelecidos na Lei n° 9.656/1998, Resolugdes da ANS,
em especial as de n° 195, 465, 515, e atualizagdes posteriores.

3.4. A Administradora de Beneficios credenciada devera disponibilizar aos arquitetos e
urbanistas e familiares, por intermédio de operadoras de saude, planos privados de
assisténcia a saude coletivo por adesao, com abrangéncia nacional e estadual com
atendimento de urgéncia e emergéncia contemplando adequada cobertura,
observando o rol de procedimentos e eventos em saude, nos termos das normas que
regulam a matéria.

3.5. A escolha do plano, acomodagdo e segmentagao ficardo ao livre arbitrio do
arquiteto e urbanista que escolhera a administradora de beneficio credenciada, de
acordo com a cobertura mais adequada as suas necessidades.

4. DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

4.1. No(s) plano(s) privado(s) de assisténcia a saude ofertados por meio do contrato
estipulado aos profissionais com registro ativo, adimplentes com o Conselho,
domiciliados em Goias e respectivos dependentes, para a utilizacdo dos servigos
descritos neste Termo, os beneficiarios terdo acesso a toda a rede prépria ou
credenciada das operadoras ofertadas, pela abrangéncia do plano, conforme
contratagao especifica optada pelos profissionais registrados no CAU/GO.

4.2. Na hipotese de internagdes, os beneficiarios terdo direito a utilizacdo de
apartamento padrdo (quarto individual com banheiro privativo e acomodacéo para
acompanhante nos termos da legislacdo vigente e/ou resolugdes da ANS) ou
enfermaria, de acordo com a opg¢éo do associado quando da sua inscricdo no plano de
saude. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados pelo plano, é garantido ao beneficiario o acesso a acomodagao em nivel
superior, sem 6nus adicional.

4.3. As operadoras ndo poderao exigir cumprimento de prazos de caréncia, desde que
0 beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias da celebracdo do termo de
credenciamento.
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4.4. As operadoras contratadas pelas Administradoras de Beneficios poderdao exigir
autorizacao prévia para a realizagao de procedimentos, conforme disposto em contrato
ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes mecanismos aos segurados.

4.5. Quando da utilizacdo da rede dos planos, os beneficiarios serdo atendidos
mediante a apresentacao da carteira de identificagdo, a ser fornecida gratuitamente
pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA, a cada um dos
beneficiarios e seus dependentes.

4.6. A marcacado de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser
feitos de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como
aqueles com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e
lactentes, e criancas até 5 (cinco) anos de idade e outros que demandam atendimento
especial.

4.7. Caso as operadoras que possuem contrato com a Administradora de Beneficios
alterem a estrutura da rede prépria ou credenciada dos planos ofertados, deverao ser
observados os dispositivos contidos nos artigos 17 e 18 da Lei n° 9.656/98 e suas
posteriores alteracdes e normativos afins do ANS.

4.7.1. As modificacbes efetuadas deverao guardar similaridade tanto quantitativa
quanto qualitativa.

4.8. Para utilizarem os servigos acobertados pelo(s) plano(s) privado(s) de assisténcia
a saude de que trata este Termo, os beneficiarios poderao se dirigir diretamente a rede
propria ou credenciada do(s) plano(s), apresentando a carteira de identificacdo
fornecida e documento de identidade ou outro equivalente, sem necessidade de guia
previamente autorizada, salvo nos casos de internacéo eletiva e de exames especiais,
assim considerados aqueles de maior complexidade técnica e custo elevado, a serem
autorizados pela(s) operadora(s) de plano de assisténcia a saude ofertada(s) pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA.

4.9. A autorizagado para a realizagdo de exames especiais devera ser fornecida por
telefone e meio eletrénico, em um prazo de referéncia a Resolugdo Normativa RN n°
259, de 17 de junho de 2011 ou normativo que venha substitui-lo, de modo a nao
causar transtornos aos beneficiarios.

4.10. A autorizacdo para internacao obedecera aos critérios definidos pela(s)
Operadora(s) de Planos de Saltde ofertada pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CREDENCIADA, que se obriga a informar aos beneficiarios como proceder, através de
comunicacdo escrita, via endereco na web ou servico de atendimento
telefénico/WhatsApp.
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4.11. Nas internacgdes de urgéncia e/ou emergéncia, o beneficiario escolhera o hospital
na rede de atendimento propria, credenciada, cooperada ou referenciada o qual tera
24 (vinte e quatro) horas para emitir a “Guia de Internagao”.

4.12. No caso dos planos com regido de abrangéncia geografica grupo de municipios
ou estadual, previstos no presente Projeto Basico, nas internagbes de urgéncia e/ou
emergéncia ocorridas fora do estado de cobertura, o beneficiario tera direito de utilizar
toda a rede credenciada da operadora a qual o registro do produto estiver vinculado.

4.13. Caso a(s) operadora(s) que possuem contrato com a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS CREDENCIADA também adote(m) procedimentos mais simplificados de
autorizagao para internagdes, sera assegurada a preferéncia por sua implementagéao
no contrato a ser pactuado com o beneficiario.

4.14. Sera admitida a presenca dos beneficiarios para a realizacdo de pericias
médicas em cirurgias e em procedimentos ambulatoriais eletivos, conforme critérios da
Operadora de Planos de Saude ofertada pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CREDENCIADA.

4.15. Se o beneficiario, em caso de urgéncia e/ou emergéncia, comprovadas por
médico credenciado, ndo conseguir utilizar-se dos servigos contratados, na rede
propria ou credenciada dos planos, podera realizar o atendimento na condigao de
cliente particular, possuindo o Beneficiario direito ao reembolso integral dos gastos
realizados, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentagao dos recibos
do pagamento efetuado pela Operadora.

4.16. Observados os critérios estipulados no(s) Regulamento(s) ou Condigdes Gerais
do(s) Plano(s), o reembolso devera ser efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da protocolizagdo do pedido e da entrega da documentacgéao,
respeitando o constante no art. 12, VI da Lei 9.656/98 em todos os tipos de produtos
de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 1° desta Lei, salvo nos casos de urgéncia e
emergéncia, que devera ser observado o item 4.14.

4.17. No caso dos planos com regiao de abrangéncia geografica grupo de municipios
ou estadual, previstos no presente Projeto Basico, para o atendimento nos casos de
urgéncia e emergéncia fora da abrangéncia do(s) plano(s) de cobertura eletiva, sendo
considerados como urgéncia os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais ou
complicagdes no processo gestacional, e como emergéncia os atendimentos em casos
que impliquem risco imediato de vida ou lesbes irreparaveis, quando nao for possivel a
utilizacdo dos servicos credenciados ou proprios, podera haver subcontratagcdo dos
Servigos.

5. DOS BENEFICIARIOS

5.1. Serao aceitos como beneficiarios para fins do contrato a ser celebrado:
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I. Arquiteto(a) e Urbanista:

a) Profissionais Arquitetos(as) e Urbanistas com registro ativo no Conselho de
Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO, adimplentes com suas anuidades
e domiciliados em Goias.

Il. Dependente do Titular:

a) O cénjuge;

b) O(a) companheiro(a), assim considerado quando houver unido estavel,
caracterizada nos termos do Cdédigo Civil brasileiro, sem eventual concorréncia
com o conjuge;

c) O(s) filho(s) ou enteado(s) solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos
completos, se estudantes;

d) O(s) filho(s) invalido(s) de qualquer idade;

e) Menor de idade sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular.

5.2. Para a comprovacao da titulagdo, regularidade e domicilio profissionais a
administradora de beneficios devera solicitar ao arquiteto, como requisito para a
adesdo, a apresentagdo de Certiddo de Registro e Quitacdo de Pessoa Fisica
(CRQPF) a ser emitida no Sistema de Informagao e Comunicagao do CAU (SICCAU).

5.3 Sem prejuizo do disposto no item 5.1, fica facultado a Administradora estender o
rol de Dependentes elegiveis, bem como prever, facultativamente, a possibilidade de
inscricdo de filhos de qualquer idade, netos, bisnetos, genros, noras e ex-conjuges,
nos termos do regulamento ou condi¢des gerais do Plano de Saude ofertado.

5.4. Da identificagdo dos Beneficiarios:

5.41. A Administradora de Beneficios Credenciada devera fornecer
gratuitamente as carteiras de identificagdo acima referidas, de forma
personalizada, as quais serdo usadas exclusivamente quando da utilizacdo dos
servicos cobertos pelo Programa de Assisténcia a Saude.

5.4.2. Serao unica e exclusivamente de responsabilidade do beneficiario
quaisquer prejuizos causados pelo uso indevido da Carteira de ldentificagao,
durante o periodo em que permanecer cadastrado no Plano, e apdés a sua
excluséo.

5.4.3 O beneficiario se exime da responsabilidade de ressarcir os prejuizos
causados, em caso de extravio, apdés a comunicagcdo do evento a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA.

6. DOS PRAZOS DE CARENCIAS, INCLUSOES E EXCLUSOES DA CARENCIA
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6.1. A inclusdo de beneficiarios no Programa de Assisténcia a Saude far-se-a a pedido,
mediante manifestacdo expressa perante a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CREDENCIADA através de contrato celebrado com o beneficiario.

6.2. E voluntaria a inscricdo e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata o presente, ressalvadas as hipoteses de exclusao
autorizadas pela RN n° 412 da ANS ou as estabelecidas pelo CAU/GO.

6.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA ndo podera impor
limitacdes de idade e quaisquer caréncias para os beneficiarios, bem como para os
posteriormente incluidos, desde que a inclusido se faga dentro do periodo de 30 (trinta)
dias contados a partir do inicio da relagao juridica.

6.4. Os Planos de Saude deverdo observar as regulamentagdes da ANS acerca do
tema da remocao e da portabilidade, em especial a Resolugdo Normativa — RN n° 490,
de 29 de marco de 2022, e a Resolugdo Normativa n°. 438, de 03 de dezembro de
2018 e suas alteracdes posteriores.

6.4.1. Os Planos de Saude poderao oferecer condigcbes de portabilidade mais
benéficas que as previstas na legislagao vigente.

6.5. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA, a cada aniversario do
contrato do plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo, devera permitir
a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de prazos de caréncia, desde
que o beneficiario ingresse no plano em até 30 (trinta) dias de aniversario do contrato
coletivo, considerando o disposto no art. 11 da Resolugao Normativa n° 195, de 14 de
julho de 2009 e suas posteriores alteracoes.

6.6. Os dependentes que adquirirem essa condicdo por casamento, nascimento,
adocao de filho, guarda ou reconhecimento de paternidade apds a inclusao inicial de
membros terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias, ininterruptos, a contar do fato
gerador, para serem incluidos nos Planos de Saude, ficando, neste caso, isentos de
caréncia para usufruir dos servigcos abrangidos. Apds esse prazo, o Dependente estara
sujeito ao cumprimento da caréncia.

6.7. Caso a inclusdo se dé fora do periodo regulamentar, a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS CREDENCIADA podera exigir o cumprimento das caréncias constantes
do registro do produto, conforme instrugoes abaixo:

| — 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos caracterizados como urgéncia ou
emergéncia, nos termos definidos no presente;

Il — 30 (trinta) dias para as consultas, exames de diagnésticos e procedimentos
ambulatoriais que ndo necessitem de autorizagao prévia;

Il — 300 (trezentos) dias para partos a termo;
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IV — 180 (cento e oitenta) dias para as internagdes e os demais casos previstos
no Projeto Basico, bem como para novos procedimentos decorrentes da
atualizacido do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS.

6.8. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Associado nao tera
direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os associados terdo direito de
atendimento aos servicos previstos neste instrumento que serdo prestados apos
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, observando-se o disposto na
legislagao vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lei n® 9.656/1998.

6.9. Nos termos do artigo 12 da Resolugdo Normativa 195/09 da ANS, sera permitida a
imposigcao de agravo ou a imputagao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), devendo
a clausula de agravo constar do Regulamento ou condi¢des gerais do Plano de Saude
ofertado, devendo, ainda, ser observadas todas as normas legais e regulamentares
que regem a aplicagao da CPT.

6.10. Os titulares serdo excluidos do Plano de Saude, nos seguintes casos:

I. o profissional Arquiteto e Urbanista que tenha registro profissional CAU/GO
cancelado ou interrompido;

ll. em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em
caso de fraude relacionada a doenca ou lesao preexistente sera instaurado
processo administrativo junto a ANS, para apuracdo da fraude, nos termos da
legislacao vigente;

lll. em caso de inadimpléncia em face das contribuicdes mensais e/ou valores de
coparticipagao suportados em fungao de sua inscricdo, bem como da inscrigdo
de seus Dependentes. Sera facultada a suspensao do Plano, nos primeiros 10
(dez) dias de inadimpléncia, bem como o cancelamento do Plano, apods
decorridos 30 (trinta) dias de inadimpléncia, podendo a Administradora aplicar
regra diversa, desde que respeitados estes prazos minimos.

6.11. Os dependentes serdo excluidos do Plano de Saude nos seguintes casos:

I. o profissional Arquiteto e Urbanista que tenha registro profissional no CAU/GO
cancelado ou interrompido;

Il. Pelo falecimento do Titular ao qual esteja vinculado;

lll. Pela perda da qualidade de Dependente;

IV. Em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em
caso de fraude relacionada a doenca ou lesdo pré-existente sera instaurado
processo administrativo junto a ANS, para apuracao da fraude, nos termos da
legislacao vigente;

V. A pedido do Titular, desde que a manutengdo da sua inscrigdo nao seja
obrigatoria judicialmente;
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VI. Em caso de inadimpléncia do Responsavel Financeiro em face das
contribuicbes mensais e/ou valores de coparticipacdo suportados em fungao de
sua inscricao, bem como da inscricdo dos demais Dependentes vinculados no
PLANO.

6.12. O CAU/GO fica autorizado a qualquer momento solicitar a Administradora de
Beneficios a suspensdo ou excluséo de profissionais que ndo estejam com registro
ATIVO E REGULAR perante o CAU/GO, conforme disposto no artigo 18 da Resolugao
Normativa n® 195/2009 da ANS.

7. DA PORTABILIDADE

7.1. As operadoras de planos de saude contratadas pela Administradora de Beneficios
deverdo declarar anualmente, no aniversario do termo de credenciamento, que os
beneficiarios poderao optar pela troca de operadora ou pela troca de planos, dentre
aqueles vinculados a Administradora de Beneficios.

7.2. A operadora ou a administradora de beneficios, seja do plano de origem ou do
plano de destino, ndo podera realizar qualquer cobranga ao beneficiario em virtude do
exercicio da portabilidade de caréncias, na forma prevista do art. 11, da Resolugao da
ANS n° 438/2018.

8. DA REDE CREDENCIADA E DAS ACOMODAGOES

8.1. As operadoras de Plano de Saude contratadas pelas Administradoras de
Beneficios deverao oferecer a rede credenciada de Assisténcia Médico-Hospitalar na
area de abrangéncia dos Planos ofertados, de acordo com o previsto no Rol de
Procedimentos da ANS, em quantidade e em distribuicio compativel com as
necessidades da populagao assistida, e em exata consonancia com a rede informada
a ANS quando do registro do produto.

8.2. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze)
dias, contados da assinatura do Termo de Credenciamento, canal de comunicacéo
direto para contato dos arquitetos e urbanistas por telefone, correio eletrénico, e outras
vias, visando futuras adesoes, exclusdes e/ou esclarecimentos.

8.3. As operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios deverao
oferecer, em ambito estadual e nacional, a rede credenciada de assisténcia médico-
hospitalar contemplando atendimentos em hospitais, centros médicos, consultorios,
clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais colocados a disposicido dos
usuarios, todos devidamente inscritos ou registrados nos respectivos conselhos
profissionais.

8.4. A Administradora de Beneficios devera possuir rede credenciada suficiente capaz
de atender a proposta de precgos, sendo facultado, em momento posterior a assinatura
do Termo de Credenciamento, disponibilizar operadoras e/ou produtos com a
finalidade de ampliar o atendimento oferecido.
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8.5. Nas acomodacobes sera assegurada a internagcdo em entidade hospitalar da rede
credenciada pelas operadoras contratadas pela Administradora de Beneficios,
dependendo do tipo de plano aderido quais sejam:(plano basico enfermaria ou
apartamento).

8.5.1. O plano basico é aquele com cobertura ambulatorial, hospitalar e
obstetricia, com acomodagao em enfermaria;

8.5.2. No plano especial esta compreendido o plano basico, com acomodagao
em apartamento individual, com banheiro privativo e direito a acompanhante,
conforme resolugao vigente da ANS;

8.6. Na hipétese de o beneficiario optar por acomodagao hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de prego e a complementagdo dos
honorarios médicos e hospitalares, conforme negociacao direta com a operadora de
plano de saude contratada.

8.7. Os planos poderao ser oferecidos nas modalidades com e sem coparticipagdo em
consultas e exames simples, 0os quais nao necessitem de autorizagao prévia.

8.8. A Administradora de Beneficios podera ofertar adicionalmente aos produtos
apresentados para atender as exigéncias deste Projeto Basico, outros planos de
saude com condi¢gdes contratuais diferenciadas, desde que observados os requisitos
minimos aqui exigidos.

9. DAS OBRIGAGOES
9.1. Cabera ao CAU/GO as seguintes atribuicdes:

9.1.1. Permitir a Administradora de Beneficios a divulgagcdo dos planos de
assisténcia a saude por adesdo aos beneficiarios, por meio de correspondéncia
comum, publicagdes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de
divulgacéo.

9.1.2. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as
dependéncias do CAU/GO para orientar e explicar aos beneficiarios os
procedimentos para utilizagdo e normas de funcionamento dos beneficios
oferecidos em decorréncia do Termo de Credenciamento.

9.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do termo de credenciamento de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

9.1.4. Responsabilizar-se perante a Administradora de Beneficios pela confirmagao
de que os titulares mantém vinculo com o CAU/GO, fornecendo a comprovacéao de
registro e regularidade do beneficiario titular, mediante a solicitagdo da
Administradora de Beneficios.
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9.1.5. Fornecer a comprovagao de sua legitimidade para a contratagao de planos
coletivos;

9.1.6. Oportunizar a divulgacao em seu sitio eletrénico de todos os planos ofertados
pela Administradora de Beneficios Credenciada de beneficios aos seus
profissionais registrados e adimplentes;

9.2. Cabera 4 ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS CREDENCIADA:

9.2.1. Contratar o plano de saude coletivo por adesao na condi¢cao de estipulante,
visando a oferta da assisténcia a ser prestada aos profissionais com registro ativo e
regular no CAU/GO;

9.2.2. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras,
planos privados de assisténcia a saude com abrangéncia geografica estadual e
nacional.

9.2.3. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras
contratadas, os aspectos operacionais para a prestacdo dos servigcos de assisténcia
a saude, especialmente no que se refere a negociagao de reajuste, a alteracao da
rede credenciada.

9.2.4. Realizar a divulgacao e a comercializacdo dos planos de assisténcia a saude
coletiva por ades&o aos arquitetos e urbanistas.

9.2.5. Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento as normas previstas no
Termo de Credenciamento firmado com o CAU/GO.

9.2.6. Efetivar a cobranga dos planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos
servicos a(s) operadora(s) de plano privado de assisténcia a saude a ela
vinculada(s).

9.2.7. Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificagdo dos
valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saude
contratadas pela Administradora de Beneficios.

9.2.8. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servigos de
assisténcia a saude os reajustes de precos dos planos.

9.2.9. Comprovar o vinculo com as operadoras, ainda que com as quais passe a
operar durante o prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento, mediante
apresentacdo do competente instrumento.

9.2.10. Nao exigir qualquer caréncia, desde que o beneficiario realize a adesdo com
a Administradora de Beneficios em até 30 (trinta) dias contados da publicagao do
termo de Credenciamento.

9.2.11. Manter, enquanto durar o Termo de Credenciamento, todas as condigcbes
que ensejaram a sua celebragao.

9.2.12. Nao subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do Termo de
Credenciamento.

9.2.13. Informar aos beneficiarios, coletando a pertinente declaracdo no sentido de
que o CAU/GO nao podera ser responsabilizado, em nenhuma hipétese, por
qualquer dano, passivo ou irregularidade resultante da contratacdo do plano de
assisténcia a saude por adesdo, haja vista ndo ser parte na relagdo contratual
existente entre ambos.
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9.2.14. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que
requerido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS
n.° 255, de 18 de maio de 2011, e atualizagdes posteriores.

9.2.15. Comunicar eventual alteracdo de preco das mensalidades, bem como a
inclusdo de novos planos, observada a Resolugdo Normativa ANS n.° 63/2003.
9.2.16. Fornecer, sempre que requerido pelo CAU/GO, toda e qualquer
documentacao necessaria a avaliagao da boa situacao financeira da Administradora
de Beneficios.

9.2.17. Cumprir toda e qualquer orientacdo operacional emanada do CAU/GO,
visando ao perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento.

9.2.18. Exigir dos beneficiarios titulares documento que comprove registro e o
pagamento da anuidade em exercicio perante o Conselho de Arquitetura e
Urbanismo de Goias, dos beneficiarios familiares, comprovantes da relagdo de
parentesco.

9.2.19. Efetivar a movimentacdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e
exclusao de beneficiarios.

9.2.20. Assegurar aos beneficiarios a prestagao dos servigos e, na superveniéncia
de fatos imprevisiveis, envidar esforcos para a substituicdo da operadora
contratada, de forma a evitar a descontinuidade do atendimento aos usuarios.
9.2.21. Efetivar 0 acompanhamento de casos crénicos e 0 monitoramento de grupo
de risco, bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva.
9.2.22. Efetivar a cobranca dos planos por conta e ordem dos beneficiarios, na
forma especificada na proposta de adesao dos beneficiarios, e, responsabilizar-se
pelo pagamento dos servigos as operadoras constantes da proposta comercial.
9.2.23. Visando a prestagdo de contas, a Administradora de Beneficios devera
apresentar, mensalmente, até o 10° dia util, comprovante de quitacido de suas
obrigagbes financeiras perante as operadoras de planos de saude.

9.2.24. Efetivar a substituicdo de cobertura, se necessario, dentre as apresentadas
em sua proposta, a qualquer tempo, em caso de mudanca do local de residéncia do
beneficiario titular para outra localidade em que o plano por ele escolhido néo
oferega prestacao de servigos equivalentes ao local da residéncia anterior.

9.2.25. Comunicar ao gestor do Termo de Credenciamento, de forma clara e
detalhada em até 30 (trinta) dias corridos, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucao dos servicos, bem como a mudanca de endereco de suas
instalacoes fisicas.

9.2.26. Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras, garantindo o
cumprimento das normas vigentes, bem como a disponibilizacdo da rede
credenciada, principalmente no atendimento ao disposto na Resolugao Normativa -
RN n°® 259, de 17 de junho de 2011, da ANS.

9.2.27. Fornecer aos beneficiarios, gratuitamente e em conjunto com a operadora,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de
assisténcia médico-hospitalar contemplando atendimentos em hospitais, centros
médicos, consultérios, clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais
colocados a disposicao dos usuarios, todos devidamente inscritos ou registrados
nos respectivos conselhos profissionais.
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9.2.28. Disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da assinatura do
Termo de Credenciamento, canal de comunicagdo direto para contato dos
arquitetos e urbanistas visando futuras adesodes, exclusbes e/ou esclarecimentos
que devera possuir no minimo:

a) Atendimento telefénico preferencialmente na modalidade 0800 e com pleno
cumprimento do disposto no Decreto n°® 6.523, de 31 de julho de 2008;

b) Atendimento eletrénico através de sitio disponibilizado na rede mundial de
computadores (internet);

c) Atendimento exclusivo de correio eletrénico na modalidade Fale Conosco.

9.2.29. Outras obrigagdes previstas no Projeto Basico, no Edital e no Termo de
Credenciamento.

9.3. Caberao as Operadoras:

9.3.1. Além das responsabilidades resultantes do Termo de Credenciamento,
cumprir os dispositivos da Lei n® 9.656/1998, das Resolu¢des da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS, demais disposi¢gdes regulamentares pertinentes aos
servigos a serem prestados.

9.3.2. Oferecer os servigos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante
24 horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢cdes de
internacdes e exames complementares de diagnéstico, nos moldes da lei e deste
Projeto Basico.

9.3.3. Zelar pela boa e fiel execug¢ao dos servigos.

9.3.4. Nao interromper, sob qualquer pretexto, durante a vigéncia do plano, os
tratamentos ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e os de emergéncia.

9.3.5. Fornecer aos usuarios, gratuitamente, carteira de identificagdo personalizada,
que sera usada exclusivamente quando da utilizagcdo dos servicos cobertos pelo
respectivo plano aderido pelo beneficiario.

9.3.6. Manter, sempre que possivel, credenciado o quantitativo de profissionais,
hospitais e consultorios apresentados no momento da celebragao do contrato com
a Administradora de Beneficios.

9.3.7. Assegurar os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive
as preexistentes declaradas pelo beneficiario e asseguradas pela cobertura parcial
temporaria, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e suas
complicagdes, dentre outras.

9.3.8. Tratar o usuario com urbanidade, atendendo prontamente as solicitacdes.

10. DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS
10.1. Deverdo ser previstos atendimentos de emergéncia e urgéncia conforme a
seguir:
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10.1.1. considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagcdo no processo da gestacéo.

10.1.2. considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou de lesédo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragdo do médico assistente.

10.1.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras
24h (vinte e quatro horas) contadas da adesao do Beneficiario ao plano, inclusive
se decorrentes de complicagdes da gestagdo, sendo prioritarias as atividades e
procedimentos destinados a preservacgao da vida, érgaos e funcdes do Beneficiario,
incluindo eventual necessidade de remogao, até a saida do paciente, observando-
se o0 seguinte:

a) O plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia,
incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condigcao
gestacional, por pelo menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo
cobertura para internagao;

b) Cabera a Operadora de Planos de Saude contratada pela Administradora de
Beneficios o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para uma
unidade do Sistema Unico de Saude - SUS, que disponha de servigo de urgéncia
e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

11 — DA REMOGAO

11.1. Devera ser garantida a remocéao inter-hospitalar do paciente (do hospital de
origem para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites
de abrangéncia geografica do plano.

12 — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA E DO PAGAMENTO

12.1. Inexiste a indicagao de recursos orcamentarios e financeiros provenientes do
CAU/GO a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios
credenciada, considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de
Assisténcia a Saude é de responsabilidade exclusiva do profissional registrado
no CAU/GO, e nao havera qualquer repasse ou responsabilidade financeira do
CAU/GO quanto ao adimplemento de tais parcelas.

12.1.2. Em nenhuma hipétese o pagamento podera ser realizado por intermédio do
CAU/GO.
13. DA VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis
até o limite do inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93, desde que verificada a manutengao
de todas as obrigagbes e condi¢des de habilitacdo exigidas no credenciamento,
incluindo autorizagao do Plenario do CAU/GO.
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14 — DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

14.1. Poderdao participar do credenciamento para celebragdo de Termo de
Credenciamento, as Administradoras de Beneficios que:

14.1.1. Atendam as condicbes deste Edital e seus anexos e apresentem os
documentos neles exigidos.

14.1.2. Nao tenham sido declaradas inidbneas ou punidas com suspensido de
direito de licitar ou contratar por qualquer érgdo da Administragdo Publica direta
(Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal) ou indireta.

14.1.3. Estejam devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS atuar como Operadora na modalidade Administradora de
Beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n® 515, de 29 de abril de
2022 da ANS, comprovando mediante apresentagdo de documento habil.

14.1.4. Nao estejam sob processo de faléncia, recuperacgao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, em dissolugdo ou liquidagao.

14.2. Nao podera participar deste processo de credenciamento empresa cujos
diretores, responsaveis técnicos ou socios sejam empregados ou conselheiros do
Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil — CAU/BR, de qualquer Conselho de
Arquitetura e Urbanismo dos Estados e do Distrito Federal — CAU/UFs, estendendo-se
a vedacao aos respectivos cénjuges ou companheiros, bem como parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive.

15 - HABILITAGAO E PROPOSTA DE PREGOS DE PLANO DE SAUDE
15.1. Para Habilitagdo Juridica a Administradora de Beneficios devera atender aos
seguintes requisitos:

15.1.1. Registro comercial, no caso de empresa individual;

15.1.2. Cédula de Identidade valida em todo o territério nacional do representante
legal da pessoa juridica;

15.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
agdes, acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores,
acompanhado de todas as alteragbes ou da consolidacao, se for o caso;

15.1.4. Inscrigao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

15.1.5. Em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, Decreto de autorizagao e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento,
expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir, além dos
documentos previstos no art. 41 do Decreto n° 10.024/2019.
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15.2. Para Habilitagdo Fiscal a Administradora de Beneficios devera atender aos
seguintes requisitos:

15.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas;

15.2.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

15.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

15.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagcdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

15.2.5. Prova de regularidade tributaria para com a Fazenda Municipal do domicilio
ou sede da Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto do termo de credenciamento, mediante a apresentacao de certiddo negativa
de tributos;

15.2.6. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual.

15.2.7. Declaragdo devidamente assinada pelo representante legal da
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS de que ndo existe na sua empresa,
trabalhador nas situag¢des previstas no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao
Federal e que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1°
e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal, conforme Decreto no 4.358, de
05/09/2002, conforme modelo no Anexo V.

15.3. Para comprovagao da Qualificagdo Econémico-Financeira, a Administradora
de Beneficios devera apresentar os seguintes documentos:

15.3.1. Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, que esteja dentro do prazo de validade indicado no documento, ou datada
dos ultimos 60 (sessenta) dias, contados da data da sessao publica, quando o
prazo de validade nao estiver expresso;

15.3.2. Balango patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigivel e apresentado na
forma da Lei que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizado por
indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentacao da proposta.
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OBS: O balango patrimonial e os demonstrativos contabeis deverao estar
assinados por contador ou outro profissional equivalente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

a. A boa situagao financeira a que se refere o subitem anterior estara comprovada
na hipétese de a licitante dispor de indices de liquidez geral (LG) e liquidez corrente
(LC), calculado de acordo com a férmula abaixo. Serdo exigidos indices de:

1) Liquidez Geral, igual ou maior a 1,0;
II) Liquidez Corrente, igual ou maior a 1,0;

LG = (AC+RLP) / (PC+ELP)

LC= (AC/PC)

SG= (AT/PC+ELP)

ONDE: AC= Ativo circulante RLP= Realizavel a longo prazo
PC= Passivo Circulante = ELP= Exigivel a longo prazo
AT = Ativo Total (AC+RLP)

15.3.3. O CAU/GO se reserva na faculdade de promover diligéncias junto a ANS ou
outro 6rgdo competente, no caso de duvidas quanto a capacidade econdmico
financeira da interessada, conforme previsao do art. 43, §3° da Lei n° 8.666/93.

15.4. Para comprovagdao da Habilitagdo Técnica, a Administradora de Beneficios
devera apresentar os seguintes documentos:

15.4.1. Documento comprobatorio que esteja devidamente autorizada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS a atuar como Operadora na modalidade
Administradora de Beneficios, conforme exigéncia da Resolugdo Normativa n° 515,
de 29 de abril de 2022 da ANS

15.4.2. Atestado de capacidade técnica, emitido por entidades publicas ou privada
comprovando que prestou ou presta servicos de planos de assisténcia a saude por
intermédio de operadora devidamente registrada na ANS;

15.4.3. Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste de Conduta celebrado entre, no
minimo, 1 (uma) operadora de Plano de Saude que possua cobertura estadual e
nacional e a Administradora de Beneficios, em que estejam claramente definidas as
responsabilidades das partes e comprove o conhecimento das condi¢cbes do Termo
de Credenciamento que vier a ser assinado com o Conselho de Arquitetura e
Urbanismo de Goias — CAU/GO, destacando-se a impossibilidade de repasse de
qualquer inadimpléncia dos beneficiarios ao CAU/GO;
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15.4.4. Declaragdao comprometendo-se em disponibilizar a todos os beneficiarios,
na area de abrangéncia do Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias —
CAU/GO, a qual esta vinculado o titular do beneficio, uma rede credenciada de
atendimento para prestar os servigos assistenciais descritos no presento Projeto
Basico;

15.4.5. Comprovante que identifique que a OPERADORA DE PLANO DE SAUDE
detentora de Termo de Contrato, Acordo ou Ajuste, com a proponente, possui
autorizacdo de funcionamento junto a ANS, apresentando documentagdo que
comprove a regularidade do seu registro;

15.4.6. Certiddo emitida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
atestando que a interessada atende as exigéncias de Ativos Garantidores
constantes na Resolugao Normativa — RN n° 514/2022, bem como as exigéncias
constantes da Resolugdao Normativa — RN n°® 526/2022, relativamente ao ultimo
trimestre de envio do Documento de Informagdes Periddicas das Operadoras de
Planos de Assisténcia a Saude — DIOPS/ANS, respeitando o calendario de
obrigagbes das operadoras, divulgado pela ANS.

15.4.7. Declaracao firmada pelos representantes legais da administradora
atestando que nao se encontra em regime de direcao fiscal ou direcdo técnica
decretados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS;

15.4.8. Declaragcao de inexisténcia de fato impeditivo de sua habilitagdo, assinada
por socio dirigente, proprietario ou procurador da Administradora, devidamente
identificado;

15.4.9. Declaragao que esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no Edital
€ seus anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo
definidos no Edital.

15.5. Nao sera credenciada a Administradora de Beneficios que tenha apresentado
documentos com validade expirada.

15.6. Sob pena de inabilitagado, todos os documentos apresentados deverao referir-se
ao mesmo CNPJ da Administradora de Beneficios.

15.6.1. Se a Administradora for a Matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da Matriz; se filial, deverao estar em nome desta, exceto aqueles documentos
que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz ou forem validos para ambas;

15.7. Nao serdo aceitos documentos cujos datas e caracteres estejam ilegiveis ou
rasurados.
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15.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicao aos requeridos no Edital e seus Anexos.

15.9. Os documentos deverao ser apresentados, em original ou por qualquer processo
de cépia autenticada em Cartério de Notas e Oficio.

15.10. Para PROPOSTA DE PREGCOS, a Administradora de Beneficios devera
apresentar os seguintes documentos:

15.10.1. Proposta de pregos dos Planos de Saude de, no minimo, 1 (uma)
operadora com atuacgao estadual, e 1 (uma) nacional indicadas pela Administradora
de Beneficios para os respectivos planos ofertados na forma constantes do Anexo
do Edital.

15.10.1.1. O preco dos planos devera ser apresentado, contemplando valores
precisos per capita, por faixa etaria, para os primeiros 12 (doze) meses de
contrato, de acordo com as disposi¢coes da Resolugcdo Normativa n° 63/03 e
eventuais alteracdes;

15.10.1.2. Os pregos propostos deverdo contemplar todos os tributos, encargos
sociais e trabalhistas, e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair
sobre a prestagao dos servigos objeto da presente contratacao;

15.10.1.3. Detalhamento do critério de reajuste dos pregos (contraprestacoes
pecunidrias) dos planos de assisténcia a saude ofertados, sendo que o reajuste
financeiro devera ser por indice de pregos ao consumidor ou indices gerais de
precos, de ampla divulgagdo, calculados por institutos ou fundagdes de
reconhecida credibilidade (IPCA, IPCA-15, INPC, IGP-10, IGPMIGPDI, apurados
respectivamente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE ou
Fundagdo Getulio Vargas - FGV), ou ainda com base na Variagdo dos Custos
Médicos e Hospitalares (VCMH), calculado pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar - IESS, bem como a Sinistralidade, meta utilizada para calculo do
reajuste técnico-atuarial do contrato, que n&o podera ser inferior a 70%.

15.11. Apresentar Carta de Apresentacdo de Proposta de Precos através da qual a
pretensa credenciada firma compromisso diante da Proposta de Precgos ofertada aos
profissionais com registro ativo e regular no CAU/GO.

16 — DA SANGAO ADMINISTRATIVA E DO DESCREDENCIAMEMTO

16.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Projeto
Basico, no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de
Beneficios, garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
ciéncia, as seguintes sangdes previstas na Lei n° 8.666/93, observada a gradacao da
lesividade e prejuizos gerados:
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16.1.1. Adverténcia por escrito;

16.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infragao, até o limite de 15
(quinze) dias uteis, caracterizando inexecugéao parcial.

16.1.3. Multa compensatéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de
Beneficio no més de ocorréncia da infragdo, no caso de configurada a total
impossibilidade de continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando
inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do
descredenciamento.

16.1.4. Suspensao temporaria do Termo de Credenciamento.

16.1.5. Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Pudblica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punig¢do, ou até
que seja promovida sua reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

16.1.6. As sancgbes previstas nos subitens 16.1.1 e 16.1.2 poderao ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens 16.1.3 e 16.1.5 ou entre subitens 16.1.3
e 16.1.4, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados a partir de sua ciéncia;

16.2. Sao causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢cdes descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento,
ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relagao ao CAU/GO apuradas
em processo administrativo.

16.3 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo, observando-se as regras previstas na Lei n° 8.666/93 e,
subsidiariamente, na Lei n° 9.784/99.

16.4 A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragcido a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano
apontada pela area demandante, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

17 - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS AOS
BENEFICIARIOS

17.1. O CAU/GO realizara o acompanhamento da execucao do(s) Termo(s) de
Acordo(s) de assinado(s), adotando as providéncias necessarias para seu fiel
cumprimento, devendo quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em
relatérios especificos e juntadas ao processo de credenciamento.
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17.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugao do(s) Termo(s) de Acordo(s)
objetos do presente edital consistem na verificagdo da conformidade da prestagédo dos
servicos de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar
o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do
CAU/GO, especialmente designados na forma dos artigos 67 e 73 da Lei n°® 8.666/93 e
legislagao correlata.

17.3 O CAU/GO realizara, anualmente, a conferéncia das condicbes de habilitagao por
parte da Administradora de beneficios, bem como, das condi¢cdes de adesao por parte
do arquiteto e urbanista beneficiario.

18 — DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1. Serdo assegurados os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenca,
inclusive as preexistentes, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o
tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS e suas complicacbes, respeitadas as situagdes de cobertura parcial temporaria
na forma prevista na legislagédo em vigor.

18.2. A Administradora de Beneficios devera possuir, na data de assinatura do Termo
de Credenciamento, central de atendimento telefénico aos profissionais registrados no
CAU/GO, para os esclarecimentos que se fizerem necessarios aos beneficiarios.

18.3. No ato do atendimento, o arquiteto e urbanista e dependentes deverao
apresentar documento de identidade, juntamente com o cartdo da Administradora ou
da Operadora de Plano de Saude, contratada pelas Administradoras de Beneficios do
Programa de Assisténcia a Saude.

18.4. Havendo duvida acerca dos documentos emitidos via internet, a aceitagdo dos
mesmos fica condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio do 6érgao expedidor.

18.5. O(s) plano(s) de saude apresentados pela Administradora de Beneficios, que
nao tiverem seu registro junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS ainda
efetivado(s), terdo o prazo de 30 (trinta) dias para sua efetivacdo, a contar da
publicacdo do resultado final do credenciamento, sob pena de rescisdo do Termo de
Credenciamento.

18.6. Observar-se-a, no que se refere a contagem dos prazos, a exclusdo do dia do
inicio e a inclusdo do dia do vencimento, e considerar-se-do0 os dias consecutivos,
exceto disposicao expressa em contrario.

18.7. O CAU/GO reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente o
credenciamento, tendo em vista o interesse publico ou ainda anula-lo por ilegalidade,
de oficio ou mediante provocacao de terceiros.
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18.8. Devera ser observado o horario de Brasilia para todos os atos do
credenciamento.

18.9. Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacdo de documentacao relativa ao Edital de Credenciamento, ou ainda, por
qualquer outro motivo alegado em relagao a este processo de credenciamento.

18.10. A inexatidao de afirmacobes, declaracdes falsas ou quaisquer irregulares, ainda
que verificada posteriormente, podera ensejar a inabilitagdo ou o descredenciamento
da Administradora de Beneficios, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civil ou criminal.

18.11. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacées, os
resultados e quaisquer outras divulgagodes realizadas pelo CAU/GO.

18.12. E facultado & Comissdo Permanente de Licitagdo, em qualquer fase do
credenciamento, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucédo do processo.

Goiania, 08 de maio de 2023.

Isabel Baréa Pastore
Gerente Geral do CAU/GO

Fernando Camargo Chapadeiro
Presidente do CAU/GO
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ANEXO 1lI

MODELO CARTA DE APRESENTAGAO DE PREGOS

Ao
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias Edital de Chamada Publica n® 04/2023

Pelo presente, vimos apresentar nossa PROPOSTA DE PRECOS ao supracitado
Edital, nos seguintes termos:

1. A tabela de pregos sera apresentada, contemplando valores precisos per
capita, nos termos do Projeto Basico, por faixa etaria, para os primeiros 12
(doze) meses de contrato, de acordo com as disposigcbes da Resolugao
Normativa n° 63/03 e eventuais alteracdes. Sera apresentada para cada tipo de
plano disponivel para adesdo, sendo que neste prego ja se encontrardo
incluidas todas as despesas com encargos sociais, tributos em geral, mao de
obra, taxa de expediente, materiais, equipamentos, seguros, encargos de
natureza trabalhista e demais despesas diretas e indiretas, ndo especificadas
neste item, porém concernentes a plena e satisfatéria execu¢ao do objeto
deste Edital.

2. Nossa proposta tem validade de 90 (noventa) dias, a contar da data limite para
entrega do Conjunto de Proposta.

3. Aceitamos todas as condi¢des especificadas no Edital de Chamada Publica n°
04/2023 e seus anexos, e apresentamos a documentacao atinente ao Estado
de Goias.

4. Comprometemo-nos, uma vez comunicados pelo CAU/GO, a assinar o
instrumento contratual fornecido, no prazo estabelecido.

5. Reconhecemos ao CAU/GO o direito e prerrogativa de revogar, cancelar,
suspender ou anular a presente concorréncia sem qualquer ressarcimento ou
indenizacéo.

6. Todas as despesas com preparagdo e apresentacdo da presente proposta
correrdo unicamente por nossa conta.

7. Apresentamos proposta considerando as caracteristicas gerais conforme:
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OPERADORA
(XXX)
N° REGISTRO ANS (XXX)
(XXX)

NOME COMERCIAL

obstetricia, hospitalar sem

obstetricia, odontolégica ou de

referéncia)
TIPO DE CONTRATACAO COLETIVO POR ADESAO
AREA GEOGRAFICA (estadual ou nacional)

AREA DE ATUAGAO DO
PLANO DE SAUDE

PADRAO DE ACOMODAGAO
EM INTERNAGAO
SERVIGOS E COBERTURAS
ADICIONAIS

FATOR MODERADOR (com ou sem coparticipagéo)

(municipios, regiodes etc)

(enfermaria ou apartamento)

(se houver)

Local e data,

Nome

CPF

Cargo do responsavel pela Empresa Interessada
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE TRABALHO DE MENOR E EMPREGADOS
EM
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

(Proponente), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o

n° , sediada na , representada por

, (nacionalidade), (estado civil), (profissao), portador(a) da

Cédula de Identidade n° , inscrito no CPF sob o n°
, (residéncia e domicilio), DECLARA:

Para fins do disposto no art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo Federal e art. 27, inciso
V, da Lei n°® 8.666/1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999 e com
fins a participar da CHAMADA PUBLICA N° 04/2023, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de
16 (dezesseis), estando ciente das penalidades aplicaveis em caso de

descumprimento ou declaracéo inveridica.

Que ndo possui em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso

Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

*Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz,

nos termos do art. 429 da Consolidagéo das Leis do Trabalho. (se houver).

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de (ano).

(nome do representante legal)

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e
assinada pelo representante legal.
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ANEXOV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E DE NAO EXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Ref.. CHAMADA PUBLICA N° 04/2023

A empresa declara, sob as penas da lei,

0 que se segue:
1- Que até a presente data nao ha qualquer fato impeditivo a sua habilitagao;

2- Que ap6s a emissdo dos documentos relativos a habilitacdo preliminar nao ocorreu
fato que a impecga de participar da presente Licitagdo, conforme disposto no § 2° do
art. 32 da Lei n° 8.666/93;

3 - Que nao foi declarada inidénea perante o Poder Publico;

4 - Que se compromete a informar a superveniéncia de decisério que a julgue

inidonea, durante a tramitagdo do procedimento licitatério ou da execucéo do Contrato;

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de (ano).

Representante Legal
Cargo/Funcéo na Empresa

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e
assinada pelo representante legal.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DE HABILITAGAO

(nome da empresa) ,

CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal,
declara, sob as penas da lei, para fins de participacdo na CHAMADA PUBLICA N°

04/2023, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo para participagdo no

aludido Procedimento de credenciamento e que esta ciente e concorda com as

condi¢des contidas no ato convocatoério e seus anexos.

(Cidade) — (Estado), (dia) de (més) de (ano).

Representante Legal
Cargo/Funcao na Empresa

OBS.: A Declaracao devera ser feita em papel timbrado da empresa Licitante e
assinada pelo representante legal.
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE
CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O

CONSELHO DE
ARQUITETURA E
URBANISMO DE GOIAS -
CAU/GO E A

ADMINISTRADORA

BENEFICIOS  XXXXXXXXXX,
VISANDO A
DISPONIBILIZAGAO DE
PLANOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A  SAUDE
COLETIVO POR ADESAO
AOS ARQUITETOS E
URBANISTAS DEVIDAMENTE

REGISTRADOS E
ADIMPLENTES COM )
CAU/GO.

O CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE GOIAS, autarquia federal de
fiscalizacdo profissional regida pela Lei n° 12.378, de 31 de dezembro de 2010,
inscrito no CNPJ sob o n° 14.896.563/0001-14, com sede na Avenida Engenheiro
Eurico Viana, n° 25, 3° andar, Edificio Concept Office, Vila Maria José, Goiania - Goias,
CEP: 75815-465, representado neste ato pelo Presidente XXXXX, brasileiro, arquiteto
e urbanista, registrado no CAU sob o0 n® XXXXX, portador da carteira de identidade n°
XXXXX e do CPF n° XXXXX, doravante denominado CONTRATANTE , e de outro
lado, XXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® ............... , com sede no ............... , heste
ato representada por XXXXX, brasileiro, (profissao), portador da Cédula de Identidade
RG n® XXXXX, expedida pela XXXXX e CPF n°® XXXXX, residente e domiciliado
(7= TR doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
consta no Processo n° 1588363/2022 e conforme Clausula do Contrato Social,
Registrado sob o numero na Junta Comercial do Estado de XXXXX e na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar sob 0 n°® XXXXX, subsidiariamente com supedaneo
na Lei n.° 8.666/1993 e em outras normas aplicaveis ao objeto deste instrumento,
resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo mediante as seguintes clausulas
e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o credenciamento de Operadoras, devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, para atuar como
Administradora de Beneficios visando a disponibilizacdo de Planos Privados de
Assisténcia a Saude Suplementar de, no minimo 01 (um) plano de cobertura nacional
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e 01 (um) plano de cobertura estadual para prestacdo de assisténcia médica com
segmentacdo ambulatorial, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
odontolégica e de referéncia, realizados exclusivamente no Pais, com padrdo de
enfermaria ou apartamento, com ou sem coparticipacao, centro de terapia intensiva ou
similar, quando necessaria a internacdo hospitalar para tratamento das doencgas
listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude da Organizagdo Mundial de Saude, a serem prestados aos
profissionais arquitetos e urbanistas com registro ativo no Conselho de Arquitetura e
Urbanismo de Goias — CAU/GO, adimplentes com suas anuidades e domiciliados em
Goias, bem como seus respectivos dependentes, na forma disciplinada pela Lei n°®
9.656, de 1998, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, conforme
especificagcdes técnicas constantes do Projeto Basico (Anexo ll).

Paragrafo unico. Este instrumento de Termo de Credenciamento guarda inteira
conformidade com os termos do Projeto Basico, Edital de Chamada Publica para
Credenciamento n° 04/2023, e seus anexos, e Processo n° 1588363/2022, dos quais
sdo partes, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se, ainda, a
proposta da Administradora Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente acordo sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por interesse das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme
inciso Il do art.57 da Lei 8.666/93, desde que haja autorizacdo formal da autoridade
competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGAO ORGAMENTARIA E PREGO

Inexiste a indicacao de recursos orgcamentarios e financeiros provenientes do CAU/GO
a serem repassados diretamente para a Administradora de Beneficios credenciada,
considerando que o pagamento das mensalidades do Plano de Assisténcia a Saude é
de responsabilidade exclusiva do beneficiario (profissional registrado), sem qualquer
responsabilidade do CAU/GO quanto ao adimplemento de tais parcelas. Nao havera
repasse ou responsabilidade financeira pelo CAU/GO na contratacao.

Paragrafo unico. O pagamento das mensalidades, da taxa de inscrigdo (se houver) e
de quaisquer outros valores devidos a CONTRATADA, serao efetuados por meio
escolhido pelo beneficiario no instrumento de adeséao, dentre aqueles disponibilizados
por essa.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. Cabera a Administradora de Beneficios:

I. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos
privados de assisténcia a saude com abrangéncia estadual e nacional a ser prestada
aos profissionais com registro ativo no CAU/GO;

ll. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras
contratadas, os aspectos operacionais para a prestacao dos servicos de assisténcia a
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saude, especialmente no que se refere a negociagao de reajuste, a alteragdo da rede
credenciada;

lll. Realizar a divulgacdo e a comercializagdo dos planos de assisténcia a saude
coletiva por adesdo aos arquitetos e urbanistas;

IV. Orientar os beneficiarios a respeito do atendimento as normas previstas no Termo
de Credenciamento firmado com o CAU/GO;

V. Efetivar a cobranga de planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos
a(s) operadora(s) de plano privado de assisténcia a saude a ela vinculada(s);

VI. Informar aos beneficidrios sempre que houver reajuste e/ou modificacdo dos
valores dos planos disponibilizados pelas operadoras de planos de saude contratadas
pela Administradora de Beneficios;

VII. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servicos de
assisténcia a saude os reajustes de precos dos planos;

VIIl. Comprovar o vinculo com as operadoras, ainda que com as quais passe a operar
durante o prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento, mediante apresentacao do
competente instrumento;

IX. Ndo exigir qualquer caréncia, desde que o beneficiario realize a adesdo com a
Administradora de Beneficios em até 30 (trinta) dias, contados da publicagcdo do Termo
de Credenciamento;

X. Manter, enquanto durar o Termo de Credenciamento, todas as condicbes que
ensejaram a sua celebragéo;

XI. Nao subcontratar, total ou parcialmente, o objeto do Termo de Credenciamento;

XIl. Informar aos beneficiarios, coletando a pertinente declaracdo no sentido de que o
CAU/GO nao sera responsabilizado, em nenhuma hipétese, por qualquer dano,
passivo ou irregularidade resultante da contratacdo do plano de assisténcia a saude
por adesao, por ndo ser parte na relacdo contratual existente entre ambos;

XIll. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que
requerido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS n°
255, de 18 de maio de 2011, e atualizacbes posteriores;

XIV. Comunicar eventual alteragdo de preco de mensalidades, bem como a inclusédo
de novos planos, observada a RN da ANS n° 63/2003;

XV. Fornecer, sempre que requerido pelo CAU/GO, toda e qualquer documentagao
necessaria a avaliagdo da boa situagao financeira da Administradora de Beneficios;
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XVI. Cumprir toda e qualquer orientagao operacional emanada do CAU/GO, visando
ao perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento;

XVIIl. Exigir dos beneficiarios titulares documento que comprove registro e o
pagamento da anuidade em exercicio perante o CAU/GO, dos beneficiarios familiares,
comprovantes de relacédo de parentesco;

XVIII. Efetivar a movimentacao cadastral, mediante a implantagao, inclusédo e exclusao
de beneficiarios;

XIX. Assegurar aos beneficiarios a prestagao dos servigos e, na superveniéncia de
fatos imprevisiveis, envidar esforgos para a substituicdo da operadora contratada, de
forma a evitar a descontinuidade do atendimento aos usuarios;

XX. Efetivar o acompanhamento de casos cronicos e o monitoramento de grupo de
risco, bem como, indicar ao beneficiario os programas de medicina preventiva;

XXI. Efetivar a cobranca dos planos por conta e ordem dos beneficiarios, na forma
especificada na proposta de adesdo dos beneficiarios, e, responsabilizar-se pelo
pagamento dos servigos as operadoras constantes da proposta comercial,

a) Visando a prestacdo de contas, a Administradora de Beneficios devera
apresentar, mensalmente, até do 10° dia util, comprovante de quitacdo de suas
obrigagdes financeiras perante as operadoras de planos de saude.

XXII. Efetivar a substituicdo de cobertura, se necessario, dentre as apresentadas em
sua proposta, a qualquer tempo, em caso de mudanca do local de residéncia do
beneficiario titular para outra localidade em que o plano por ele escolhido ndo ofereca
prestacao de servigcos equivalentes ao local da residéncia anterior;

XXIIl. Comunicar ao gestor do Termo de Credenciamento, de forma clara e detalhada
em até 30 (trinta) dias corridos, todas as ocorréncias anormais verificadas na
execugao dos servigos, bem como, a mudanca de endere¢co de suas instalagtes
fisicas;

XXIV. Acompanhar e fiscalizar a atuagdo das operadoras, garantindo o cumprimento
das normas vigentes, bem como a disponibilizagdo da rede credenciada,
principalmente no atendimento ao disposto na RN da ANS n° 259, de 17 de junho de
2011;

XXV. Fornecer aos beneficiarios, gratuitamente e em conjunto com a operadora,
manual de normas e procedimentos no qual devera constar a rede credenciada de
assisténcia médico-hospitalar, contemplando atendimentos em hospitais, centro
meédicos, consultérios, clinicas, laboratérios, médicos e outros profissionais colocados
a disposicao dos usuarios (arquitetos e urbanistas), todos devidamente inscritos ou
registrados nos respectivos conselhos profissionais;
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XXVI. Disponibilizar, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da assinatura do
Termo de Credenciamento, canal de comunicagao direto para contato dos arquitetos e
urbanistas, visando futuras adesbes, exclusdes e/ou esclarecimentos que devera
possuir no minimo:

a) Atendimento telefébnico e com pleno cumprimento do disposto no Decreto n°
6.523, de 31 de julho de 2008;

b) Atendimento eletrbnico através de sitio disponibilizado na rede mundial de
computadores (internet);

c) Atendimento exclusivo de correio eletrdbnico na modalidade Fale Conosco.

XXVII. Contratar o plano de saude coletivo por adesdo na condigao de estipulante,
visando a oferta da assisténcia;

XXVIII. Proteger o sigilo médico dos beneficiarios, devendo comprovar, sempre que
requerido pelo CAU/GO, possuir profissional habilitado, nos termos da RN da ANS n.°
255, de 18 de maio de 2011, e atualizagbes posteriores.

XXIX. Outras obrigagbes previstas no Projeto Basico, no Edital de Credenciamento e
no Termo de Credenciamento.

4.2. Caberao as Operadoras:

I. Além das responsabilidades resultantes do Termo de Credenciamento, cumprir os
dispositivos da Lei n° 8.656/1998, das Resolugbes da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, e demais disposi¢des regulamentares pertinentes aos servigos a
serem prestados;

ll. Oferecer os servicos de pronto-socorro, de urgéncia e emergéncia, durante 24
horas diarias, inclusive sabados, domingos e feriados, em condi¢des de internagbes e
exames complementares de diagndstico, nos moldes da lei e do Projeto Basico;

lll. Zelar pela boa e fiel execucao dos servicos;

IV. Fornecer aos usudrios, gratuitamente, carteira de identificagdo personalizada, que
sera usada exclusivamente quando da utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo
plano aderido pelo beneficiario;

V. Nao interromper, sob qualquer pretexto, durante a vigéncia do plano, os tratamentos
ja iniciados, os inadiaveis, os seriados e os de emergéncia;

V1. Manter, sempre que possivel, credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais
e consultérios apresentados no momento da celebragdo do contrato com a
Administradora de Beneficios;

VII. Assegurar os servigos para atendimento a qualquer tipo de doenga, inclusive as
pré-existentes declaradas pelo beneficiario e asseguradas pela cobertura parcial
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temporaria, as congénitas, as infectocontagiosas, como também o tratamento de
moléstias decorrentes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e suas
complicagdes, dentre outras;

VIIl. Tratar o usuario com urbanidade, atendendo prontamente as solicitagdes.

4.3. Cabera ao CAU/GO

I. Permitir a8 Administradora de Beneficios a divulgagdo dos planos de assisténcia a
saude por adesdo aos beneficiarios, por meio de correspondéncia comum,
publicagbes, revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgacéo.

ll. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as
dependéncias do CAU/GO para orientar e explicar aos beneficiarios os procedimentos
para utilizacao e normas de funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia
do Termo de Credenciamento.

lll. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do termo de credenciamento de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de quaisquer
fatos que exijam medidas corretivas a autoridade superior.

IV. Responsabilizar-se perante a Administradora de Beneficios pela confirmacdo de
que os titulares mantém vinculo com o CAU/GO, fornecendo a comprovacido de
registro ativo e regularidade do beneficiario titular, mediante a solicitacdo da
Administradora de Beneficios.

V. Fornecer a comprovagao de sua legitimidade para a contratagdo de planos
coletivos;

VL. Oportunizar a divulgagdo em seu sitio eletronico de todos os planos ofertados pela
Administradora de Beneficios Credenciada de beneficios aos seus profissionais
registrados e adimplentes;

CLAUSULA QUINTA - DOS BENEFICIARIOS

5.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia a Saude Coletivo por Adesao pela
Administradora de Beneficios os arquitetos e urbanistas registrados e adimplentes
com o Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Goias (CAU/GO) e seus familiares,
mediante manifestagdo expressa perante a Administradora de Beneficios.

5.2. A adesdo dos arquitetos e urbanistas e familiares aos planos de saude é
voluntaria e de livre escolha do profissional que buscara aquele que melhor atenda as
suas necessidades.

5.3. O arquiteto e urbanista e seus familiares poderao aderir, requerer exclusao e
aderir novamente ao plano de assisténcia a saude coletivo por adesdo a qualquer
tempo, observadas as normas legais e o disposto no Projeto Basico e no contrato.
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5.4. O arquiteto e urbanista devera comprovar junto a Administradora de Beneficios o
regular registro, bem como a comprovacdao de adimpléncia perante o Conselho de
Arquitetura e Urbanismo de Goias — CAU/GO.

5.5. O arquiteto e urbanista devera comprovar o parentesco de seu(s) dependente(s)
com a devida documentacgao.

CLAUSULA SEXTA - DA CONFIDENCIALIDADE
As partes se obrigam a guardar sigilo sobre as informagdes confidenciais adquiridas
por forca deste Termo de Credenciamento, durante e apds seu periodo de vigéncia.

Paragrafo unico. Sao informagbes confidenciais todos os documentos e informacoes
relativos as atividades das partes que ndo sejam de conhecimento publico, tais como,
entre outros, custos, produtos, servigos, precos, lista de associados.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

7.1. Pelo descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas no Projeto
Basico, no Edital e no Termo de Credenciamento, fica sujeita a Administradora de
Beneficios, garantida a defesa prévia no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da
ciéncia, as seguintes sangdes previstas na Lei n° 8.666/93, observada a gradagéo da
lesividade e prejuizos gerados:

7.1.1. Adverténcia por escrito;

7.1.2. Multa de mora no percentual correspondente a 0,5% (zero virgula cinco por
cento), calculada sobre o valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a
Administradora de Beneficio no més de ocorréncia da infracido, até o limite de 15
(quinze) dias uteis, caracterizando inexecugéao parcial.

7.1.3. Multa compensatoéria no valor de 5% (cinco por cento), calculada sobre o
valor global das mensalidades pagas pelos beneficiarios a Administradora de
Beneficio no més de ocorréncia da infragdo, no caso de configurada a total
impossibilidade de continuidade do Termo de Credenciamento, caracterizando
inadimplemento absoluto, conforme declarado pelo CAU/GO, sem prejuizo do
descredenciamento.

7.1.4. Suspenséao temporaria do Termo de Credenciamento.

7.1.5. Declaracido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigao, ou até
que seja promovida sua reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

7.1.6. As sangdes previstas nos subitens 7.1.1 e 7.1.2 poderdo ser aplicados
concomitantemente com as dos subitens 7.1.4.e 7.1.5, facultada a defesa prévia
do interessado no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de sua ciéncia;
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7.2. Sao0 causas de descredenciamento a reincidéncia no descumprimento de
quaisquer das condi¢des descritas no presente Edital, no Termo de Credenciamento,
ou ainda, a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacao ao CAU/GO apuradas
em processo administrativo.

7.3 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo, observando-se as regras previstas na Lei n° 8.666/93 e,
subsidiariamente, na Lei n° 9.784/99.

7.4 A autoridade competente, na aplicagcdo das sangdes, levara em consideragao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, a abrangéncia do dano
apontada pela area demandante, bem como o dano causado a Administracao,
observado o principio da proporcionalidade e da razoabilidade.

CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

8.1. O CAU/GO realizara o acompanhamento da execug¢ao dos Termos de Acordos de
assinados, adotando as providéncias necessarias para seu fiel cumprimento, devendo
quaisquer ocorréncias de descumprimento ser registradas em relatérios especificos e
juntadas ao processo de credenciamento.

8.2. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do presente Termo de
Credenciamento consistem na verificacdo da conformidade da prestacido dos servigos
de acordo com as exigéncias e obrigacdes pactuadas, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercido por um representante do CAU/GO,
especialmente designados na forma dos artigos 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e
legislagao correlata.

8.3. A fiscalizacdo dos servicos sera exercida por empregado especialmente
designado pelo Presidente do CAU/GO, a quem incumbird acompanhar a execugao
dos servicos, determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias a regular o
efetivo cumprimento do contrato, bem como anotar e enquadrar as infragcbes
contratuais detectadas.

CLAUSULA NONA - RESCISAO

9.1. Este Acordo podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, pela
desisténcia de um dos signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne
material ou formalmente inexequivel, mediante comunicado por escrito, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou, ainda, sobrevindo caso fortuito ou de
forga maior, igualmente em relagao a justo motivo, inclusive na hipétese de inexecucao
total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condicoes.

9.2. Obrigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condigbes durante o
prazo de 90 (noventa) dias que anteceder a resciséo.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos referente ao presente Termo de Credenciamento serdo dirimidos
pelo CAU/GO, em conjunto com a Administradora de Beneficios.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO

O presente TERMO DE CREDENCIAMENTO sera publicado, por extrato, no Diario
Oficial a Unido, nos termos do paragrafo unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93, como
condicao indispensavel a sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

10.1 O foro competente para apreciar e dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente
Termo de Credenciamento, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, € o da Justica Federal, Secao Judiciaria de Goias. E, por estarem acordes os
participes, por seus representantes legais firmam o presente Termo de
Credenciamento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, pelas Partes e pelas
testemunhas abaixo identificadas.

Goiania, XX de XXXXXX de XXXX.

Fernando Camargo Chapadeiro
Presidente do CAU/GO

(nome do responsavel)
Representante da Administradora de Beneficios
TESTEMUNHAS:

Nome: XXXX
CPF: XXXX

Nome: XXXX
CPF: XXXX
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