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pensionistas, com cobertura na area geografica de abrangéncia da Autarquia, com garantia de
atendimento de urgéncia e emergéncia em todo territdrio nacional”.

Clausula Segunda — Do Pleno Conhecimento das Disposicées do Termo de Acordo

As partes declaram que tém total conhecimento das condicdes do Termo de Acordo a ser assinado
entre a Administradora e a Agéncia Nacional de Aviagdo Civil — ANAC, e estdo cientes de que
deverdao atender, dentro de suas competéncias, todo o disposto no Edital De Credenciamento N°
01/2016 — ANAC e seus anexos.

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado por conveniéncia das partes para assegurar que sua vigéncia corresponda ao
. prazo do Termo de Acordo a ser assinado entre a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil — ANAC e a

Alianca Administradora de Beneficios de Saude S/A.

Clausula Quarta — Do Foro

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

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo de Acordo e Responsabilidade

em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Brasilia — DF, 026 de outubro de 2016.
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Alianca

Administradora de Beneficios de Saide

A melhor opgéo
em planos de saude.

AGENCIA NACIONAL DE AVIAGAO CIVIL — ANAC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2016
PROCESSO: 00058.064957/2016-94

DECLARAGCAO DE REDE CREDENCIADA
PLANO DE ODONTOLOGICO - ITEM 002

ALIANCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S.A., inscrita no CNPJ n©
08.407.581/0001-92, sediada na Rua Dr. Jodo Teixeira n°. 522, Sala 04, 1° Andar, Centro, Luzidnia — GO, CEP.
72.800-440, por intermédio de seu representante legal o Sr. Wilson Nunes Vieira, portador da Carteira de
Identidade n° 1.398.699 SSP/DF e do CPF n° 484.450.961-68, DECLARA, que para atendimento do item 6.5.10
do edital em epigrafe, e comprovacao que a operadora conveniada dispde de Rede Credenciada de atendimento
para prestar 0s servicos assistenciais descritos no Anexo I deste Edital, a todos os beneficidrios, na area de
abrangéncia da ANAC, a qual esta vinculado o titular do beneficio, estd apresentado a Rede Credenciada exigida da

seguinte forma:

4 VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. — Registro na ANS N° 403911, sendo:
1. Rede Credenciada em CD.

Brasilia — DF, 4 de novembro de 2016.
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Maria Beténia de Freitas
CPF: 723.134.631-68
RG: 2.135.694 SSP/DF

qn 000140

Enderego para correspondéncia

ANS: n© 416771 ALIANCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE — SCN Quadra 5, Bloco A -
Torre Norte — Sala 418 - Edificio Brasilia Shopping. Brasilia — DF

CEP: 70.715-900 e Telefone: 0800 603-7007 e Fax: (61) 2103-7058
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Administradora de Beneficios de Saude

° PROPOSTA DE PRECOS DO
PLANO ODONTOLOGICO
(ITEM 2)
. ANEXO II

on0001 47
Enderego para Correspondéncia

ANS: n°® 416771 ; a
ALIANCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE — SCN, Quadra 5 - Bloco A - Torre

Norte - Sala 418 - Edificio Brasilia Shopping Brasilia - DF. CEP: 70.715-900
s Telefone: 0800 603 7007 e Fax: (61) 2103-7058
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Enderego para Correspondéncia

ANS: n® 416771 » !
ALIANGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE - SCN, Quadra 5 - Bloco A - Torre

Norte - Sala 418 - Edificio Brasilia Shopping Brasilia — DF. CEP: 70.715-900
+ Telefone: 0800 603 7007 e Fax: (61) 2103-7058






LIVRO: 5972-P

FOLHA: 052

PROT: 00387947

SUBSTABELECIMENTO DE PROCURAGAO bastante

que faz ELON GOMES DE ALMEIDA, na forma
abaixo:

SAIBAM quantos este puoblico instrumento de
substabelecimento de procuragao virem que ao primeiro dia do més de dezembro do ano
de dois mil e quinze (01/12/2015), nesta cidade de Brasilia, Capital da Republica Federativa
do Brasil, perante mim (MARCELO JOSE VARTULI DA SILVA - ESCREVENTE
NOTARIAL), compareceu como outorgante, ELON GOMES DE ALMEIDA, brasileiro,
divorciado, empresario, portador da Cédula de Identidade n° 964.303 SSP/DF e inscrito no
CPF/MF sob n° 455.245.306-82, residente e domiciliado no SHIS QL 24, conjunto 01, casa
20, nesta capital, reconhecido e identificado como o préprio, por mim, do que dou fé. E por
ele me foi dito que, por este instrumento publico substabelece com reserva de iguais
poderes, na pessoa de: WILSON NUNES VIEIRA, brasileiro, solteiro, economista, portador
da Cl n° 1.398.699-SSP/DF e inscrito no CPF/MF sob n° 484.450.961-68, residente e
domiciliado nesta capital, @ MARIA BETANIA DE FREITAS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na OAB/DF sob o n° 24910, onde consta a Cl n° 2.135.694-SSP/DF e inscrita no
CPF/MF sob n° 723.134.631-68, residente e domiciliada nesta capital; os poderes que lhe
foram conferidos por ALIANCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S/A, na
PROCURACAO lavrada as fis. 060, do livio 5964-P, nestas Notas, em 05/11/2015, que fica
fazendo parte integrante do presente mandato. Declara o Outorgante sob responsabilidade
civil e penal, que n@o ocorreram quaisquer das causas de extingdo do mandato ora
substabelecido, tratadas no artigo 662, do Cédigo Civil Brasileiro. Os nomes e dados dos
procuradores e os elementos relativos ao objeto do presente instrumento foram
fornecidos e conferidos pelo outorgante, que por eles se responsabilizam.
Dispensadas as testemunhas nos termos da Lei n° 10.406 de 10/01/2002. Guia de custas n°
80245840, paga no valor de RS 42,75, referente a Tabela "F" Item IV, Decreto Lei 115/67 e
Resolugéo n° 03 de 19.12.2014 — TJDFT. E, de como assim o disse(ram), do que dou fé,
me pediu(ram) e Ihe(s) lavrei a presente, que feita, lida em voz alta ao(s) outorgante(s),
achada conforme, outorgou(ram), aceitou(ram) e assina(m). Dou fé. Eu, MARCELO
JOSE VARTULI DA SILVA, ESCREVENTE NOTARIAL, a lavrei, li, conferi os documentos
e encerro colhendo a(s) assinatura(s SON JOSE SANTOS DIAS, Tabelido Substituto,
a subscrevo. (a.a.) MADSON JO OS DIAS, ELON GOMES DE ALMEIDA. Nada
mais. Trasladada em seguida. | , @ subscrevo, dou fé e assino em publico e
raso.

Selo: TJDFT20150011791018EFBE
Consulte o selo em www.tjidft jus.br
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PROCURAGAO bastante que faz ALIANGA ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS DE SAUDE S/A, na forma abaixo:

SAIBAM quantos este publico instrumento de PROCURAGAO
virem que aos cinco dias do més de novembro do ano de dois mil e quinze (05/11/2015), nesta cidade de
Brasilia, Capital da Republica Federativa do Brasil, perante mim, escrevente, compareceu como outorgante,
ALIANGCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S/A, inscrita no CNPJ sob n®
08.407.581/0001-92, estabelecida no Rua Dr. Jo#&o Teixeira, n® 522, Sala 04, 1° Andar, Centro, na cidade de
Luziania, Estado de Goias, com seu ato constitutivo datado de 06/11/2008, registrado na Junta Comercial do
Estado de Goias sob o NIRE n° 52 3 0001533-2, neste ato representada por seu Diretor Presidente, ELON
GOMES DE ALMEIDA, brasileiro, divorciado, empresario, portador da Cl n° 964.303 SSP/DF e inscrito no
CPF/MF sob n® 455.245.306-82, com enderego comercial na SCN Quadra 05, Bloco A, 50, Sala 418, Parte B,
Edificio Brasilia Shopping, em Brasilia/DF;, e, ROSANGELA MARTINS DE SOUZA, brasileira, casada,
contadora, portadora da Cédula de Identidade n°® 16.462.715-7 SSP/SP e inscrita no CPF/MF sob n°
077.789.578-17, domiciliada na cidade de Sao Paulo. com endere¢o comercial na Rua Doutor Plinio Barreto,
365 (parte), Bela Vista, na cidade de Sao Paulo, Estado de Sac Paulo, ora de passagem por esta Capital;
reconhecido e identificado como o préprio, do que dou fé. E, por ele me foi dito que, por este instrumento
publico nomeia e constitui seus procuradores, ELON GOMES DE ALMEIDA, brasileiro, divorciado, empresario,
portador da cédula de identidade RG n° 964.303, expedida pelo SSP/DF, inscrito no CPF/MF sob o n°®
455.245.306-82, domiciliado em Brasilia, com enderego comercial na SCN Quadra 05, Bloco A, 50, Sala 418,
Parte B, Edificio Brasilia Shopping, em Brasilia/DF; e ROSANGELA MARTINS DE SOUZA, brasileira, casada,
contadora, portadora da Cédula de Identidade n° 16.462.715-7 SSP/SP e inscrita no CPF/IMF sob n°
077.789.578-17, domiciliada na cidade de Sao Paulo. com endereco comercial na Rua Doutor Plinio Barreto,
365 (parte), Bela Vista, na cidade de Sao Paulo, Estadc de Sdo Paulo,_Poderes para isoladamente,
representar a empresa Outorgante em quaisquer concorréncias publicas e ou privadas, licitagdes, tomadas de
preco, cartas-convite, pregéo, selegdes plblicas e credenciamentos, podendo para tanto: requerer, alegar e
assinar o que for preciso; juntar, apresentar e retirar documentos, abrir, acompanhar e dar andamento a
processos, pedir vistas, cumprir exigéncias, tomar ciéncia de despacho, assinar propostas e orgamentos;
ajustar clausulas e condigbes; participar de reunides, abertura de proposta, concordar ou discordar; assinar
termos, requerimentos e demais papeéis, propor lances verbais de precos, formular ofertas de pregos e
conceder descontos; interpor recursos, enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, sendo permitido o substabelecimento. O presente mandato é valido por 12
(doze) meses a contar desta data. O(s) nomes(s) e dados dos procuradores e os elementos relativos ao
objeto do presente instrumento foram fornecidos e conferidos pelo outorgante, que por eles se
responsabiliza(m). Dispensadas as testemunhas nos termos da Lei n® 10.406 de 10/01/2002. Guia de custas
n® 80242043, paga no valor de RS 42,75, referente a Tabela "F" Item IV, Decreto Lei 115/67 e Resolugio n° 03
de 19.12.2014 — TJDFT. E, de como assim o disse(ram), do que dou fé, me pediu(ram) e Ihe(s) lavrei a
presente, que feita, lida em voz alta ao(s) outorgante(s), achada conforme, outorgou(ram), aceitou(ram)
e assina(m). Dou fé. Eu, MARCELO JOSE VARTULI DA SILVA, ESCREVENTE NOTARIAL, a lavrei. li, conferi
os documentos e encerro colhendo a(s) assinatura SON JOSE SANTOS DIAS, Tabeliio Substituto, a
subscrevo. (a.a.) MADSON JOSE SANTOS D MES DE ALMEIDA, ROSANGELA MARTINS DE
SOUZA. Nada mais. Trasladada em seguida. Eu, , @ subscrevo, dou fé e assino em publico e raso.
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Selo: TIDFT20150011628050BNSW
Consulte o selo em www.tjdft.jus.br
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