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Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado como,

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Plano

1.1. Nome Comercial do Plano: PB AMBULATORIAL GOIANIA I

CONDUCES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO- 
HOSPITALAR PLANO EMPRESARIAL PB AMBULATORIAL 

GOIANIA I - 490.906/21-2
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1.2. Numero de Registro na ANS: 490.906/21-2

1.3. Tipo de Contrata<;ao: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentacjao Assistencial: Ambulatorial

1.5. Area Geografica de Abrangencia do Plano: MUNICIPAL - Cidade de Goiania - GO

1.6. Area de Atua^ao do Plano de Saude: Goiania - GO

1.7. Padrao de Acomodatjao em interna^ao: Coletivo

1.8. Formatjao de Pre<;o: Pre-Estabelecido

1.9. Services e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador. Porta de Entrada e Coparticipa^ao

Ot1
-

CONTRATADA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA.
NOME FANTASIA: PB PLAN
CNPJ: 38.272.479/0001-98
Enderecjo: Rua das Hortensias, 668 - 6° andar, Pituba, CEP: 41.810-010
Cidade: Salvador
Estado: Bahia - BA
Registro ANS: 42258-4
Classificaqao: Medicina de Grupo ___________________

TOMBO ^^-6 A>A , 
VIST0 AfocilitlG urJ 

DATA 30 / 0^ ! 2L .

r
Rua das HortSnsias, N° S68,8° Andar - Pituba 
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neste ato, representada na forma de sees atos constitutivos, e de outro lado como 
CONTRATANTE, a INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAtJAO - IGH, CNPJ/MF n°: 
11.858.570/0004-86, neste ato representado legalmente pela Sr.(a) Joel Sobral de Andrade, 
superintendente, advogado, portador(a) do documento de identidade n° 0716630613 SSP/BA, 
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°: 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, tern, 
entre si, justo e livremente contratado o seguinte:
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CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangencia Geografica do Plano de Saude

CLAUSULA QUARTA

Das Condi<;des De Admissao E Exclusao De Beneficiarios

4.1. Sao considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:

a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

2.3.0 presente contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n° 9.656/98, que dispoe 
sobre os Pianos Privados de Assistencia a Saude e legislates especificas, inclusive aquelas 
editadas pela Agenda Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como a legislates que 

venham sucede-las, quando cabivel.
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4.1.1. Para ser admitido como beneficiario titular, a CONTRATADA nao podera exigir outros 
requisites que nao os necessaries para ingressar como empregado na pessoa juridica 

CONTRATANTE.

2.1. O presente Contrato de Operate de Plano Privado de Assistencia a Saude tern por 
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e medico-hospitalar 
previstos em clausula especifica, exdusivamente na rede assistencial propria e ou credenciada 
da CONTRATADA, conforme tambem previsto em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem 
limite financeiro, do Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizates, a todas as 
doen<;as listadas no CID-10, da Organizat° Mundial da Saude, conforme dispoe o artigo 1° 
da Lei n° 9.656/98 e sua regulamentato. pela CONTRATADA, aos beneficiarios da 
CONTRATANTE induidos no presente piano, atraves de formulario proprio, que anexo ao 
presente faz parte integrante para todos os fins de direito, atraves de uma rede assistencial 

credenciada para tanto.

Rua das Hort&nsias. N° 688.6e Andar - PiMa

Nos termos da legislate vigente a garantia de cobertura assistencial CONTRATADA sera 
disponibilizada na area de abrangencia geografica qualificada como municipal, apenas no 
municipio de Goiania - GO.

2.2. O presente Contrato de Operate de Plano Privado de Saude e bilateral, pois gera direitos 
e obrigates individuals as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Codigo Civil 
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta aven<;a, como um contrato aleatoric, regulado pelos 
artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo os aderentes o risco de nao vir a existir a 
cobertura CONTRATADA, pela inocorrencia do evento que geraria a obriga<;ao da 
CONTRATADA em garanti-lo, e de adesao, sujeito, a Lei n° 9.656/98 e, subsidiariamente, as 
dispossess do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90).

r
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4.4. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir da CONTRATANTE no momento da 
inclusao do beneficiario, a comprovacao documental de rela<;ao de dependente, aqui 
especificada.
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4.1.2. Entende-se por beneficiario titular, aquele que possui rela<;ao empregaticia, com vinculo 
celetista, junto a pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da 
Resolu<;ao Normativa n° 195/2009, editada pela Agenda Nacional de Saude Suplementar - 

ANS.

4.3. Os enteados, tutelados ou curatelados, ou menores sob guarda judicial, sao equiparados 
a filhos para fins deste contrato, e deverao apresentar os seguintes documentos:

4.5. A CONTRATANTE providenciara a inclusao no Plano de Saude dos beneficiarios titulares e 
dependentes interessados a qualquer tempo, atraves do Formulario de lnscri<;ao proprio da 
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos 
beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento e obrigatbrio.

a) Enteados: apresenta<;ao da certidao de casamento ou declaraqao de que 
convive em uniao estavel na forma da Lei n° 9.278/96 ou da Lei Organica da 
Previdencia Social, alem dos documentos relacionados nas letras "b", “c" e ’’d" 
do item anterior;

b) Tutelado ou Curatelado ou menor sob guarda: apresentaqao do termo de tutela, 
curatela ou de guardajudicial alem dos documentos relacionados nas letras "b", 
"c" e "d" do item anterior.

4.2. Consideram-se beneficiarios DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste 

Contrato:

Brasi)
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a) conjuge ou convivente em uniao estavel, mediante apresentaqao da certidao de 
casamento ou dedaraqao de que convive em uniao estavel na forma da Lei n° 
9.278/96 ou da Lei Organica da Previdencia Social;

b) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e ate completarem 18 anos, devidamente 
comprovado atraves da certidao de nascimento, termo de adotjao e guarda 

(conforme o caso);

c) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e ate completarem 24 anos, desde que 
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario, alem da 
certidao de nascimento, termo de ado<;ao e guarda (conforme o caso);

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem 
a invalidez permanente atraves de documento expedido por orgao oficial do 
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), alem da certidao de nascimento, 
termo de ado<;ao e guarda (conforme o caso).
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4.7.2. Nao sera permitida a inclusao do dependente sem a inclusao do titular.

■ie
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4.6. Os formularies de Inscriijao deverao ser preenchidos e assinados pelos beneficiarios 
titulares e entregues para a CONTRATANTE, e posteriormente a CONTRATADA, juntamente 
com a seguinte documentacjao:

4.7. Poderao ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente a celebra<;ao deste 
Contrato, desde que solicitado pelo beneficiario titular, respeitadas as clausulas e regras 
previstas no presente Contrato e a analise da CONTRATADA.

4.7.1. A inclusao do beneficiario dependente no piano dependera da participapao do 

beneficiario titular.

4.9. As altera<;oes no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de 
admissoes ou demissdes, serao comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

4.11. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta solicitar, cdpia dos 
documentos mencionados no item anterior e de outros documentos comprobatorios de seu 
quadro de pessoal, sempre que necessario.

a) copia do RG e CPF e comprovante de endereejo do titular e dependentes:

b) copia dos documentos que comprovem a relacjao de dependencia mencionados 
nos itens 4.2 e 4.3 supra;

c) outros documentos que vierem a ser solicitados a criterio da CONTRATADA;

d) comprovaqao do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.

4.10. A movimenta<;ao cadastral, de inclusao e exclusao de beneficiarios devera ser realizada 
pela CONTRATANTE sendo que as exclusoes serao processadas imediatamente apos a 
comprovapao da ciencia da CONTRATADA, na forma do disposto na Resolupao Normativa RN 
412/2016, e as inclusoes no 1° (primeiro) dia do mes seguinte ao da solicitapao de acordo com 
o cronograma desenvolvido pela CONTRATADA, mediante o envio eletronico do relatorio de 
movimentapao cadastral do mes, acompanhado dos formularies digitalizados e devidamente 
assinados pelo beneficiario titular com toda a documentapao necessaria.

4.12. Sera excluido do presente Contrato, o beneficiario que apresentar qualquer uma das 

seguintes situapoes:

a) perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

b) nos casos de morte;

c) nos casos de perda da condipao de dependente;

i.i ’/if/*'.
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4.8. Em caso de inscripao de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos de 
idade, serao aproveitados, quando houver, os periodos de carencia ja cumpridos pelo (a) 
beneficiario (a) adotante.
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4.17. Para a CONTRATANTE exduir qualquer beneficiario titular do piano devera encaminhar 
a CONTRATADA formulario especifico com a informa<;ao acerca do motive da exclusao.

4.14. Nos demais casos, a exclusao dependera de solicita<;ao escrita e expressa anuencia da 

CONTRATANTE.

4.16. Na hipotese prevista no item "f" do subitem 4.12. supra, caso a CONTRATANTE nao 
notifique a CONTRATADA acerca da solicitacjao unilateral de exclusao do beneficiario do piano, 
em ate 30 dias contados da sua formaliza<;ao junto a CONTRATANTE, o beneficiario podera 
solicitar a sua exclusao diretamente a CONTRATADA atraves dos canais de comunica(;ao por 
esta disponibilizados. Para tanto devera apresentar a comprovacjao de que solicitou a sua 
exclusao junto a CONTRATANTE, na forma prevista na Resolu<;ao Normative RN 412/2016.

Rua das Hort&nslas. N° 668.6° Andar •• Pituba
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o disposto na Resolu<;ao

4.13. As exdusoes dos beneficiaries se operam automaticamente, independente de previa 
notificagao ou anuencia da CONTRATANTE ou do beneficiario, nos casos de:

d) nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir 
doen^a e lesao preexistente, se o caso, e/ou, por meio de apresenta<;ao de 
documenta^ao falsa;

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

f) por solicita(;ao unilateral do beneficiario, respeitado 
Normativa RN 412/2016.

Bras;)
Saude*

a) fraude, apos a apuratjao processual da Agencia Nacional de Saude Suplementar 
- ANS, ou, apos a constata<;ao/confirma(;ao da apresentaejao de documento 
false ou de conduta criminosa, que configurem fraude, tentative de fraude ou 

dolo;

b) perda do vinculo juridico do titular com a CONTRATANTE;

c) perda da conditjao de dependencia previsto neste contrato; e

d) nas hipoteses previstas no item "f" do subitem anterior.

4.15. A CONTRATADA podera exduir o beneficiario em razao de fraude, apos a constata<;ao, 
juntamente com a CONTRATANTE, de que o beneficiario ou seus dependentes apresentaram 
documentos falsos. As demais fraudes dependerao do julgamento administrative do processo 

por parte da ANS;

4.18. Enquanto nao apresentada a documentacjao e as informa<;oes de que trata o item 4.17. 
desta Clausula, a exclusao nao sera efetivada e a CONTRATANTE continuara a efetuar os 
pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiaries, EXCETO NA HIPOTESE DE 
EXCLUSAO POR SOLICITA^AO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas na 

Resolugao Normativa RN 412/2016.

-

4.19. Fica pactuado que, havendo a redutjao do numero de beneficiaries superior a 15% 
(quinze por cento), a CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato, caso nao seja 
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.
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CLAUSULA QUINTA

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos

'■
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4.21. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que perdeu essa qualidade, cuja 
exclusao nao tenha sido comunicada a CONTRATADA, nos termos do disposto no presente 
contrato, serao de integral responsabilidade da CONTRATANTE.

4.20. Quando da exclusao, a CONTRATANTE devera recolher e devolver a CONTRATADA os 
cartbes de identificatjao do beneficiario titular e, se houver, de sens dependentes, sob pena de, 
havendo utilizaqao indevida, se responsabilizar por quaisquer prejuizos que eventualmente 
venha a CONTRATADA sofrer.

5.2. A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultbrio ou 
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide da ANS vigente 
na data do evento para o segmento ambulatorial, observadas as seguintes coberturas:

Rua das Hort§nsias, N° 668,6° Andar - Pituba

5.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos assistenciais, em conformidade com os 
limites, prazos de carencias e condigoes estabelecidas neste Contrato, relatives aos 
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em 
Saude da ANS para a segmentagao CONTRATADA, vigente na data do evento, e relacionados 
as doengas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, incisos, I, II e III da Lei n°.9.656/98, 
devendo ser observadas, ainda, as especificidades da Resolugao n° 13/98, do CONSU, no que 

se aplicam ao Plano.

a) cobertura de consultas medicas, em niimero ilimitado, em clinicas basicas e 
especializadas, inclusive obstetricas para pre-natal, reconhecidas pelo Conselho 

Federal de Medicina;

b) cobertura de consulta e sessbes com nutricionista, fonoaudiblogo e terapeuta 
ocupacional, de acordo com o numero de sessbes estabelecido no Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, conforme 
indicagao do medico assistente, observadas as diretrizes de utilizagao fixadas 
pela ANS na epoca da vigencia do Rol;

c) cobertura de sessbes de psicoterapia, que poderao ser realizados tanto por 
psicblogo como por medico devidamente habilitado, de acordo com o numero 
de sessbes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente 
a epoca do evento conforme indicagao do medico assistente, observadas as 
diretrizes de utilizagao fixadas pela ANS na epoca da vigencia do Rol;

d) cobertura dos procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica, listados no 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, em 
numero ilimitado de sessbes por ano, que poderao ser realizados tanto por 
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagao do medico assistente;

e) cobertura de servigos de apoio diagnbstico, tratamentos e demais 
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos
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5.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

Rua das HoriSnsias, N° 668,6° Andar - Pituba
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5.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS tern 
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captacjao das 

imagens.
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ambulatoriais, solicitados pelo medico assistente, ou cirurgiao-dentista, mesmo 
quando realizados em ambiente hospitalar;

f) cobertura dos atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o 
inciso III do artigo 35-C da Lei 9656/1998, e previstos no Anexo do Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca;

5.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequencia, robotica, neuronavega<;ao ou 
outro sistema de navegacjao, escopias e tecnicas minimamente invasivas somente terao 
cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em 
Saude da ANS, de acordo com a segmentaijao CONTRATADA.

.■<11

hemodialise e dialise peritonial - CAPO;

quimioterapia oncologica ambulatorial, entendida como aquela baseada na 
administra^ao de medicamentos para tratamento de cancer, incluindo 
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento 
e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos 
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho 
ou de atuar de forma sinergica ao tratamento) que, independentemente da via 
de administratjao e da classe terapeutica, necessitem, conforme prescri^ao do 
medico assistente, ser administrados sob interven<;ao ou supervisao direta de 
profissionais de saude dentro de estabelecimentos de Saude;

cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo 
com as Diretrizes de Utilizacjao estabelecidas pela ANS, respeitando 
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento generico: medicamento similar a urn produto de referenda 
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente 
produzido apos a expira<;ao ou renuncia da prote<;ao patentaria ou de 
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguran<;a e 
qualidade, e designado pela Denomina<;ao comum Brasileira - DCB ou, 
na sua ausencia, pela Denomina^ao Comum Internacional - DCI, 
conforme definido pela Lei 9.787/99;

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade 
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e 
defini<;ao do orgao competente - ANVISA.

radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentacjao 
ambulatorial;

procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

hemoterapia ambulatorial;

9'
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cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.VII.

demais

5.14. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materials utilizados.

KatS

5.5. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime ambulatorial de todos os transtornos 
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo:

5.7. Cobertura de interna<;oes hospitalares em centre de terapia intensiva, ou similar, vedada a 
limita<;ao de prazo, valor maximo e quantidade, a criterio do medico assistente.

5.10. Cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, servi<;os gerais de enfermagem 

e alimentaijao.
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planobrasilsaude.com.br ■

5.6. Cobertura de interna<;oes hospitalares, vedada a limita<;ao de prazo, valor maximo e 
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de 

Medicina.

5.9. Flea garantida a participa<;ao de profissional medico anestesiologista nos procedimentos 
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, caso haja 

indicacjao clinica.

5.13. Cobertura para remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro 
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangencia geografica previstos no 
contrato, em territbrio brasileiro.

5.12. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da 
doeneja e elucidagao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases 
medicinais, transfusoes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricjao do 
medico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de interna^ao hospitalar.

a) atendimento as emergencias, assim consideradas as situates que impliquem 
em risco de vida ou de danos fisicos ao paciente ou a terceiros (inclusive 
ameatjas, tentativas de suicidio e auto-agressao) e/ou risco de danos morais e 
patrimoniais importantes;

b) atendimentos a psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizagao 
estabelecidas pela ANS vigente a epoca de contratagao, que podera ser 
realizada tanto psiquiatra ou medico devidamente habilitado;

c) tratamento basico prestado por medico, em numero ilimitado de consultas, 
cobertura de servigos de apoio diagnostico, tratamento e 
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo medico assistente.

5.8. Garantia de acesso a acomodagao em nivel superior, sem onus adicional na 
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos PREFERENCIAL ou CREDENCIADO 

pela CONTRATADA.

5.11. Fica garantido o atendimento, dentro da segmentagao e da area de abrangencia 
estabelecida no contrato, independentemente do local de origem do evento.

Rua das Hortensias, Ne 668,6° Andar - Pituba n -
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funtjoes conforme Rol de

5.21. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade 
esteja relacionada a continuidade da assistencia prestada como internatjao hospitalar:

5.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e tecnicas 
necessarias, para o tratamento de mutilagao decorrente de utilizacjao de tecnica de tratamento 
de cancer.
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5.20. Fornecimento, por meio de rede propria, credenciada, CONTRATADA ou referenciada, ou 
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de 
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 
vedada a limitagao de prazo, valor maximo e quantidade.

5.15. Cobertura de despesas com alimentagao e acomoda<;ao de 1 (urn) acompanhante, no 
caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) 
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indica<;ao do 
medico assistente.

5.17. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagao dos procedimentos 
odontologicos passiveis de realizagao em consultorio, mas que por imperative clinico 
necessitem de internagao hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares 
solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente, habilitado pelo respective conselho de classe, 
desde que restritos a finalidade de natureza odontologica, cobertura do fornecimento de 
medicamentos, anestesicos, gases medicinais, transfusoes, assistencia de enfermagem e 
alimentagao ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgaos e 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento.
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5.16. Cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente 
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o 
fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases medicinais, transfusoes, cobertura de 
exames complementares solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente, habilitado pelo 
respective conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica; 
assistencia de enfermagem e alimentagao ministrados durante o periodo de internagao 

hospitalar.

a) hemodialise e dialise peritonial - CARD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

c) radioterapia todos os procedimentos descritos Rol de Procedimentos vigente 
para ambas as segmentagbes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutrigao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapeuticos em hemodinamica descritos no Rol 
de Procedimentos vigente a epoca do evento.
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5.25. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de 
Utiliza<;ao na forma estabelecida no Rol vigente a epoca do evento.
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5.23. Para os casos em que o periodo de interna^ao exceder o prazo definido acima, de 
cobertura obrigatoria no transcorrer de urn mesmo ano de contrato, sera devido pelos 
beneficiaries ou pela CONTRATANTE, a coparticipa^ao financeira de 50% (cinquenta por cento) 
da diaria hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normative da ANS vigente a epoca 
da contrataqao.

5.24. Estao cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos 
psiquiatricos, ai inclufdos os procedimentos medicos necessaries ao atendimento das lesbes 

auto-inflingidas.

5.22. Estao cobertos os tratamentos basicos em regime hospitalar de todos os transtornos 
psiquiatricos codificados pelo CID-10, compreendendo custeio integral, pelo menos, 30 
(trinta) dias de internatjao psiquiatrica, por ano de contrato nao cumulative.

5.28. Os candidates a transplante de brgaos provenientes de doador cadaver, conforme 
legislacjao especifica, deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de

e tardio, exceto

5.27. Estao cobertos ainda os transplantes autblogos e alogenicos listados no 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento.

g) emboliza0es listadas no Rol de Procedimentos vigente a epoca do evento e 
radiologia intervencionista;

h) exames pre-anestesicos ou pre-cirurgicos;

i) procedimentos de reeduca<;ao e reabilitaqao fisica: aqueles listados no Rol de 
Procedimentos vigente a epoca do evento;

j) acompanhamento clinico no pos-operatbrio imediato e tardio dos pacientes 
submetidos a transplantes de Rim, Cornea e transplantes autblogos e 
alogenicos, exceto medica<;ao de manuten^ao;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e 
tecnicas necessarias, para o tratamento de mutilaqao decorrente de utiliza<;ao 
de tecnica de tratamento de cancer.

5.26. Os beneficiarios do presente contrato terao direito a cobertura de transplantes listados 
no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude vigente a epoca do evento, bem como as despesas 
com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizaqao do 

transplante, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos utilizados durante a internaejao;

c) acompanhamento clinico no pbs-operatbrio imediato 
medicamento de manuten^ao;

d) despesas com captaqao, transporte e preservaejao dos brgaos na forma de 
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS;

“.. ft....
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CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doen<;as e Lesdes Preexistentes
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Notifica<;ao, Captacjao e Distribuitjao de orgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de 
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-ao ao criterio de fila unica de espera e de sele<;ao.

5.29. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complica<;6es clinicas e cirurgicas, 
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tern cobertura obrigatbria quando constarem do 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, respeitadas as 
segmentates e os prazos de carencia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

5.30. Terao, ainda, direito, a assistencia pre-natal (consultas e exames) e assistencia ao parto e 
puerperio cobertura de urn acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto, 
e pos-parto imediato, compreendendo assistencia imediata ao recem-nascido, filho natural ou 
adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apbs o parto.

6.4. Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a cobertura 

a doenqa ou lesao preexistente sera integral.
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5.31. Inscricjao assegurada ao recem-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como 
dependente, isento do cumprimento dos periodos de carencia, vedada a alegagao de Doen<;a 
ou Lesao Preexistente (DLP) e aplicacjao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, 
desde que a inscri<;ao ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adocjao-

5.32. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicates clinicas e cirurgicas, 
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tern cobertura obrigatbria quando constarem do 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, respeitadas as 
segmentates e os prazos de carencia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

K.: ?

6.3. Para fins do presente Contrato, entende-se por cobertura parcial temporaria (CPT), a 
suspensao, por urn prazo de 24 (vinte e quatro) meses, dos eventos cirurgicos, leitos de alta 
tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tai atraves de norma 
especifica da ANS, relacionados exclusivamente a doenga ou lesao preexistente.

6.1. Estao cobertas pelo presente Contrato, as doengas e lesbes preexistentes, que sao aquelas 
das quais os beneficiaries saibam ser portadores ou sofredores a epoca da sua adesao ao Plano 
de Saude. Essa cobertura se dara da seguinte forma:
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6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesao ao presente Contrato, ou de 
inclusao de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario titular e/ou por 
seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA atraves de 
exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios e/ou 
dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doen<;a ou lesao passiveis 
de procedimentos cirurgicos, interna<;6es em leitos de alta tecnologia e de realizagao de 
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial 
temporaria de referida doeneja ou lesao, por meio de declaragao expressa.
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6.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo nao fornecimento do Agravo.

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

Mbs..
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6.7. Quando a inclusao do beneficiario ocorrer fora das hipoteses mencionadas no item 
anterior, serao aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), nos casos de doen<;as 
ou lesoes preexistentes declaradas.

7.2. O beneficiario podera escolher urn medico dentre os pertencentes a rede credenciada da 
CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declara<;ao de Saude atraves de uma 
Entrevista Qualificada.

7.5. E facultado a CONTRATADA, o direito de examiner ou periciar quaisquer dos beneficiarios 
titulares e ou seus dependentes da CONTRATANTE, quando da inclusao no piano, para fins de 
identificaqao de lesoes ou doentjas preexistentes, sempre respeitando o disposto no item 6.6 

da clausula anterior.

7.1. A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE, os formularios de Declara(;ao de Saude, 
para que os beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e dos seus dependentes e 
devera ser entregue junto com os Formularios de lnscri<;ao.

7.4. O beneficiario titular e obrigado a informar a CONTRATADA, no ato da sua inclusao e dos 
seus dependentes, quando solicitado, a condicao sabida de lesao ou doenca preexistente da 
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob oena de 
imputacao de fraude sujeito a perda da condicao de beneficiario do piano, sem prejuizo de 
medidas iudiciais cabiveis.

7.6. Fica expressamente vedada a alega<;ao de doenca e lesao preexistente apos a entrevista 
qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario.

7.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios permitidos 
por lei, a existencia de doen<;a e/ou lesao preexistente que acomete o beneficiario inscrito no 

presente piano.

7.3. Caso opte por medico nao pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA para a 
realiza<;ao da Entrevista Qualificada, o beneficiario devera arcar com o onus financeiro da 
consulta.

6.6. Nao havera a exigencia de CPT para o beneficiario se quando da sua inclusao no contrato 
houver numero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu pedido de 
ingresso em ate 30 dias contados da celebra<;ao do contrato ou de sua vincula<;ao na 
CONTRATANTE.

7.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiario titular omitiu a informacjao 
na declara<;ao de saude sobre a existencia de doenca preexistente, devera notificar esse fato 
ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.

'. ' -
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CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentas de Urgencia e Emergencia

8.2. Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estao consubstanciados na execuqao 
das atividades e procedimentos destinados a preserva^ao da vida, brgaos e fun<;6es, desde o 
atendimento ambulatorial ate a resolugao hospitalar necessaria, observado o atendimento 
durante o periodo de carencia e de cobertura parcial temporaria, nos seguintes termos:

8.3. Os casos de urgencia decorrentes de acidente pessoal, serao integralmente cobertos pelo 
presente contrato, apbs as 24 (vinte e quatro) boras de ingresso do beneficiario no piano.

8.4. Os casos de complicaqdes no processo gestacional, ocorridos durante o periodo de 
carencia para interna<;ao hospitalar, terao cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as 

primeiras 12 (doze) boras de atendimento.
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7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS nao sera permitida a 
suspensao do atendimento ao beneficiario ou a neqativa de cobertura assistencial ou a 
exclusao do beneficiario do piano em razao da preexistencia investiqada.

8.1. Estao cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e de 
internaqao para casos de urgencia e emergencia que implicarem em risco imediato de vida ou 
de lesoes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente 
Contrato, e nos termos da Lei 9.656/98, por emergencia, todos aqueles casos que implicarem 
risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o beneficiario paciente, caracterizado por 
declaracjao do medico assistente; e por urgencia, todos aqueles casos resultantes de acidentes 
pessoais ou de complica<;6es no processo gestacional.
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7.9. Caso o beneficiario nao concorde com a alega<;ao de que omitiu a informacjao na 
declaraqao de saude sobre a existencia de doenqa ou lesao preexistente, devera responder a 
notificacao da CONTRATADA no prazo de ate 10 dias, contados do recebimento da notificaqao, 
para que, se for ofertada e nao aceita a contrataqao de Cobertura Parcial Temporaria, a 
CONTRATADA possa encaminhar toda documenta<;ao a ANS que fara o julgamento 
administrativo da procedencia da alega<;ao.

8.5. Os casos de emergencia, ocorridos durante o periodo de carencia para internaqao 
hospitalar ou durante a Cobertura Parcial Temporaria para Doen<;as e Lesoes Preexistentes, 
terao cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) boras de 

atendimento.

7.11. Sendojulgada procedente a alega<;ao da CONTRATADA, o beneficiario sera excluido do 
piano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo pagamento das 
despesas efetuadas com a assistencia medico-hospitalar prestada e que tenha rela<;ao com a 
doen<;a ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunica^ao realizada pela 

CONTRATADA.
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CLAUSULA NONA

Da Cobcrtura Para A Remocjao Terrestre Interhospitalar

1
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8.7. Nas hipoteses de atendimento de emergencia ou de complicacjoes no processo 
gestacional durante o periodo de carencia para internagao hospitalar, transcorridas as 12 (doze) 
primeiras boras de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou antes desse periodo, houver 
a necessidade de interna<;ao a responsabilidade financeira passara a ser da CONTRATANTE, 
e/ou do BENEFICIARIO TITULAR, se nao houver a transferencia para o SUS.

9.1. Esta assegurada a cobertura da remocjao do paciente, comprovadamente necessaria, para 
outro estabelecimento hospitalar ou para o SUS, dentro dos limites de abrangencia geografica 
previsto no presente Contrato.

9.2. Fica assegurada a remocjao em ambulancia com os recursos necessaries a garantir a 
manuten<;ao da vida, depois de realizados os atendimentos classificados como urgencia e 
emergencia, desde que caracterizado pelo medico assistente a falta de recursos oferecidos pela 
unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

9.3. Nos atendimentos de urgencia e emergencia relacionados a doen^a preexistente, 
ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que resulte na necessidade de 
realizacao de eventos cirurgicos, utilizaqao de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de 
alta complexidade, ou nos casos de complicates no processo gestacional ou de atendimento 
de emergencia ocorridos durante o prazo de carencia para internaqao hospitalar, ultrapassada 
as 12 horas de atendimento ambulatorial, ou antes desse periodo houver a necessidade de 
internaejao o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da CONTRATADA, a remo^ao para 
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS.

8.6. Em havendo acordo de cobertura parcial temporaria para doen^a e lesbes preexistentes 
transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou 
antes desse periodo, houver a necessidade de utilizaejao de leitos de alta tecnologia, realiza<;ao 
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirurgicos, a responsabilidade 
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.
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9.4. Quando nao possa haver remoqao por risco de vida do beneficiario-paciente, a 
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade 
financeira da continuidade da assistencia, desobrigando-se assim, a CONTRATADA, desse onus 

financeiro.

9.5. Na remo<;ao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos 
necessarios a garantir a manutengao da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o 
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

05
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9.6. Caso o beneficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, mediante 
urn termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade diferente, a 
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade medica, assim como da 

responsabilidade financeira da remogao.
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CLAUSULA DECIMA

Do Direito ao Reembolso Nos Casos de Urgencia e Emergencia

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exdusoes de Cobertura

10.3.0 direito ao reembolso fica vinculado ao prazo de 12 meses contados da data do 
atendimento.

10.4. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo reembolso de despesas extraordinarias do 

beneficiario.
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I) TRATAMENTO CUNICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE QUE:

1.1) emprega medicamentos, produtos para a saude ou tecnicas nao registradas / 
nao regularizados no pais;

1.2) e considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - OEM ou pelo 
Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

* bap«

10.3.1. O beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado nao podera mais faze 

Io.

lO.I.Quando da impossibilidade de utilizaqao pelos beneficiarios inscritos no presente Plano, 
dos servi<;os credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de abrangencia do 
piano, para os atendimentos de urgencia e de emergencia, a CONTRATADA procedera ao 
reembolso das despesas experimentadas pelo beneficiario e/ou pelo seu dependente, 
devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a Tabela de Reembolso do piano, 
parte integrante do contrato, que nao podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada 
da CONTRATADA.

■... .... r i i|y
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10.2.0 reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo 
maximo de trinta (30) dias apos a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da seguinte 
documenta<;ao:

a) via original do documento comprobatorio do pagamento das despesas ao 
profissional e/ou institui^ao nao credenciada pela CONTRATADA (Recibos e/ou 
Notas Fiscais);

b) relatbrio do medico assistente, indicando a data do atendimento, a patologia e o 
procedimento adotado;

c) declaraqao do medico assistente especificando a razao da emergencia;

d) recibo ou nota fiscal de honorarios dos medicos assistentes, auxiliares e outros, 
discriminando os servigos executados.

11.1. NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obriga<;ao da CONTRATADA de 
cobriros procedimentos relatives a:
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1.3) nao possui as indicates descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso 
off - label);

II) PROCEDIMENTOS CUNICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM 
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, ou seja, aqueles que nao 
visam a restauraqao parcial ou total da funqao de orgao ou parte do corpo 
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congenita;

III) INSEMINA(;AO ARTIFICIAL, entendida como tecnica de reprodu<;ao assistida 
que inclui a manipulaqao de oocitos e esperma para alcangar a fertilizaqao, por 
meio de inje<;des de esperma intracitoplasmaticas, transferencia intrafalopiana 
de gameta, doaqao de oocitos, induqao da ovulaqao, concepc;ao postuma, 
recuperaqao espermatica ou transferencia intratubaria do zigoto, entre outras 
tecnicas;

IV) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM 
FINALIDADE ESTETICA, assim como em spas, clinicas de repouso e estancias 
hidrominerais;

V) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE 
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, isto e, aqueles produzidos fora do 
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados 
nacionalizados, quando existir similar nacional com especifica<;des semelhantes;

VI) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto 
e, prescritos pelo medico assistente para administra<;ao em ambiente externo 
ao de unidade de saude, com exceqao dos medicamentos antineoplasicos orais 
constantes do Rol de Procedimentos da ANS;

VII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNA^AO 
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS 
PELA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORA^AO DE TECNOLOGIAS DO 
MINISTERS DA SAUDE - CONITEC;

VIII) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS 
AO ATO CIRURGICO;

VIII.I) Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou 
transitorio que substitua total ou parcialmente urn membro, orgao ou tecido e, 
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as 
funqoes de urn membro, orgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os 
materiais cuja coloca<;ao ou remoqao nao requeiram a realiza<;ao de ato 

cirurgico;

IX) TRATAMENTOS ILICITOS OU ANTIETICOS, ASSIM DEFINIDOS SOB 0 ASPECTO 
MEDICO, OU NAO RECONHECIDOS PELAS AUTORIDADES COMPETENTES;

X) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOCJOES INTERNAS, QUANDO 
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

XI) TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS 
TRANSPLANTES AUTOLOGOS E ALOGENICOS LISTADOS ROL DE 
PROCEDIMENTOS DA ANS VIGENTE A EPOCA;
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Dos Prazos de Carencia

12.1.Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, os 
beneficiarios deverao observar os seguintes prazos de carencias:
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XII) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAQDES DOMICILIARES, INCLUSIVE 
HOME CARE;

XIII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENT© DE MANUTENQAO PARA PACIENTES 
TRANSPLANTADOS;

XIV) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS;

XV) ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNALS;

XVI) DESPESAS EXTRAORDINARIAS DO BENEFICIARIO OU ACOMPANHANTE, TAIS 
COMO, TV, FRIGOBAR, LIGAQDES TELEFONICAS, INTERNET, ENFERMAGEM 
PARTICULAR, ESTACIONAMENTO, MATERIAIS DE PERFUMARIA, DENTRE 
OUTRAS;

XVII) PROCEDIMENTOS RELACIONADOS NAS NORMAS REGULAMENTADORAS 
DE SEGURANQX E SAUDE DO TRABALHO NR-07 DO MINISTERIO DO 
TRABALHO;

XVIII) REMOQAO POR VIA AEREA;

XIX) IMUNIZA(^OES E VAGINAS;

XX) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS 
EM SAUPE viqente a eooca do evento, editado pela Agenda Nacional de Saude 
Suplementar- ANS.

a) 24 (vinte e quatro) boras: garantia de cobertura para atendimentos decorrentes 
de aci-dentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigencia do 
Contrato, sendo que as demais condi<;6es de atendimento para 
urgencia/emergencia estao detalhadas na clau-sula de Urgencia/ Emergencia, 
em conformidade com a Consu 13/98;

b) 30 (trinta) dias: para a cobertura de consultas medicas e exames laboratoriais 
simples (exceto Imunolbgicos, Hormonais e PAC), Raio-X simples (Radiografia 
nao contrastada) e Eletrocardiograma (ECg);

c) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:

c.1. exames Cardiolbgicos simples como: Teste Ergometrico, Holter,

Ecocardiograma (exceto PAC);

c.2. exames Oftalmolbgicos simples como: Curva tensional, Tonometria, 

Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);

c.3. exames de Otorrino simples como: Audiometria e Impedanciometria, 

Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC);

Rua das Hortensias, N° 668,6° Andar - Pituba
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

»■

12.1.1. As partes poderao pactuar a reduqao dos prazos de carencia previstos no item 12.1. 

por meio de aditamento contratual.

12.2. O inicio da contagem do prazo de carencia comeqa 
beneficiario titular ou dependente no piano.

12.4. Para as inclusoes formalizadas fora do prazo previsto no subitem anterior, ou ainda que 
dentro do prazo, porem, com numero total de beneficiarios inferior a 30, os beneficiaries 
deverao cumprir integralmente os prazos de carencia previstos na presente Clausula.

©planobrasilsaude
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13.1. A CONTRATADA colocara a disposiqao dos beneficiarios de seu Plano de Saude, para a 
garantia da cobertura da assistencia ora CONTRATADA, os centres medicos ambulatoriais, 
services auxiliares de diagnosticos, e os hospitals da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA da 
CONTRATADA, constantes do "Guia Medico" localizado no Portal Corporative 
(www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, bem como, relacionados na Clausula 17 do 

presente Contrato.

13.1.1. A rede PREFERENCIAL consiste nos profissionais de saude e estabelecimentos de 
services de saude indicados expressamente no "Guia Medico" localizado no Portal Corporative 
da CONTRATADA (www.planobrasilsaude.com.br), devendo o beneficiario, para ter direito a 
todo e qualquer atendimento abrangido no presente contrato, OBRIGATORIAMENTE, entrar 
em contato com a Central de Atendimento, no telefone 0800 971 9777. Apos o atendimento 
por meio do Call Center do Plano de Saude, o beneficiario, se o caso, sera direcionado para a 
Clinica de Atentjao Primaria a Saude (APS) ou se tratando de urgencia/emergencia ao Pronto 
Atendimento da rede credenciada.

a partir da data da indusao do

c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);

c.5. exames de Ultrassonografia (exceto endoscbpicos ou PAC);

c.6. sessdes multidisciplinares (como psicoterapia, fonoaudiologia, 
fisioterapia e nutricionista e terapia ocupacional);

c.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

12.3. Nao havera a exiqencia dos prazos de carencias se quando da indusao do beneficiario 
no contrato houver numero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o beneficiario 
formalize o pedido de ingresso em ate 30 dias da celebra^ao do contrato coletivo ou de sua 

vincula<;ao na CONTRATANTE.

Rua das HortSnsIds, MM68,6° Andar - Pituba
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13.1.2. A CLINICA DE ATEN^AO PRIMARIA A SAUDE (APS), iocalizada a Rua das Hortensias, 
n°668, Terreo, Salvador - BA, CEP 41810-010, com numero de telefone 71 8428-8025, prestara 
o atendimento ao beneficiario atraves de teleconsulta, convocar o beneficiario para 
atendimento presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede

planobrasilsaude.com.br
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credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situa<;ao de urgencia, emergencia e 
interna^ao. A teleconsulta sera disponibilizada enquanto permitida por Lei e pelo Conselho de 
Classe. Caso haja qualquer impedimento legal, as consultas serao realizadas apenas na 
modalidade presencial.

13.1.3. A rede CREDENCIADA consiste nos demals profissionais de saude e estabelecimentos 
de servi<;os de saude referenciados pela CONTRATADA e indicados no "Guia Medico" 
localizados no Portal Corporative (www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, onde o 
encaminhamento devera se dar por meio do atendimento prestado atraves do telefone 0800 
971 9777, ou, atraves da Clinica de Atencjao Primaria a Saude (APS), com enderepo e telefone 

constante do item 13.1.2. acima.

©planobrasilsaude
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13.3. A CONTRATADA podera proceder a substituiejao de urn ou de todos os hospitals e demais 
servipos referenciados, constantes da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA desde que por 
outro equivalente.

13.5. A CONTRATADA podera, tambem, para fins de redimensionamento de sua rede 
assistencial, nos termos da Lei n° 9.656/98, mediante autorizaejao da ANS, proceder a redupao 
da quantidade de hospitals ou serviqos de saude referenciados.

13.8. Em caso de substituiejao de estabelecimento hospitalar em razao de cometimento de 
infrapao, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de interna<;ao, a CONTRATADA 
responsabilizar-se-a pela transferencia imediata do paciente-beneficiario hospitalizado para 
outro estabelecimento equivalente, sem qualquer onus adicional.

13.4. Quando houver substitute de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciencia 
escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiaries do piano, com antecedencia 

minima de 30 dias.

Rua das Hort&nsias, N° 668. 6® Andar - Pltuba

13.7. Caso ocorra a substitute de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de 
quaisquer dos beneficiaries regularmente inscritos no presente contrato, o mesmo 
permanecera ate a resolu^ao necessaria conforme cobertura assistencial CONTRATADA, sendo 
certo que as despesas ate entao apuradas correrao por conta da CONTRATADA.

13.1.4. A utiliza<;ao dos profissionais de saude e estabelecimento de serviejos de saude 
constantes da REDE CREDENCIADA do piano devera respeitar as regras de acesso e porta de 
entrada previstas no presente Contrato.

13.6. Em ocorrendo as substituitjoes das entidades hospitalares, os beneficiaries terao o direito 
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de 
servigos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a 
obrigaijao de efetuar qualquer indenizapao pela substitute havida.

13.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu Portal Corporative 
(www.planobrasilsaude.com.br) a relate dos profissionais e estabelecimentos de servigos 
vinculados ao piano, para a consulta aos beneficiaries do piano.

I I i '
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartao de Identifica^ao do Beneficiario

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Das Regras de Acesso a Rede e de Utiliza<;ao dos Services

15.5. As regras de porta de entrada e de acesso aos servipos especificadas nos itens anteriores 
sao aplicaveis para as consultas medicas ELETIVAS.

©planobrasilsaude jgy 
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14.3. Eventual dificuldade de acesso ao Cartao de Identificapao Virtual deve ser prontamente 
informada a CONTRATADA, que providenciara a sua remessa, preferencialmente por e-mail, ou 
por qualquer outro meio eletronico, ao beneficiario.

15.4.0 atendimento medico realizado por meio de telemedicina, devidamente autorizado pelo 
Conselho Federal de Medicina, e caracterizado como garantia de atendimento, com a 
utiliza<;ao, pelo beneficiario, da rede assistencial da Operadora, da mesma forma que seriam 
realizadas no sistema presencial em consultorio e/ou clinica, devendo o atendimento ser 
realizado apbs o direcionamento da Clinica de Atencjao Primaria a Saude (APS), sendo 
realizadas conforme estabelece os normativos legais.

14.2. O Cartao de ldentifica<;ao Virtual, caso necessario, podera ser impresso e tera validade 
para todos os efeitos legais, desde que seja apresentado, no local de atendimento, juntamente 
com documento oficial de identifica<;ao com foto.

15.2. O beneficiario devera, OBRIGATORIAMENTE, por meio do telefone 0800 971 9777, obter 
o atendimento inicial, onde, apbs a triagem, o beneficiario sera direcionado para a Clinica de 
Aten<;ao Primaria a Saude (APS) ou nos casos de urgencia/emergencia, inclusive que 
demandem internagao, ao Pronto Atendimento da rede credenciada.

15.1. Para a utiliza^ao dos servitjos cobertos pelo presente Contrato, os beneficiarios deverao 
observar as regras de acesso e de porta de entrada conforme o disposto nas clausulas 

seguintes.

14.1. A CONTRATADA disponibilizara a CONTRATANTE, no ato da contrata<;ao do piano, para 
que esta informe os beneficiarios, a forma de acesso ao Cartao de Identificacao Virtual, cuja 
exibi<;ao sera obrigatoria sempre que os services ora contratados forem necessitados, 
juntamente com outro documento oficial de identificacao do beneficiario paciente com foto.

13.9. A CONTRATADA devera dar ciencia aos beneficiarios do piano a respeito da substitui<;ao 
dos profissionais e estabelecimentos de services de saude na forma prevista na Resoluqao 
Normativa RN 365/2014, com antecedencia minima de 30 dias.

15.3. A CLINICA DE ATEN^AO PRIMARIA A SAUDE (APS) e a responsavel por prestar o 
atendimento ao beneficiario atraves de teleconsulta, convocar o beneficiario para atendimento 
presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede credenciada.

Rua das HortSnsias,: N° 668.6° Andar - Pituba
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CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Medita

a) Cartao de ldentifica<;ao do beneficiario;

b) Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente com foto;

c) Senha ou Guia de Autorizaqao, quando for o caso.

15.7. Em que pese as a<;6es de gerenciamento do piano especificadas nesta clausula, o 
agendamento das consultas medicas e demals procedimentos sempre observarao os prazos 
de que tratam a Resolu<;ao Normativa RN 259, de 20 de junho de 2011.

15.8. Havendo a necessidade de Senha ou Guia de Autorizaqao o beneficiario devera entrar 
em contato com a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no 
"Guia Medico" e no Portal Corporative, informando o procedimento a ser solicitado e a 

hipotese diagnostica atraves do codigo CID-10.

15.9. Quando do atendimento o beneficiario devera apresentar ao profissional ou 

estabelecimento de saude os seguintes documentos:

15.10. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelas despesas extraordinarias do beneficiario, 
tais como estacionamento, frigobar, tv, produtos de higiene pessoal.

16.3. Uma vez instalada a Junta, o prazo para a realiza^ao do procedimento, ou para a 
apresenta<;ao do parecer tecnico conclusive do desempatador que indica a nao realizai;ao do

©planobrasilsaude
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15.11. A CONTRATADA se obriga a dar completa assistencia e orienta<;ao a CONTRATANTE, 
para a correta utilizaejao dos services contratados por parte dos beneficiarios.

15.6. Somente por meio do atendimento obtido atraves do 0800 971 9777, ou atraves da 
Clinica de Aten<;ao Primaria a Saude (APS) e que o beneficiario sera encaminhado, conforme o 
caso, para atendimento com medico especialista nos consultorios da Rede Credenciada ou em 
Pronto Atendimento, tambem da Rede Credenciada.

16.2. A decisao tomada pela Junta Medica devera ser acatada por todas as partes e nao sera 

passivel de recurso.

•«’ .... ,

16.1. Em caso de divergencia medica a respeito da adequate da indicate clinica do 
profissional assistente para as internaqdes clinicas ou cirurgicas, exames e procedimentos 
ambulatoriais, tratamentos complementares, a defini<;ao do impasse se dara atraves de junta 
constituida pelo profissional assistente, por profissional da CONTRATADA, e por urn terceiro 
desempatador, na forma do disposto na Resolu^ao Normativa RN 424, de 2017.

Rua. das HortSnsias,

15.12. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios sobre as 
condi<;6es de inscriqao e de utilizaejao dos serviqos ora contratados, visando prevenir erros de 

expectativa e interpreta^ao.

:,N° 668,6° Andaf-Pituba
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

Da Remunerate e das Cohdi0es de Pagamento

17.3.0 valor da remunerate contratual dos ATIVOS sera discriminado em fatura emitida 

mensalmente.

16.4. A Junta Medica podera ser instalada ainda a distancia sem a presents do paciente junto 
ao profissional nomeado.

16.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em rela(jao a 
conduta clinica, antes da realizacjao da Junta, desde que observados os prazos de garantia de 
atendimento previstos na Resolute Normativa RN 259, de 2011.

©planobrasilsaude D 
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17.2.0 valor total da fatura mensal que a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, resultara da 
multiplicato do numero dos beneficiarios ATIVOS pelo valor per capita vigente no mes 
considerado, de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario, prevista no item 18.7 do 
presente instrumento e/ou constante da proposta de adesao.

17.4.A CONTRATANTE e. isoladamente, responsavel pelo pagamento da mensalidade tanto do 
beneficiario titular quanto do beneficiario dependente. No entanto, a mensalidade relativa tao 
somente aos beneficiarios dependentes sera descontada da folha de pagamento do respective 

beneficiario titular.

16.6. No caso de prescrito de orteses e proteses e Materials Especiais - OPME, cabera ao 
profissional assistente justificar clinicamente a sua indicato e oferecer pelo menos 03 (tres) 
marcas de produtos de fabricantes diferentes dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA.

17.2.2. Nao podera haver distinejao quanto ao valor da contraprestato pecuniaria entre os 
beneficiarios que vierem a ser incluidos no contrato e aqueles que a este ja estejam vinculados 
conforme RN 195/2009, RN 200/2009 e RN 204/2009 e posteriores alterates nas mesmas.

procedimento, nao podera ultrapassar os prazos de garantia de atendimento de que trata a 
Resolute Normativa RN 259, de 2011.

17.2.1. Quando for adotado o criterio de pre<;o unico (sem faixa etaria) para os BENEFICIARIOS 
ATIVOS da CONTRATANTE, a metodologia utilizada para a fixate do referido valor sera 
prevista em documento anexo ao presente Contrato.

16.7. A Junta a respeito da prescrito de orteses, proteses e materiais especiais OPME, sera 
obrigatoriamente instaurada quando o profissional assistente nao indicar as 3 marcas de 
produtos de fabricantes diferentes, ou quando a CONTRATADA discordar das marcas 

indicadas.

17.1.0s valores das MENSALIDADES per capita serao cobrados mediante sistema de pre- 
pagamento, e o seu valor pre-estabelecido constara de documento em anexo ao presente 
Contrato, o qual, assinado pelas partes, deve ser considerado como parte inteqrante do 

presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA

Dos Reajustes

I

17.5. A data para pagamento das faturas sera escolhida atraves de documento anexo ao 
presente instrumento.

17.6.Em caso de atraso na liquida<;ao, a CONTRATANTE devera pagar uma multa moratoria de 
2% (dois por cento) do debito em aberto, acrescido o principal e mais corretjao apurada pelo 
indice Geral de Pre<;o ao Mercado - IGPM, ou outro indice que venha a substitui-los e juros 
moratorios de 1% (um por cento) ao mes, calculados dia a dia.

17.7.No ato da assinatura deste Contrato, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA uma taxa 
de implantacjao, cujo valor sera estabelecido em documento anexo ao presente.

18.5.Alem e independente da modalidade de reajuste financeiro estipulado no subitem 
anterior, fica pactuado que as MENSALIDADES do piano dos beneficiarios ATIVOS, e da Tabela

©planobrasilsaude [Gj] 
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18.2. Entretanto, em havendo permissive legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se dara 
com a menor periodicidade legalmente permitida.

18.4.Sera utilizado para o reajuste das MENSALIDADES dos beneficiarios ATIVOS, a varia^ao 
do indice IGPM, ou, na impossibilidade de utilizapao do indice mencionado, um outro indice 
que o substitua, na menor periodicidade autorizada pela legislate vigente, ou determinada 

pelo orgao federal competente.

a) Atendimentos em carater de urgencia/emergencia: 20% (vinte por cento), 
exceto internaqao;

18.1.0s reajustes financeiros e tecnicos das MENSALIDADES dos ATIVOS, serao efetivados nos 
termos da Lei n° 8.880/94, e legislate subsequente, anualmente, na data de aniversario do 

contrato, independentemente da data da inclusao do beneficiario no piano.

......
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18.3. Os criterios de aplica<;ao de reajuste estabelecidos na presente Clausula, foram fixados 
de acordo com a caracteristica do piano coletivo empresarial para ATIVOS.

■ ®

17.9. Em aten<;ao ao que dispoe o Regulamento de Compras e Contrata<;6es da 
CONTRATANTE, aprovado pelo Estado de Goias, a CONTRATADA compromete-se a emitir o 
faturamento, ou congeneres, constando expressamente o numero do contrato de gestao, 
disposto no item 23.6 deste contrato.

17.8. Para o atendimento na rede propria ou credenciada pela CONTRATADA, fora da Clinica 
de Aten^ao Primaria a Saiide (APS) os beneficiarios inscritos no presente Contrato deverao 
pagar diretamente a CONTRATADA, o percentual 20% (vinte por cento) a titulo de 

coparticipa<;ao financeira:

17.7.No
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18.5.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R = (S/Sm) - 1 x 100

Percentual de AcrescimoFaixa EtariaN°
00-181

2

3
4

5

39-436

7

CLAUSULA DECIMA NONA

■ -

19-23

24-28

29-33
34-38

Do Agrupamento de Contratos de Que Trata a RN 309/2012 Regras de Reajuste Para 
Contratos Com Ate 30 Beneficiarios

18.6.0s reajustes financeiros e tecnicos aplicados serao comunicados a ANS, anualmente, na 
data do aniversario do contrato conforme disposer a Resolu<;ao Normativa editada pela ANS 
vigente a epoca.

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

©planobrasilsaude
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18.7. Caso a MENSALIDADE dos ATIVOS for estabelecida por Faixa Etaria na forma do presente 
Contrato, em havendo deslocamento de uma faixa para outra, a MENSALIDADE sera reajustada 
no mes subsequente ao da ocorrencia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se 
acrescentarao sobre o valor da ultima MENSALIDADE, observadas a seguintes condi<;6es, 

conforme art. 3°, incisos I e II da RN 63/03:

44-48

49-53

54-58
59 ou mais

18.8.Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 nao podera ser superior a seis (6) 
vezes o valor da faixa 1, e que a varia<;ao acumulada entre a faixa 7 e a faixa 10, nao podera ser 
superior a varia<;ao acumulada entre a faixa 1 e a faixa 7.

8
T
io

Aplicaqao 

NAO TEM

Ao completar 19 anos 

Ao completar 24 anos 

Ao completar 29 anos 

Ao completar 34 anos 

Ao completar 39 anos 

Ao completar 44 anos 

Ao completar 49 anos 

Ao completar 54 anos 

Ao completar 59 anos

x.x.x 
32,30% 
14,20% 
11,70% 
5.31% 
12,39% 
22,50% 
39,00% 
35,00%
30,00%

de Pre<;o para novas inclusoes de ativos, sofrerao reajustes sempre que a sinistralidade 
ultrapassar o percentual de 65% (sessenta e cinco por cento) da receita, sendo certo que a 
revisao desses valores sera efetuada pelo recalculo tecnico das MENSALIDADES, considerando 
o total das receitas e despesas verificadas nos ultimos 12 (doze) meses imediatamente 
anteriores ao do recalculo.

Rua das HortSnsias, N° 668,6° Andar - Pituba : ■ eir
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19.1. Para fins do disposto na Resolu<;ao Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam 
estabelecidas as seguintes defini<;6es:

19.3. Se anualmente no mes do aniversario do contrato, o niimero de beneficiarios apurados 
for superior ao numero de 30 (trinta), as regras para a aplica<;ao de reajuste financeiro e por 
sinistralidade deverao observar o disposto nas Clausulas Decima Oitava e Decima Nona deste 

contrato.

19.4. Para fins de apuraqao do numero de beneficiarios, serao considerados todos os 
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica CONTRATANTE, ainda que vinculados a 
outros pianos contratados.

19.6. Ficarao disponiveis, no sitio eletronico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser 
aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberao o reajuste, com o cbdigo 
informado no sistema RPC, e seus respectivos pianos, com numero de registro na ANS.

na data de sua assinatura e, 
inferior a 30 (trinta) beneficiarios,

19.2. Os contratos de pianos coletivos que possuirem 
posteriormente, no mes do aniversario, o numero igual ou 
deverao seguir para fins de aplicaqao de reajustes financeiro e por sinistralidade, as regras 
definidas para o agrupamento de contrato de que trata esta clausula, conforme determina a 
Resolu<;ao Normativa RN 309/2012.

sias.Na668,6°Andar-Pituba

19.5. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura ou no mes de seu aniversario, 
ser-lhe-a aplicado o reajuste conforme o agrupamento de contratos no seu aniversario 
subsequente.

a) AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: e a medida que tern por finalidade promover 
a distribuiqao, para todo urn grupo determinado de contratos coletivos, do risco 
inerente a opera<;ao de cada um deles;

b) CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: e o contrato que Integra o 
agrupamento de contratos, por confer, na data de apura<;ao da quantidade de 
beneficiarios, menos de 30 (trinta) beneficiarios;

c) PERIODO DE APURAGAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: e o periodo 
definido pela operadora de pianos de saude em que sao identificados os 
contratos que serao agregados ao agrupamento de acordo com a quantidade 
de beneficiarios, que deve ser apurada no mes do aniversario do contrato;

d) PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE: e o periodo definido pela operadora de 
pianos de saude em que o reajuste do agrupamento de contratos e calculado, 
devendo ser posterior ao firn do periodo de apura<;ao da quantidade de 
beneficiarios e anterior a data de divulga<;ao do percentual de reajuste;

e) PERIODO DE APLICAGAO DO REAJUSTE: e o periodo compreendido entre maio 
e abril em que e aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao 
agrupamento.
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R = (S/Sm) - 1 X 100

razao de migra<;ao e
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19.8. Caso seja verificado o desequilibrio econdmico-atuarial da carteira de pianos coletivos 
da CONTRATADA com ate 30 beneficiaries, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir:

19.12. Os reajustes efetuados serao comunicados a Agencia Nacional de Saiide Suplementar 
(ANS), conforme determinado pela legislaqao em vigor.

a) nos termos da legislacjao vigente, o valor das mensalidades, da coparticipacjao 
financeira e franquia, e da tabela de preejos para novas inclusoes serao 
reajustados anualmente, de acordo com a variaqio do indice IGPM que na 
hipbtese de descontinuidade, sera estipulado novo indice mediante 
instrumento especifico. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos 
entre o mes de Maio e Abril subsequente.

Onde: S - Sinistralidade apurada no periodo
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato

c) Na hipbtese de se constatar a necessidade de aplicaijao do reajuste por 
sinistralidade, previsto nesta Clausula, este devera ser procedido de forma 
complementar ao reajuste financeiro e na mesma data, de forma a garantir a 
anualidade dos reajustes.

-
a!
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a) o desequilibrio e constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira 
ultrapassar o indice de 65% (Sm), cuja base e a propor^ao entre as despesas 
assistenciais e as receitas diretas do piano, apuradas no periodo de 12 meses 
consecutivos entre o mes de Maio e Abril subsequente;

b) neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte 
formula:

19.10. Nao podera haver aplica<;ao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um 

mesmo piano em um determinado contrato.

19.9. Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas 
contraprestatjbes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigencia do 
presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.
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19.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, 
ressalvadas as variagbes do valor da contrapresta<;ao pecuniaria em 
adaptagao do contrato a Lei 9656/98.

19.7. O criterio para o reajuste financeiro anual da contrapresta<;ao pecuniaria, da 
coparticipa<;ao e franquia e da tabela de vendas para novas adesbes do contrato agregado ao 
agrupamento observara o seguinte:
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CLAUSULA VIGESIMA

Do Plano De Continuidade Do Demitido Sem Justa Causa E Do Aposentado

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigencia E Da Renova^ao Do Presente Contrato

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

%

21.2. A prorroga(;ao contratual ocorrera obrigatoriamente porTermo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

©planobrasilsaude (D
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21.1. O presente Contrato vigorara pelo periodo minimo de 12 meses, contados a partir da 
assinatura do presente contrato, admitindo-se a prorroga<;ao a criterio das partes.

see:: '
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22.3. Em caso de atraso no pagamento das FATURAS por periodo superior a 10 dias, a 
CONTRATADA podera, a seu exclusive criterio, suspender o atendimento aos beneficiaries 
ATIVOS da CONTRATANTE, independentemente de previo aviso ou notifica<;ao judicial ou 

extrajudicial.

22.3.1. Caso haja o atendimento a beneficiarios durante o periodo de suspensao do 
atendimento, a responsabilidade integral pelo pagamento das despesas correra por conta da 

CONTRATANTE.

As mensalidades serao custeadas integralmente pela pessoa jun'dica CONTRATANTE, nao 
sendo considerada contribuicjao a coparticipa<;ao do Beneficiario, unica e exclusivamente em 
procedimentos, como fator de moderate, na utilizagao dos services de assistencia medica 
e/ou hospitalar, nao gerando, por conseguinte, direito a permanencia no piano como 
demitido, exonerado ou aposentado, nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98 e 
do disposto na Resolu^ao Normativa n° 279/2011.

22.2.0 presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, tambem pelo cometimento 
de falta grave por quaisquer das partes, considerando falta grave, para fins e efeitos do 
presente contrato, o descumprimento de quaisquer das clausulas, ou atraso por mais de 30 
dias no pagamento das FATURAS, a decreta^ao de falencia, liquidate extrajudicial, insolvencia, 

concordata ou recupera<;ao judicial.

22.1. O presente contrato podera ser rescindido imotivadamente, isento do pagamento de 
multa, somente apos 12 meses de vigencia inicial, por qualquer das partes, mediante aviso 
previo, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedencia.

-I

x ; : . .
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

Das Dispositjoes Gerais

aae

22.4. Regularizado o pagamento das faturas por parte da CONTRATANTE, o atendimento aos 
beneficiarios sera restabelecido imediatamente.

22.5. Em caso de rescisao ou cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera 
oferecer aos beneficiarios ATIVOS inscritos, a possibilidade de migrar para um piano individual 
ou familiar, sem a necessidade do cumprimento de novas carencias, na forma como prevista 
na Resolu<;ao CONSU n° 19/99.

23.2. Modificatjoes das clausulas deste contrato serao aceitas nos casos admitidos pela Lei e 
Normativas editadas pela Agencia Nacional de Saude Suplementar.

23.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolu^ao RDC n.° 64, de 10 de abril de 2.001, 
da Agencia Nacional de Saude Suplementar, e suas posteriores atualizacjoes, as partes 
CONTRATANTEs se comprometem a agir de acordo com os principios eticos, estabelecidos na 
Resolu<;ao CFM n° 1.246/88, de 08 de Janeiro de 1988, principalmente no que se refere ao sigilo 
medico.

©planobrasilsaude 
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23.1. A CONTRATADA nao se responsabilizara por qualquer procedimento do beneficiario que 
contrarie as normas e rotinas contidas neste Contrato, e em correspondencia posterior 
complementar expressamente assinada entre a CONTRATANTE e CONTRATADA.

23.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serao resolvidos de comum acordo 
entre as CONTRATANTEs.

23.7. A presente contratacjao se realizou por meio do processo seletivo n° 002/2022-IGH-GO, 
tendo a CONTRATADA oferecido unica e melhor proposta.

23.6. A CONTRATADA declara ter conhecimento que a CONTRATANTE tern firmado, mediante 
contrato de gestao n° 096/2016, junto a Secretaria do Estado de Goias, e se figura gestora de 
saude da unidade HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiania, e necessita do 
presente objeto contratual, com vistas a preserva<;ao da qualidade no atendimento prestado 

aos pacientes;

23.5. A CONTRATADA nao se responsabiliza por quaisquer informa<;6es ou promessas que nao 
esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informa<;des, promessas, promocbes 
ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os beneficiarios e que nao sejam 
aqueles previstos neste contrato, exceto se previamente aprovados por escrito pela 

CONTRATADA.

-
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22.6. A garantia de que trata o item anterior estara condicionada a manuten^ao pela 
CONTRATADA de um piano individual/familiar registrado na ANS.

MP'
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequate A Lei Geral De Prote^ao De Dados

24.1. As partes declaram que estao cientes e adequadas as exigencias da Lei n° 13.709/2018, 
a "Lei Geral de Protecjao de Dados" (LGPD), especialmente quanto a direitos e obriga<;oes 
conforme abaixo descrito.

24.4. Ainda consoante a LGDP, o tratamento destes dados pessoais, sensiveis ou nao, sera toda 
opera<;ao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produ<;ao, recep<;ao, 
classificagao, utiliza<;ao, acesso, reprodugao, transmissao, distribuigao, processamento, 
arquivamento, armazenamento, elimina<;ao, avalia<;ao ou controle da informaqao, modifica<;ao, 
comunicaqao, transferencia, difusao ou extra<;ao.

©planobrasilsaude
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24.3. Conforme a LGPD, dados pessoais sao quaisquer informatjoes relacionadas a pessoa 
natural identificada ou identificavel. Ja dados pessoais sensiveis sao dados sobre origem racial 
ou etnica, convic<;ao religiosa, opiniao politica, filia^ao a sindicato ou a organizaijao de carater 
religiose, filosofico ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genetico ou 
biometrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

24.8. Quando solicitado, a CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE todas as informa<;6es 
necessarias para comprovar a conformidade com as obriga<;oes previstas neste Contrato.

24.7. Caso a CONTRATADA considere que nao possui informa<;6es suficientes para o 
tratamento dos dados pessoais de acordo com o Contrato ou que uma instru<;ao 
da CONTRANTANTE node infringir a LGPD ou outras leis relacionadas a prote<;ao de dados, 
o(a) CONTRATADO(A) prontamente notificara a CONTRATANTE e aguardara novas instruejoes.

24.9. Se os dados pessoais vierem a ser transferidos para uma subCONTRATADO(A) localizada 
em um pais fora do Brasil e/ou da UE/EEE, a CONTRATADA assegurara que as devidas Clausulas 
Contratuais-Padrao fa<;am parte do contrato celebrado com a subCONTRATADO(A) ou

24.6. A CONTRATADA compromete-se a nao utilizer os dados fornecidos 
pela CONTRATANTE para qualquer outro propdsito que nao o cumprimento do objeto deste 
Contrato, assim como jamais colocara, por seus atos ou por sua omissao, a CONTRATANTE em 
situa<;ao de viola<;ao das leis de prote<;ao de dados.

24.2. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os servi<;os previstos neste Contrato de 
Presta<;ao de Serviqos medicos e/ou odontologicos com aten<;ao as regras de protec;ao de 
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade legitima, 
adequate do tratamento a finalidade, transparencia, livre acesso, seguran§a, preven<;ao e nao 
discrimina<;ao no tratamento dos dados.
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24.5. A CONTRATADA somente podera realizar o tratamento dos dados que lhe forem 
repassados pela CONTRATANTE conforme as instru<;6es desta e nos exatos limites do 
contratado. Os dados a serem tratados estarao restritos aqueles necessaries para a presta<;ao 
dos servigos que sao objeto deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando, a nome, endere<;o, 
CPF, dados relatives a saude e perfil biomedico dos participantes e seus dependentes.
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assegurara que essa transferencia seja, de outra forma, permitida pelas leis de protecjao de 
dados.

24.12. A CONTRATADA fornecera todo o suporte necessario para a realizaqao das auditorias, 
incluindo, mas nao se limitando, permitir acesso a todas as instances relevantes.assegurar a 
disponibilidade de todo o pessoal relevante da CONTRATADA, disoonibilizar todas as 
documenta<;oes, especifica<;oes, registros e outras informa(;6es relevantes ao tratamento dos 
dados pessoais.

24.14. A CONTRATADA sera responsabiiizada perante a CONTRATANTE ouando deixar de 
observar de forma deliberada e por incapacidade tecnica os principles descritos neste 
contrato.

©planobrasilsaude
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24.11. A CONTRATANTE tera o direito de auditar o tratamento de dados pessoais, sensiveis ou 
nao, realizado pelo(a) CONTRATADO(A) com base neste Contrato, incluindo, mas nao se 
limitando, as medidas tecnicas e organizacionais implementadas pela CONTRATADA.

24.15. Se o titular dos dados, a autoridade de prote<;ao de dados ou terceiro solicitar 
informatjoes da CONTRATADA relatives ao tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao, 
a CONTRATADA submetera esse pedido a apreciaqao da CONTRATANTE. A CONTRATADA nao 
podera, sem instruejbes previas da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso 
aos dados pessoais ou a quaisquer outras informa<;bes relatives eo tretemento de dedos 
pessoeis a qualquer terceiro.

24.13. A parte que comprovadamente tiver ocasionado urn incidente de segurantja indenizara 
a Parte Inocente qualquer responsabilidade, dano, prejuizo, custo e despesas, incluindo, mas 
nao se limitando, os devidos honorarios advocaticios, as multas, penalidades ou custos 
investigativos relatives as demandas que surgirem em razao do nao cumprimento das 
obrigacbes previstas na LGPD, desde que sejam devidamente comprovados.

24.16. A CONTRATANTE, na condicjao de controladora dos dados pessoais declare que possui 
processes internos de governance, dentre os quais estao a Politica de Seguranc;a e Codigo de 
Conduta Etica, para a protec;ao destes dados. A CONTRATADA, na condicjao de operadora dos 
dados, declara que possui Politica de Segurancja da lnformac;ao, bem como que seus eventuais 
empregados, representantes e prepostos agirao de acordo com o disposto neste instrumento, 
com a LGPD e leis correlatas relativas a protec;ao de dados e com as instruc;6es transmitidas 
pela CONTRATANTE. A CONTRATADA se certificara que as pessoas capacitadas e 
devidamente autorizadas a tratar os dados pessoais assumam urn compromisso de 
confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas obrigaejbes legais de confidencialidade.

24.10. A CONTRATADA compromete-se a eliminar os dados pessoais, sensiveis ou nao, aos 
quais teve acesso em razao do contrato firmado com a CONTRATANTE assim que a finalidade 
do tratamento for alcan<;ada; os dados deixarem de ser necessaries ou pertinentes ao alcance 
da finalidade e/ou for encerrada a prestac;ao de services que serviu de objeto do Contrato 
originario firmado com a CONTRATANTE, salvo se obrigac;6es legais/regulatorias 
determinarem o contrario.

•? ■ '■< • *
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

Do Foro de Elei<;ao

I
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As partes elegem, como privilegiado, o foro da sede da CONTRATADA, qual seja, Salvador/BA, 
para dirimir qualquer diivida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.

PB Assistencia Medica Eu Ltda - PB Saude 
CNPJ n° 38.272.479/0001-98 

CONTRATADA

V ■■■" if ■■■
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24.18. Os sistemas utilizados para o tratamento de dados devem ser estruturados de forma a 
atender aos requisites de seguran<;a, aos padroes de boas praticas e de governanqa e aos 
principios gerais previstos na LGPD e as demais normas regulamentares.

24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condipao de agentes de tratamento, adotarao 
medidas de seguran<;a, tecnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos nao 
autorizados e de situaqoes acidentais ou ilicitas de destrui<;ao, perda, alteracjao, comunica<;ao 
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

i$4kfito'3e Gestao e Humaniza<;ao 
CNPJ 11.858.570/0004-86

CONTRATANTE

24.19. Na hipotese de ocorrer urn incidente de seguran(;a, a CONTRATADA informara 
a CONTRATANTE, por escrito, acerca desta, em prazo nao superior a 36 (trinta e seis) boras a 
contar do momento em que tomou ciencia do incidente. As informa(;des a serem 
disponibilizadas pela CONTRATADA incluirao: (i) quais dados foram vazados; (ii) descrigao da 
natureza da violagao dos dados pessoais, incluindo as categorias e o numero aproximado de 
titulares de dados impactados, bem como as categorias e o numero aproximado de registros 
de dados impactados; (iii) os riscos relacionados ao incidente; (iv) descri<;ao das provaveis 
consequencias ou das consequencias ja concretizadas da violatjao dos dados pessoais; e (v) 
describe das medidas adotadas ou propostas para reparar a viola<;ao dos dados pessoais e 
mitigar os possiveis efeitos adversos.

As clausulas destas Condigoes Gerais do - PB AMBULATORIAL GOIANIA foram elaboradas em 
consonancia com as disposi§6es da Resolu<;ao Normativa RN 195, de 2009, Resolu<;ao 
Normativa RN n° 259, de 2011, Resolucjao Normativa RN n° 279, de 2011, Resolutjao Normativa 
RN n° 309, de 2012, Resolugao Normativa RN n° 295, de 2012, Resolu<;ao Normativa RN n° 387, 
de 2015, Resolucjao Normativa RN n° 412, de 2016, Resolu<;ao Normativa n° 424, de 2017, 
Resolu<;ao Normativa n° 465/2021 e Anexo da Instrucjao Normativa IN n° 23, da Diretoria de 

Normas e Habilita^ao de Produtos da ANS e suas altera<;oes.

■ianfaTGO, 01 de fevereiro de 2022
>

-• J?

As partes, de comum acordo, estabelecem que a assinatura e os aceites do presente Contrato 
poderao se dar eletronicamente, por meio do sistema ClickSign, em acordo com a Lei 2200-2 

Art. 10 §2°.

Ik k
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES

PB AMBULATORIAL GOIANIA I

Faixa Etaria

R$/VIDA

90,18 x.x.x

24 a 28 anos
28 a 33 anos
34 a 38 anos
38 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

30,00%59 em diante

■i®

01 a 18 anos
19 a 23 anos 119,30

136,24
152,19
160,26
180,13
220,66
306,72
414,07
538,29

% de reajuste 
por faixa 

etaria

32,30% 
14,20% 

11,70% 
5,31% 

12,39% 
22,50%

39,00% 
35.00%

... . , ;
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HEAPA

90,18018 Anos

119,32219 a 23

414,071854 a 58

538,297Maior de 59

FAIXA ETARIA

85.795,35R$VALOR TOTAL VARIAVEL 438

©planobrasilsaude
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VALOR MENSALSOB 
DEMANDA (VARIAVEL)

HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA
N9 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
(VARIAVEL)

VALOR 
INDIVIDUAL

12.327,39
11.218,20
16.391,83
13.680,92
11.655,36

24 a 28
29 a 33
34 a 38
39 a 43
44 a 48
49 a 53

136,24
152,19
160,26
180,13
220,66
306,72

R$____
R$ 
2.624,60
R$ 

6.675,76
R$____
R$____
R$____
R$____
R$____
R$

7.453,26
R$ 

3.768,03

49
81
70
91
62
38
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PROCESSO SELETIVO N9 002/2022 - GO

1.2.

1.3.

2.2.

Comissao de
Processo Seletivo

0 Institute de Gestao e Humaniza?ao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagao de empresa 
especializada na presta^ao de services de PLANO DE SAUDE em prol do HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n9 2339196, com sede Av. 
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120; HOSPITAL DE URGENCIAS DE 
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, registrado no CNES sob o n9 5419662, com sede 
Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, 
CEP 74.949-210; MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL, registrada 
no CNES sob o n9 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goiania - GO, 
CEP 74.640-210, atualmente sob gestao do Contratante em convenio com a 
Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme especifica^bes constantes dos 
Anexos deste Edital.

1. PISPOSICOES preliminares 
1.1.

I Jr-nf I-* Institute de
I > >5 11 Gestao e 

® Humanizapao

O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e 
eventuais retifica^oes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publica^ao da homologa^ao do resultado final no sitio do 
Institute de Gestao e Humanizafao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da selegao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classifica^ao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1. Poderao participar do presente Processo Seletivo tantos quantos 

interessados que atendam a todas as condiijbes e exigencies deste Edital;
Nao sera admitida a participate de empresas, na qualidade de proponentes, 
que:
a) Estejam reunidas em consorcio e sejam controladoras, coligadas ou 

subsidiarias entre si, qualquer que seja sua forma de constitui;ao;
b) Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO N? 002/2022 - GO

3.2.

3.3.

3.4.

1

Comissao de 
Processo Seletivo

Prazo unico para apresentagao de propostas: 25 de Janeiro de 2022;
Horario: das ll:30h as 12:00h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritdrio Regional 
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n9 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias. ________________________

c) Empresa suspensa de participar em licitagoes ou impedida de contratar 
com o Estado de Goias;

d) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administrapao 
Publica, enquanto perdurarem os motives da puniqao ou ate que seja 
promovida a reabilitaqao perante a propria autoridade que aplicou a 
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperaqao judicial, concurso de 
credores, dissoluqao ou liquida^ao;

f) Empresas que nao tenham o CNAE referente aos services ofertados;
g) Empresa que esteja cumprindo pena de interdiqao temporaria de direito 

devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;
h) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrative de Defesa 

Economica (CADE), de participar de licitaqao junto a Administraqao 
Publica.

i) Sociedades cooperativas de mao de obra e/ou sociedade em conta de 
participatjao (SCP);

As etapas deste processo seletivo ocorrerao em dia unico, com a 
apresentaqao do envelope de Habilitaqao e Proposta de Preqo para os 
services;
Os Documentos de Habilita^ao e a Proposta de Preqos, deverao ser 
entregues a Comissao de Processo Seletivo, atraves de envio eletronico, pelo 
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario 
abaixo especificados.
Eventual alteraqao no cronograma sera devidamente publicada no site do 
IGH.
0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente 
do abaixo citado ensejara o nao conhecimento da proposta.

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO - SESSAO PUBLICA 
3.1.

I —Instltuto de 
l^Gestaoe 

BHumanizacao
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PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

5.2.

5.3.

5.4.

Comissao de
Processo Seletivo

4. DA IDENTIFICAGAO DAS PROPOSTAS
4.1. 0 e-mail ou envelope devera conter, alem dos dados do proponente o 

enderepamento ao Institute de Gestao e Humanizapao - IGH, da forma 
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO M2 002/2022 - GO

5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitapao compoe-se de 03 (tres) subetapas: Habilitapao 

Juridica, Qualificapao Tecnica e Regularidade Fiscal;
Para fins de Habilitapao Juridica, sera exigida a seguinte documentapao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleipao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscripao e situapao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperapao Judicial e Palencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdipao da matriz do proponente.
Para fins de Qualificapao Tecnica, sera exigida a seguinte documentapao:

a) Atestado de capacidade tecnica, fornecido por pessoa juridica de direito 
publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou 
ou executa os servipos correlates com o objeto deste edital e esta apta 
para o desempenho de atividades pertinentes e compativeis em 
caracteristicas e quantitativos com o objeto do presente processo 
seletivo;

Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentapao:
a) Prova de inscripao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, 

se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao 
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goias, e 
Municipal do domicilio ou sede do proponente;

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de 
Servipo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.

I tut 'nsWut° de
IHumanizacao
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identifica^ao da empresa

d) Prova de regularidade relativa junto a Justi^a do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em cbpias sem autenticapao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em cbpias autenticadas;

5.6. A nao apresenta^ao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresenta?ao de documentos ou certidbes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilita^ao do proponente.

Comissao de 
Processo Seletivo

6. DA PROPOSTA DE PRECO
6.1. A proposta devera ser apresentada nos termos exigidos neste Edital, 

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo nao inferior a 90 
dias contados da data de apresenta^ao, devendo ainda necessariamente:
a) Ser apresentada impressa e assinada, e se enviada por e-mail, em 

formato PDF;
b) Center todos os itens tecnicos de acordo com o Termo de Referencia 

(Anexo I), com seus respectivos pre^os globais, inclusive todas as 
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 
Processo Seletivo;

c) Conter as especificapbes tecnicas dos services e eventuais equipamentos 
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas tecnicas 
da oferta;

I |nstituto de ilGest3°e 
iHumaniza^ao

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a 
proponente, com a indicagao do:

a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
c) Enderego complete, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletrbnico.
f) Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos 

deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informapbes afins, imprescindiveis para a correta 

analise da proposta;

www4gh.org.br

www4gh.org.br
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6.3.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1.

www.igh.org.br

Apos a publicatjao de resultado no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao presente processo seletivo, sera concedido prazo de 02 
(dois) dias uteis para interpositjao de recurso escrito e encaminhado para o 
e-mail processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualifica^ao das partes e

Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este 
Edital.

Comissao de
Processo Seletivo

0 IGH publicara somente em seu website institucionaI o resultado do 
processo seletivo no link de Processes Seletivos, na aba correspondente ao 
presente processo seletivo.

I I nstituto de
g ||Gestaoe

I Humanizacao

7. DO JULGAMENTO E ANALISE
7.1.Serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os criterios de 

avalia^ao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pre?os:

a) Que nao atendam as exigencias deste Processo;
b) Que nao apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste 

Edital;
c) Com pre^os excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta 
apresentada;

7.3.Sera considerado "melhor pre$o" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execu?ao dos services ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociagao para 
obtengao de condigbes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual 
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengao de propostas substitutivas mais vantajosas importara na 
obrigatoriedade de sua apresentagao escrita e assinada pelo Proponente, nao 
cabendo qualquer direito de reclamagao as demais proponentes.

http://www.igh.org.br
mailto:processoseletivo@igh.org.br
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10. DOCONTRATO

11.2.

11.3.

11.4.

10.1. As obrigag:6es decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de prestagao de services, do qual fara 
parte, independentemente de transcriqao, do presente Edital, seus anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

10.2. Apos a homologaQao do resultado final do processo seletivo, o proponente 
vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de ate 10 (dez) dias 
uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

razbes recursais, representa;ao legal, sendo este julgado pela Comissao de 
Processo Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processes 
Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

Comissao de
Processo Seletivo

11. DISPOSI^OES GERAIS:
11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o 

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 
publica^ao no website no link de Processes Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.
E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo, 
promover diligencias com o firn de esclarecer ou complementar a instrugao 
do processo;
Na hipotese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de 
referencia e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito 
no edital, termo de referencia e anexos.
As decisbes referentes a este processo seletivo deverao ser comunicadas aos 
proponentes mediante publicagao no website no link de Processes Seletivos, 
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio 
de comunicagao que comprove o recebimento, principalmente mediante o e- 
mail informado na proposta;

11.5. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento 
contratual e a seu exclusive criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indenizagbes.

I Institutode
Gestae e 
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iwww.igh.org.br

Goias, 17 de Janeiro de 2022.
Comissao de Processo Seletivo
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH

Comissao de
Processo Seletivo

I M-of Irr lns^tu^° de 
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11.6. 0 prazo para eventual impugnapao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicatjao do edital no link de 
Processos Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

11.7. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no link de 
Processos Seletivos (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisbes, 
resultados, recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.

11.8. Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH.

http://www.igh.org.br
http://www.igh.org.br


TERMO DE REFERENCIA OU PROCESSO DE CONTRATAQAO

1 - JUSTIFICATIVA:

0 Institute de Gestao e Humanizagiao - IGH, associa^ao civil sem fins 

lucrativos, qualificada como Organizaqao Social em Saiide, torna publico a 

realizapao do processo de contratagao de piano de saude do tipo ambulatorial e 

odontolbgico neste Termo de Referencia.

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH concedera aos seus 

empregados lotados nas unidades de saiide geridas pelo Institute plane de 

saiide ambulatorial e piano odontolbgico, de forma gratuita e nao onerosa. Sao 

elas:

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL

O piano de saude e odontolbgico citados acima se aplicam tao somente 

aos empregados.

Os dependentes dos empregados poderao aderir ao piano de saiide e 

odontolbgico fornecido pelo EMPREGADOR, desde que arquem integralmente 

com os custos, mediante tabela de pregos fornecidas pelo piano, conforme 

regras de cobertura e adesao para os dependentes dispostas no item 3.3 deste 

Termo de Referencia - TR

O envio da proposta para a prestagao de servigos neste Termo de 

Referencia importara no aceite total dos termos apresentados neste Termo de 

Referencia.

A contratagao tern por objetivo oferecer aos funcionarios, e aos seus 

dependentes, condigbes de assistencia a saude, visto que e fator diferencial na 

qualidade de vida dos mesmos e que propicia a tranquilidade necessaria para o 

bom desenvolvimento das atividades laborais, o que favorece o baixo indice de 

absenteismo. Alem disso, oferecer urn piano de saude adequado que contribuira

I •nstltut0 de
Cp bh ®es^°e 

fiHumanizagao

Comissao de 
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de

2.1 - Tipo de piano: ambulatorial e odontologico;

2.3

2.4 - Estimativa de beneficiarios:

a) O niimero de beneficiarios do contrato consta do anexo I, incluindo apenas os 

empregados, uma vez que nao se pode quantificar os dependentes que 

eventualmente terao interesse em aderir ao piano, podendo ser alterado

para a prevengao de doengas atraves de um piano de cuidado integrado e 

abrangente.

2.2 - Abrangencia: atendimento ambulatorial e odontologico no municipio de 

Goiania;

a) Conjuge;

b) Companheiro (a), mediante certidao de uniao estavel;

c) Filhos (as), naturais ou adotivos com ate 18 anos incompletos;

d) Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e ate completarem 24 anos, desde que 

comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario;

d) Menor que por forga de decisao judicial, estiver na guarda ou tutela do titular.

Comissao de
Processo Seletivo

Beneficiarios e dependentes

DEPENDENTES do titular:

I Tj-if B— Institute de 
7Q n Gestae e

I Humanizagao

2 - OBJETO DE CONTRATAQAO:

0 presente Termo de Referencia tern por objeto a contratagao de piano 

saude na modalidade ambulatorial e odontologico, devidamente 

regulamentado e registrado pela ANS - Agencia Nacional de Saiide), para os 

funcionarios (e seus dependentes) do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 

lotados nas unidades sob sua gestao no estado de Goias:

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL.

consideram-se beneficiarios dos



base neste Termo de Referencia;

2.7 - Faixa etaria de distribui^ao de todos empregados:

mediante movimentapdes e alterapdes 

consequentemente, dos seus dependentes.

2.5 - Acomodapao:

Nao se aplica ao piano ambulatorial e odontologico.

Comissao de 
Processo Seletivo

IDADE
18 ANOS

IDADE 
18 ANOS

MASCULINO_______
QUANTIDADE

MNSL - Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
FEMININO________

QUANTIDADE

b) Os titulares com seus respectivos dependentes, admitidos na vigencia do 

contrato a ser firmado com base neste Termo de Referencia, ate o prazo de 30 

dias, contados da data de admissao;

c) Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condipao de inclusao em 

decorrencia de casamento, nascimento, adopao ou reconhecimento de 

paternidade, cuja comprovapao e requerimento de inclusao no piano ocorram em 

ate 30 dias do respective evento;

d) Titulares que retornarem de licenpa sem remunerapao, reintegrapao judicial e 

por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissao, retornos 

previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a 

inscripao ate 30 dias apos o retorno da licenpa/afastamento.

e) Nos casos de exclusao por solicitapao do usuario, empregado ou dependente, 

faz-se necessario permissao para movimentapao ate o dia 5 do mes para que a 

exclusao seja feita no mes subsequente

I yj-T Institute de 

iHGes^oe
■ Humanizapao

2.6 - Carencia, inclusbes e exclusbes:

Usuarios inclusos nas condipoes abaixo nao precisarao cumprir 

carencias, nem cobertura parcial temporaria:

a) Os titulares e/ou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito, 

a inclusao em ate 30 dias da data de assinatura do contrato a ser firmado com

no quadro de funcionarios e,



19 A 23 1 19 A 23 2
24 A 28 14 24 A 28 5
29 A 33 32 29 A 33 7
34 A 38 35 7
39 A 43 27 4
44 A 48 13 44 A 48 6
49 A 53 13 49 A 53 4
54 A 58 7 54 A 58 1
MAIOR DE 59 4 MAIOR DE 59 1
TOTAL 146 TOTAL 37

TOTAL DE VIDAS 183

HMI
MASCULINOFEMININO

IDADE QUANTIDADE IDADE QUANTIDADE
18 ANOS 18 ANOS
19 A 23 23 19 A 23 11
24 A 28 56 24 A 28 17
29 A 33 29 A 33103 36
34 A 38 105 34 A 38 27
39 A 43 104 39 A 43 28
44 A 48 94 44 A 48 25
49 A 53 57 49 A 53 18

32 6

16 4
TOTAL 590 TOTAL 172

TOTAL DE VIDAS 762

HEAPA
FEMININO MASCULINO

IDADE QUANTIDADE IDADE QUANTIDADE
18 ANOS 18 ANOS
19 A 23 19 19 A 23 3
24 A 28 38 24 A 28 11
29 A 33 67 29 A 33 14
34 A 38 49 34 A 38 21
39 A 43 66 39 A 43 25

44 A 4844 A 48 52 10
49 A 53 30 49 A S3 8
54 A 58 14 54 A 58 4

MAIOR DE 59 5 MAIOR DE 59 2
TOTAL 340 TOTAL 98

TOTAL DE VIDAS 438

Comissao de
Processo Seletivo

54 A 58
MAIOR DE
59

54 A 58
MAIOR DE
59

34 A 38
39 A 43
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2.10 - Sinistralidade:

*

b) O valor da coparticipa?ao caso seja necessario nao podera incidir sobre 

clinicas proprias da empresa a ser contratada.

A operadora a ser contratada devera apresentar e discutir periodicamente 

junto a contratante o relatorio de sinistralidade abordando: maiores usuarios, 

prestadores de maior incidencia e sugestao de apdes para melhorar a qualidade 

de vida de saude dos seus empregados, obtendo impactos na redupao de 

absenteismos e aumento da assiduidade, podendo, em razao do quanto acima 

exposto, ocorrer alterapao do valor do piano de saude.

2.9 - Empregados afastados:
Os empregados afastados por qualquer motive, permanecem com o 

vinculo ativo junto ao piano a ser contratado.

2.8 - Demitidos e Aposentados:
Rescindido o contrato de trabalho, cessara de imediato a cobertura do 

piano de saude ambulatorial e odontologico fornecido, tanto para o empregado, 

como para seus dependentes que forem aderidos.

2.11 - Reajuste:
Em caso de renovapao do contrato apos 12 meses, o reajuste sera 

calculado de acordo com a IPCA ((indice de Prepos ao Consumidor Amplo), 

previamente negociado e acordado entre as partes.

Comissao de 
Processo Seletivo

2.12 - Coparticipapao:
a) Na hipbtese da aplicapao da coparticipapao o valor maximo mensal a ser 

cobrado de cada beneficiario sera limitado ao valor da mensalidade, 

independentemente da quantidade de consultas realizadas, sendo o valor que 

sobejar dividido em quantas parcelas foram necessarias, obedecendo ao limite 

mensal.

I 3r-nfIfistltuto de
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<v> LIclkac - C?L amiiUdii Mb Desetc r’ 4gDiW02l, tana- 
ptotco o reaultaco de haDtit»;8o ca Torreca de s-etc 'f 328.7021 
« npc MF.NOR FRECO GLOBAL, soc o rtqne de EXECUCAO 
NOAETA na bn-- <Jb EMPREfTACA POR PRECO GLOBAL, 
pan COKTRATACAO DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA 
CONSTRUCAO OA ESCOIA MUNICIPAL PRADO. RUA RP 17 ESQ 

COM RS> 20 - APM 11 - RESIOEN Cl AL PRADO. SEN AOCR CANEDO' 
GO. ccr'o-me t*>>ptac4o da Sot-ctaio Muricp> de Educeoao e 
Cuilura. conslar.ie dcpreccsw acmnslral-.a* 1OKIM225MC71. de 
j-xroo tern a L* n" 8.86&93. LC n*. ' 242336 e drums ciwuHdes 
Jette eciwi c« aco-do ccm o A'.a ce H8hit*;4o. dipcr.Vel ro potei 
da Pro’oCura «v*w wnuccrcurodu cooavtr SanBCtx CarvsdD - GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR C ANEDO 

AVISO DE HABILITAQAO 
TOMADA DE PREQO N’ 023/2021

0 M-rkipo M Senetior CanecoGO atre-M da Cc-Msi; ftonranenU 
d» U:Ja(4a - CPL canthjca w'c Deaeio r' 4 9CMC2’. b-rar pUilc: 
o reiutedO fe FaMea;4o <a Tcrraca Pr«o n1323-2321 co tpc MENO* 
PRECO GLOBAL «t n tejr-e ce EXECUqAO INDIRETA. -a Vnu 

do EMPREITADA POR PRECO GLOBAL, para CONTRATACAO DE 
EMPRESADE ENGENHARIA PARA REFORMA DA ESCOLA MUNICIPAL 
ELIAS ROCHA RIBBRO - AV. RIO DE JANEIRO, VILA GALVAO. 

SENADOR CASEDO’OO. rcriqr-c loiola^lcds Sweara Vwippal Jo 
E e Cdtura, constant cc c-xomo adiWrKitvo r’. 34 ■ 47>2321

de awd: co-n j le. n' 8 66&'9J. LC W 12SW35 e demaa ds»jit;Cei 
deve ei'al de acordn ccm a An ce Hatlit*;Aa. Sttpcrlul no pnrtal ca 
P-etaiura «w» ienaqo'ca*»t« gogov cr Senator Caredo - GO._________
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iOlANiA - GOIAS

Caco-io co ImOven do 1* Ci-cunsc-lcao co GOuin a

GOAnia-GOIAS

EDITAL DE INTlMAqAO t NOTIFICAqAo 

(PRAZO DE 15 DIAS)
MARIA ELIAS □€ MELO, OHaal do ConMn da Rag nvo de 
ImbveK " 1’ Tnbntoratc dn Not; ’ * . - •
-roe lorros co do an. 26 da i 

eddal vem INTIMAR 
013.928.871-60, »*te"do cm bail ri«rn 
Cue, no praio de 15 (qulnzo) dial a ccnln- tta ter 
pubicagOa dosle od k’l. etoiuB 
C303Te"lo das rnpotlS-rcias 

Mo pages do inslrumento pt 
trrA-.el cor Akenagio ftdec.

PRES^ADORADE SERv CQS LTpA_______

Ccm lilcn j' • af. i W « Hi 5 666'93 a6n-c' 
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'itxladn rdix-iria do rrovel donorrniedo 
407 NO 4- PAVIMENTO DO BLOCO A 

DO CONDOMINIO SPAZIO GRAN REAL. EDIFICAOO NO 
LOTE 01-24 DA QUADRA 38 DO LOTEAMENTO PARQUE 

REAL DE GOIANIA, dosto municipia (matrlcuia ’ * ' ’ ' ” 
on Invar dn c-orttr •
(GIGAD-GO). CKPJ 

dispMlo ...
aorn tiaverj ter eleluada nosto rcqislrn silundo ra 
Avcnda Ab-ao ucurenco do Carvalho, r0 '31. Canlt:) 
Apa-ecida t» GoJra - Go-ia - Fc-ne {62) 3283-11'6 
Aparedda de GofiiMa, 04 do ixivcmu-o Ct 2C21 -Sco 

00652111017355416OWOD9 ccnsvTo am
nnp/to«tralutfcai tioo NSlxteelo632323

EDITAL DE INTIMAC*O DE ZELIA AFONSO PIRES 

FERREIRA. CPF: 809 762.506-59 • MARCOS JOSE 
FERREIRA, CPF; 252.520 03'49 

Prolocolo. 785.471 Roqunrlmonlo ->• 608'8

i CartOdo de Regisiro de Imoveie da Prlmelra Circi 
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 
W.36O.3O&D0OI-G4 com base ro 

§7’ do ft".. 26 da Loi n’ 9.514'97 A pu-gajja da 

efeliada nosto sisv^n rcgislrn siltmdr 
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.Ara - Goi‘

(GIGAD-GO) cworia.i Mucia-loial de 
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luios ccnverckiniWos e at cuttos do irtimagic Em wrtuce Co 
Cor.traio n' 844442061W6-5 regist-aco resta Servenlia. sab a 
Matncula n* 98.838 o.;e tom enmo oOjolna imOvnl utuaco R'JA 

Y-1 QUADRA 06. LOTE 04. VIVIAN PARQUE II ETAP A. 
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da -Jala aa Litrra cuWacAodc prasorie octal Cisnlircacais) 
quo o nlo cumo'rrenlo da -elerria ocngaf&o no prazo 
■st aulado garanie o dire a de corsallda^Ao ca c'oprlcdade do 

move! e-n lace da credora CAIXA ECONOM CA FEDERA. - 
{GIGAO-GOL nscriia no CNPJ n* GO.MG.WS'DOOHM • rxa 
tomros do an. 26 5 T da lei 9 514'97. E paro quo chepie m 
conredmenio dos ritetessndr ’ 1 *” ‘ ‘

nn fOT-j da io e nfixaM ra 
0090211’112927209640034 
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PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO EDITAL N. 003/2021

* SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO CO VUNlClPtO DE 
P:RES DO RICGO, EstoCo co Goa». uxra c-jbloj n oxcedqic de 
pwrogagao d» prnzepata tiierposr^aa derearso' edo’NavoC'o 
rograma - Aiexo I do Edital'. A nlcg-a dw OocumBriot orconlram- 
■vn n dispo«cAn dis nlereis&1cs na Sed'etarla ce Edixa^c nc 
site da Pre'oilira no segulnie erdoroto e'etrdnee svA>.ii'oslcnn 
go gov or e no piecar Oiioal do Mumcipio

Kam/ln Ferreira Amorim Cambrea 
SccrolanadeEdu»;ao

AVISO DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL 
N‘ 00172022

O MUNIClPlO DE PONTALINA icma publico qua. no dra 

26'01/2022 as 09.00n, sera reabzada hciia^o -ra moaahcada 
PREGAO PRESENCAL n’ 001/2022.1i(» rrenor prajo 'tern, 

objetivando d cc'tt'a’.ocPc' de emprosa especia zada para 
pmsiiigAo co tetvlgos de sogurc de vclcuo* Dortonconlcs n 
f-ota da Prelertura ce Poma na. O Edital seed ostdo gratjiia- 
rr-enle pelo s'te www.oontalina.pp.ywbr no ende-ego P-aja 
Uuslo Magolhttos. s-’r - C<ini-o: sole 'o-e ’64) 3471-'055 
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lidjcli'la, nos toimos co artlgi; 26. ca’ig-alo 7’. oa _e< n' 
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EDSON ALVES DA SILVA. CPF;
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 „ v,  ..._ so- corwlicaco a propredade
ifaucAna do nvivel denomhado CASA 03 DE FRENTE PARA 
A AVENIDA DAS ACACIAS NO CONDOMINIO BRASICON, 

EDIFICADA NO LOTE 01 DA QUADRA 10 DO 
LOTEAMENTO RESIDENCIAL BRASICON I, deals 
munlcrplo Imalricula n* 230.589) am taverda credora CAIXA 
ECONOMICA FEDERAL - {GIG AD-GO), CNPJ n° 

OT 36C aOS/COOl 04. com base no duposM -10 § ” ‘ 
Lo< n’ 3 514797. A punjagio da rnra deveti Mr 

setvipo legislrai sitjaco na Avemda Abrflc 
Carraltw n" '31 Centro. AftotodM ce Goiinln 
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2021 Sob 008521081129289'6050018 cor 

hlto /toxtrajudicial i|gp ps lx? p-otoedo 62 7 269

msctlglo 
Lovla - Oflcial

CartCrio da Rogiatro de Imdvela » V Taba'lonalo de Noto;
;rl?9o de Aparoclda de Golinla

SINDICATO OAS EMPRESAS DE SlSTfMAS ELETROniCOS DE 
SEGURANQA DO ESTADO DE 601*3 - 3IESE-GO

EDITAL
CONTRIBUIQAO SINDICAL DE 2022. DOS EMPREGADORES

Em cm>xrr>i.de can a Lei 13 4S rctc-17 a ’ecohrrww a» CmrtufAa 
Slncica de 2022. Iralz-Ja nos edigos 678 a 6*0 ca CLT, goce-a set 
cfeluisda n>« o da 31 do trjs de ;nno ro
As crmTovapSes ce rsoihiroixt da CcnlrtiUfJi Srdcal ca nrransi 
o da cwcoiiaia dos emprogadcs, p^farwon core dccumcr'cs de 
aprcsenlacAo cb-gaWW pa-a a ccrccssta pecs 6-g.lot -rmaclnrlcs. 
Ce rwjslTt o.i ds hmcisnnmerta oj rmcvatAi. • d* Nvoras *>
Ioc»otc*o. oem coma para n pamcipacic do i«racfies pubka*. 
fcmMfenlcs e oyrmta am frggaj priclcos ccrfcme os anqcs 63T 
e WScaCLT. naBe-BCos pee Refarna frabahsta

As Gu« do RoOThmoniM cue n4o CTeg*mm pen cww serfc 
nrtrngiics aos oWonmics ra sudo do Srxlxnlc, 4 Ruj d:u Bomberur 
r' 128. Od 245 Us. 12 a 15. WA-rnrt™. Goiln»6oUs. crant. 
SH«9*asg«>>comtroiil9fc'TW |(2| 3389-1212, o-dese-iolarbani 
Icmsacas lodas as r^zird^es

As cma esas ck y. 
catca' exra. farto 
cerre

ed< 
; CAiXA 
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;A0 de v Sb. pura qu? se dinja. "o 

a esle Oficio Muackt ne cd»3e de 
AvT-9 esq oom a roa C-211 N*2 322.

mteligent Pace. Tineo. Sea* 6.6 e 7 - Jaroim 
.. _—. e[6!bt)t 0 psgamenio dn dto'io 

tota putMIcado per 3 dies, Ce.nrido  
set oego -.............. • ‘ ‘
" ulUinc

Ota ettiptlntla, garanh
ipflo ae prwtad&Jc do Im&voi err favor da credpri

Angelo Barbosa Lovis Oficra Regrstradcr do Caritrio de 

Regis’.ro de Imove* ca 2‘ Citouisc-icJ: ’ 
A/rapolis-GO, am 23 dn dezembro de 202' 

cnnlnncas o»ln art 26 ' " 
1597 9 depois ce I 

pessosB 
SOARES

EDITAL DE INTIMAQAo DE GLAUCIA FRANCISCADUARTE. 

CPF 673286 34l.20.Praocclo:795.5l9ReauB'imetto re60834 
O Carlft-io de Imovelt da 1* Crcurscr-ilo de GsiAnta - 
GG1ANIA GOlAS FAZ SABER, para o&nrJa Wtal 

raspoeb^o) S.-(a; GLAUCIA FRANCISCA DUARTE. CPF: 
973 268.341-20, devsdor(a) llducianto do Imdvel allenado. 
CASA N" 43 LOCALIZADA NO COND0MlN»O RESERVA 

SAN MARINO, SITUADA NA RUA 02 E RUA 15. CHACARA 
N* 28/31, CHACARAS ANHANGUERA, GOIANIA GO 

74392125 a qual rtfto lerdo *do tyrconlrada ro enderego ce 
cobranja CASA N' 43 LCCALZ*OA NO CONDOMINIO 

RESERVA SAN MAR SO. SITUADA NA RUA 02 E RUA 15. 
CHACARA N' 28731, CHACARAS ANHANGUERA. GOcANIA 

GO 74392125 R T 32 QD 22 LT 10 CASA 01 582 SETOR 
BUENO GOIANIA GO 7421C0F0. fca per esie coital 

IN’IMADO(A) do tco- rosporlivo. O Cartano de imdveis ca 1' 
Ocurocngio do Goima - GOIANIA - GOlAS, segundo as 

airbuses confer das paio artigo 26 uurag-afoa 1* c 3' da I ci 

n' 9 514.-97, per rauvornranlo dc{a) CAIXA ECONOMiCA 
FEDERAL - (GIGAD-GO) credoGa.i fduclA-lotal do ccnUeto 

Tcbiia'ct garonldo aor abanagSo hdjaAM, na malrlc.ila n" 
336.816 cesto Oficio. com Midp dovodor ce 'esponsatilicaca 
ce V Sa. ven,no iNTIMA-LOIAi a eletuar o pagamer'.c cat 

r.-esto;C.as verodas e aa que sa vencitram ata a data do 
pagamenta os N'P* convorotonars. as penatcades e os 

. ........................ .. ................................. ’ " erca.-gM iegais, ncJusrve 
coninauipOes coroamlrrals Itnputavon 

raior corrcspordo a RS 267 275.00 I duzentoi 
v n*.l o duze.ntos e setenta e cinco teals 
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ptaritaa m dittos, ‘ ‘ .. ..........——— —-
IGIGAO-GO) come 

procedo 6 INTIMA; .   .
de 8:00 Ja ' 7:00, a eslo Onpo siluado no acada ce 

Goiis, a AvT-9, esq cor 
ve Inielrjeni Pucb. TaTeo. Salas 5.6 e 7 

iroe oeveta efeluar

EDITAL DE CONVOCAQAO
O Snd'cato dos Trabalhtsoores  err Sorvl-—•- 
Pnvada no Munclpo do Goiir a c ' 
(Aoaree-da Ce G»8nia o Senader Ct 
trabafftadores #<ri serv/pos de s-------------
c‘inKas raa^oglcas, ultwsonogrjOj, mt . 
medic/na nuclttr e radiatoraora par e/e roprr 

mblola Gtnl Ex/'tordint

Ivicas de Saude da Rnle 
C dados Circurv.'znhas 

nftdo) tonvoca /odor os 
tt/de emprugadoi da> 

toninctamagner,
-  ............ ............. —..x._ ... ."o;r»i«nfado». a
oeronr .> Atmmblola Gora) fortraordi’n*/)*. que sera 
no dla >7 do/a wo do 2022 cm pnmoira ccnvooacOo 
; As 16 30(30/008013 boras o Iri-ta n-.rulosi na sedc do 
tu t” 1.609 da Rua 233, Salty UrtvrnlMro, Gr-Anhu'Go 
rc-agftooa segi nte pauta: al Disaissfl: deicerejdo
!a contrnc'oposla para negxia^O do Teona Adova 
*- Calir.va de Trabaltxi de 202V2022, b) RauncacAo

Otnsuta indlvltlual sabre a coritntcrcpatto pura 
. c) Out-os assunios da mleresse da 

ra convocapio. a 
tocal. 8* '7:001. 
p roduzirdo-so O

rede
CNPJ 

§7' do art. 26 da 
ar afst'iaca nesle 

la Laurence de
- GoiAs - 
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Pr.f.i'ura d. PI-., do Rio

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 
EDITAL N. 003/2021 - ERRATA 04 

A SECRETARIA MUNICIPAL CE EC JCAQAa DD MLNIClPtO DE 

P RES DO RiCi'GO, Estoco cs Goes, to-na gjllkxs a axpedl^o da 
Enala r 04 pa-a weecdes na tata ce cardidatoi OESCLASSl- 
FICADOS e das motkas ce cescassfcApSo, A Itv.egra cos UMu- 
renlts sncan'/nin-SB a UsposiplD cos irtoressndis na Sicreta'o 

ee Educacio. m ute Ca Protoitura no segunte erdere^r eipir3n<o 
»e'a’.L<resdar-iy>.w tv e ro Placer Cfcial da MufOp-o

Kamyto Ferraira Amorim Cxmbrea Sccretana de Edvoayto

duze.ntos
ipa e de nbma?(1o, 
netyo) CAIXA ECONQM’CA 

•DHeranpa ae presta^lea
;Ag de V Sa para que

dn Imovo s dn 1’ CircixiscncJa ce Goinia - 
GOIAS FAZ SABER, n-int cAncla doiai 

(cspectlvol.il Sr|a). ZELIA AFONSO PIRES FERREIRA. CPF: 
609.762.506-59 • MARCOS JOSE FERREIRA, C?F 
252 520.031-49, dev«dor|a) fiducranto do ImCv.l aitonado. 
LOTE N" 04, DA QUADRA 32. $ITO A RU* $0 NO 
CONDOMINIO OAS ESMERALDAS. EM GOIANIA GO 
74355489, a qua) nia lerdo voo encottrada "o enae-eco de 
cobranta LOTE N* 04. DA QUADRA 32. SITQ A RUA 50. NO 
CQNDOVIN'.O OAS ESVERALDAS, EV GOIANIA GO 
74355469. 'cn. poi csin wiol iN'lVADO(A) do teor 
respoclivn. C Cationo Ce Imovets dn 1‘ Orcunscrijao de 
GcAnia GOiANiA - GO>AS, BegunUo as elrbujCes 

conferdas pe<o artigo 26 parigrefos '* e 3* da Lei n* 
9 514'9? pn roquorimpnlo dotal CAIXA ECONOMICA 
CEOERA. - (GlGAD-GOl. oradorjB) Fduciiro(ai ca conralo 
imobrario garsntidc oix alionapdo 'ducia-'a. r« matrlcuia n’, 
248 853 dosle Of co com seido dewadcr de rospoisabi dMe 
do v Sa venno INTIMA<O|A| a ntaiu*’ c paaamento 3as 

proslacdcs vo"cdas c as qua so voncaram ate a Sala Co 
|uroB convancion-ils a» po-ralidoces • os 

 ■ canlraluas as snearaos legais inclusive 
tor1/ bu jt'xix ctxidC'rniai. n'puti-.ois ao nndvel, 
-rasponda a RS IM 60? M ' cenlo • trmta Til a 
*B'o reus ), atom das dexpesa* dn conra-ica ■

vtinparom eli o a 
ides, stem css ercargc 

conlrlbu0e6 condc-rrilas f 

puNiC4(&> ae edita 
ccnaoldaCs a poprit 
APARTAMENTO N 4

tic oditai 
ipnclrvo O CarlAns do Inxivois da 1* 

GC’Ania - GOIAS segundo as 

irtigo 26. parigrafos 1* e 3’ da Lei 
tattc CAIXA ECONOMiCA 
credora) hdusiiriolai do cenfato 
9na0o fiSuciara, na matneuta n" 

....  — com salco devedo* Co respw»$abi dode 
vbiVO INTIMA-lOlA) a e'etuar o pigarrenlo das | 

as cue ic veroeram ate a dala ao 
can'-enpanaii as ponalidndos e oil 

rcargoa r.onlraluaia. m e-KargM Inggis. inevstv* 
is Mntrilxiicfios atndommiois imputaveis oo imdvei 

riWor conttspcriM 0 RS 491695.00 I quat'oeertos e^ 
Io c um rr,1 o oiloccnios o ncvonla o on-o raais ), a-em | 

rsposas de cotxar^a e de intitna£)o, o qual e lanjado, .na 
pianiha de oobnos. po'cW CAIXA ECONOMiCA FEDERAL - I 

{G GAQ-GOl como 'DHe-er^B de gresta^ies antericret,- 
Assim. p-acoco B INTIMACAO de V Sb. pa-a qv - 

hcraro de SOU as '7.0V a este Oficio Muada 
GniA-ia - Gates, a AvT-9 ew oom a rut 
Ecif'r.-c Iroi 
Amirica once deveta 
dspnminado. Esie ed’.ai 
debiio supreme ncronado 
15 iqunzei di 

opotuno flea V.Sa 
re'erlao gagamenlo r 

do ccnsoldai 
fidJCtera "os tonrios tM artlga 26, go-agrafo 7' Ct 
9.514,'97 Aterc^amih'ile IGOR FRANQA GUEDES. i

PREFEITURADE SENADCR CANEDO
SEWEC -Se-Ji'-Ju VlckIsj fle EJxafJq e CuKzade Senaca-Caneau. 

AVISO DE PUBUCACAO
ECTAL DE PROCESSO SELETIVO SWPLHCADO N* 002'2022

A Sweian* Munccui ds E()ucj»;4o e CJim Oe SrnaJy Csnedc Eila- 
a: o« Gntoi. ara.'M da GbPix .Vamto f^-.ht a* Ccsia tema ptoitc 
para coTflcrronio cos n-«t>isaW; cut mlnra mrattoiOo a peer <to da 
2’Vli'2D22 ale G3W2022 as iraa-;;es oxa c Pwmw Setoiw Sm- 
gifcao: para sx-jicjfto tsi'ccrwa ce >agas Os wrgoi ao a-*?? a 
pmsmI fl* sKWana rrun»:ta* ce ecucatao • cuiur* oxraas d» b'm!* 
nevM •rpsn, troitr^rei fl« kenpj prirti. kerw para Bpnrayammo 
P’otailons, icaaga pa-a aco-rciiVrarerio c« cOntg. w ccmpanntrc 
iwpa mSJca v-percr a 15 das lcer»;a iraieirijiM icec(a per mw.o 
Jsccerpana tamiliiuppila* a lidat fleuirpanlio it randalo tlMesx 
Iwpa tura«Jcdad>(rilfci, ioer.;a paraailmluajmsten ofcel. kwnpi 
para wr/co miliar l>:inpa para c train dr rr.trnw partnJur turn cams 
o«Di riMtamerfos Ipjm DemM rAxm»$5o» •star comp tCpi» do o5- 
la oxerdo se' cWdat -c see Mireriw '*«» soracKrtweflo jo t’ ij 
pec teWcre |M2) 32 75-9MG

Senudat Canefla. 06 de anero de 2022,

O Canorlo de Reg Mio de Wtavtus Ba Rnmeira Crcunscrigio - 
ANiPCL'S - GOtAS FAZ SABER, para c6nci* dote) 

respaclNolai Sr(a). JOACY RODRIGUES DA SILVA. CPF 
493 570.503-53 d»v.dor(a| bduclant* do imOvel allenado. R 
CRISTINA NR QD31 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS 
GO 75053180 » quel noa rando skio enoontrada no ende-ejo 
de cobranpa R CRISTINA NR QD31 LT20 ADRIANA 
PARQUE ANAPCL S GO 75053*80 R CRIST'NAC QO31 LT20 
ADRIANA PARQUE ANA’CLIS GC 75053180 R CRISTINA Q 
QD 31 LT 20 ADRIANA PARQUE ANAPOliS GO 75M3’80, 

•ca par este odllti iNTIMADO(A) do icor rewectivo O 
Cartorio de Rng.siro do Imdveis Ca Pnmeira Ocunscn^o. - 
ANAPOLIS - GOlAS segundo as atnt>ji0es contanda* pea 

artigc 26. paraqraios V e 3' de Le- n* 9 514,'97 por 

re-jjerrnonfo dc-ta) CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 
'GIGAD-GO; crodorlal f<juctero(0) do cori'atu mobHtelo 

malrlcu.m* 4?!!79ca5ta 
ssbilittooe do V.Sa , venfo 

; oas p-eslapdes vonitiflas 
do gsgamonlo, os |u.-os 

os demals encargos 
nc-us-ve Innulos, as

i§3’
•Jopois t» IrustradB a ittTa^3t 

saber is ceesoes fSicas'jjridrcoi t
MARCELO SOARES DA SILVA, 

868.919331-04 « FAB IOLA SOARES DA SILVA, 
utidontois) o domciiadois) . .

i):RUA V-1. QUADRA 06. LO’E 04. VIVIAN PAROUE 
ANAPOLIS GO 75135393 RUA Y-1, QUADRA 06. 

LOTE 04. VIVIAN PARQUE I ETAPA, ANAPOLIS GO 75135390 
RUA Y-1, QUADRA 06, LO’E 04. VIVIAN PARQUE II ETAPA. 
ANAPOLIS GO 751353M, Pea pttunta oditai FICA 

IN’IMADO’A) a ertrnga-oce- a este Servipo de Rojislra de 
fmivfllB siluado ne Aver da Mnas Geials, Q-Mta B, Leto 17. 

Ssas 05. 07.09 11 13-A. Gniong Decs Jurdra'. Jjr.
Comarca gam salisfazer as presla^dss venedas 

verem b veneer ate a dala co pagananto. /jnlamerto
- nt custas do intimagic Em wt

' )sta Servenli

Munlclplo do Anion!
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N* 001/2022 

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
O MUNIClPlO DE ARUANA • ESTADO DE GOlAS, corn 
sedfl i Pr&;a Coulo Magainaes. n' 22, Centro, Aryans Goi­
as msemo no CNPJ sebo n* 01.067.001'ODDI-00. alravOs do 
sou P'trgaeitO n uquioa <!■ agoio, tarnn pu-Dlica porn conne- 
cimenlo dos mte-essados que. em corYO"nicade tom as te- 
gista0cs cspecUiws. e na$ concedes gcrais conitantos oo 
EDITAL. fari raalizar em sua soce no underage aclna. is 09 
noras do a* 19 da Janeiro de 2022. Hcitagio no madnllaaae 
PREGAO PRESENCIAL do lipa morxx grepo po- item otjo- 

'.ivanddo REGISTRO DE PREQOS itara conlratapia de etn- 
presa especlallzatlo na aqu'slgio de pegas e prestacio 
do sorv'gos na MANUTENQAO PREVENTIVA E CORRETI- 
VA DE VEiCULOS PESADOS, de manelra evintual, futura 

« parcetoda. a eorom utllzadas e reallHdae no froto ofl- 
ciol das secretaries do Educate o Obras, ccn’c-na cspo- 
cifica;6e8 e quanlitabvo* contidos em seas A"«xas Vaares 
esciarecimentcs serfto prestados no horino das 08 CO as 
t?Mo <las 14:00 is 17 CO "eras duranta os dies uiets, pea 
lone 62-337615&5 e e-mail licitaaruanaggmaii com

te-GC aos It) dias do ntes de Janeiro de 2022 
FERNANDA CAMELO CUSTODIO ALVARES 

PREGOEIRA

tDlTAL DE INTIMACAO DE MARCOS ROGERIO DUARTE. 

CPF; 757 169 505-82. 
Prolocolo: 775.437 Requerimento n 

3 Cartc.ro de tmoves da i* Cl'tainoc.-igSr 
GOIANIA - GOlAS FAZ SABER, nara 

raspBciwota). Sr(a; —
757 169,505-82. devodorta! fiduciary 
CASA N. 02. NO RESH----------------
SITO A RUA ALUlSIO   

|35, RESIDENCIAL SANTA FE GOIANIA-GO. 74 356-285 a 
I qua nfto '.ent» sido enco*»vada ro endereto de cobrange 
:CASA N. 02. NO RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XM 
iS'TO A RUA ALUlSIO ALVARENGA. LOTE 09. DA QUADRA 

135. RESiOENCIAL SANTA c£. GO'ANlA-GO 74 356 285 R 
TRIESTE DC 006 LT? CS' JARDIM EUROPA GOIANIA 
~~ .................... ' • oc-:oi INTIMADO/A) do teor

O Cartono de T^ele da V Clrcunscrigio d»
- GOliNiA - GOlAS, Begjni» ss atnbJtftes 

l»lo artigo 26. par^jralos I* e 3’ ca Le< n* 
ger requenmsnio dotal CA.XA ECONOMICA
- (G GAD-GO l. credty(a; fidi/cteriota! do crotralo

imobiMro garantdo av aienagio bduciana.------------*-----------
3’ i 63? deete Oficio com soldo devedcr de

vorno NTimA-lG;A.' a e'otuar o 

as quo so vonco'an
ccnve'-coroiii as peralinades ■ ns 

i ccnlraluais, ra encargos legaix. inclusive 
• DuiditoB ccndo-n-tin s iirwteve* oa imdvel.

R5 6.216,70 ( clrco mil dmanlra >< 
;nntavus ), al&-n das despraa* de 

, o qual n Itmcado. na planiha de 
debflos. poe<a) CAiXA ECONOM'CA FEDERAL ■ (GlGAD-GO) 
coma -Di'crcnga do prwlajftes anlerores’ Assim praaado a 
INT MAQAO de Sa para que sc drija, ro Njrano do 8:00 As 

17 00. a este Ofcio sUado ra extado do Gcten-a • Goiis, a 
a rua C-211. M2.322. Edit oa Inove Inleltgem 
las 5 6 c 7 - JarOm Amirica, o-ido devera 
>nto co odbilo dscrifn-toda Esto edtal sate 
>as, cover-fo o dObto sup'amcnQonado sor 
ipror-ogavel de 15 iqunzei dias a coiter rto 

. * - , ' i nca V Sa. ciente de
> cuTP'imenio do -ete-ido psgamento no prazo ora 

, gaiante o di’ello de ctyisoloagic de oroprledade do 
favor da aeoora •■Juciiria. nos tenros do attgo 26.

9 514,-97 Alerobsamette IGOR.

|D Canoro de moveiS da '• Circunacngio de GoiSra 
(GOliNiA - GOlAS FAZ SABER, pate cte"oa doia'. 
!rospoawxa\. Sr|a). TERESINHA DE JESUS OLIVEIRA S

CAMPOS. CPF 137 208 W1-87, devedo-fa) flduclante do 
Imivel allenado. APARTAMENTO N* 301 DO EDIFfCIO SUN 
SHINE. DO LOTE N' 18. QUADRA 149. SITO A RUA T-3B. 

SETOR BUENO GOIANIA GO 74223042 a jue' nio lerdo 
:siBo nnr-o-il-ada na nnCrwagn ce cebranja APARTAMENTO N* 
301 DO EDirlCIO SUN SHINE DO LCTE N' 18, QUADRA 
149. SHO A RUA ’-38 S=TCR BUENO GO-ANiA GC 

74223042 QD 605 NORTE AL 05 QI 04 LT 26 QD PlANC 
DIRETOR NORTE PALMAS TO 77051750, lira por 

INTIMADG(A) Co letz r 
Cl-cunitr^ao do Gotir 
ntribugftei uxtferdas pefo 
n* 9 514,'97. par rapao-r 
FEDERAL • (G GAD-GOj.
imabiWnp garantdo 
126.224 deslc O'rclc 

do VS< 
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pagamento cs Jurra 
demals 
blbqloB, 
ojjo vr 
nc-.erti 
das dot

O Institulo rtft GestAo ft Humamzafflo - IGH toma 

publico que Inslaurou processo seletivo unlfica- 
oo para as unidados gendas goto IGH om Gol­

is. cuais sejam: HMI - Hospital Materno Infant, 
 Hospital do Urgfincias do Aparcclda de 

Go'inla e MNSL-Maternidade Nossa Senhora do 
Lcurcos. As p'cposlas doverao sor ofortadas om 

proposta unica contemplando todas as 3 ur.ida- 
dus Processo 001/2022 - IGH/GO AlimeniagSo 

e Nutrigflo, 002/2022 - IGH/GQ contralo de P'ano 
de Saiide, O edital estara disponivei no website 

•<w.vigh.org.br I nk transparfincias. editais, GoiBs, 
Processo Seletivo Unif cado.

qu*l nia londt 
Ha LCTE N* 04. D* QUADRA 32. SITQ A RUA 
............... ... OAS ---------------------------- .................

. pot 
C Catiroo c< 

GOIANIA 

erfgc 
'Bquorimento dg!<

• IGIGAO-GOI. cradorja) Fduclirofr 
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ullimc dia dasta puBlIcagAn P.tr oporturo fca V Sa canto ce 
que a nfta cumpnnxinlo da rnferlda pitgamnnlo no prnzo ora 
iiilipulaos garanie o dueilo de ccnso dacAo de pRipredade do 
•.tv5'.t)I om favor du codcra ficuciria. ros iowob oo aigo 26. 
parAgrafo 7' dn lol n* 9 514.‘07 Aterviosamente IGCR 
FRANCA GUEDES a Ofctai

PREGAO PRESENCIAL-EDITAL NB 002/2022
A PREFEITURA MUNICIPAL DE VICENTIN6POLS, Eslaco dn 

Gi'ix. leva ac conMcinranlo das "ileresiadcs qae 'ar» tMizar nc 
0'* 3i.'0i/2022 is G2:Q0 boras na wfle da P-oiB'tj'a Mantgpai n- 
ctegSa nn trodaldaflo PREGAO PRESEWAl-SRP de tipo mnro- 

propt por Jem, com tesarios de cotat eiduskas para MBEPP dn 
25% pe-« squiswo wcoiaca « gnew e ourcs. para manutenpic 
da itolu muidCCKil d« vo'oiai 'r.lqjrinx « oilrai. conlnma ccndi 
ptas eiteaclocrdas ro Edta1 e sous Maxra Os rtawisocos paderac 
aid cirri' irfatmaoAes ra sila: w*v» •ienrirowts ga gnv hr oa nr-uii' 
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;slo Oficit 
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Pace, rt^ca Sara 
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pubfcadc per 3 oas, tavendr 
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quo o nBo-----------‘-----------

estpulado, 
imovel em 
ga-agrBio 7*. da Lei n 
f RANCA GUEDES a ON

Carid'io de Rngotro ae Imdveli 
ClrcunscrlgSo do Apa-oclda doGalir 
EDITAL DE INTIMACAO * NOTIFICAC 

(PRAZO DE 15 DIAS) 
MELO, Olcia* do CO‘b* '

tin Apn-octda do Gotenoi 
n* 9 514'97. noio prasorta 

EDUARDO DOS SANTOS MONCAO. 
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retativas as pB-celas
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A Comissao de Processo Seletivo, 
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Em atendimento ao edital, encaminho documentagao e proposta de prego para habilitagao do Plano Brasil Saude 
no PROCESSO SELETIVO N° 002/2022 - GO.
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PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Ao Instituto de Gestao e HumanizaQao

PROPOSTA COMERCIAL PLANO BRASIL SAUDE

EMPRESA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

CNPJ: 11.858.570/0001-33

Esta proposta apresenta valores validos por 90 dias. Temos ciencia e concordSncia com os terinos do edital.

FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

17
8
5

183

ANS-n°422584

39 A 43
44 A 48
49 A 53
54 ASS 

MAIORDE59
TOTAL DE VIDAS

18ANOS
19 A 23
24 A 28
29 A 33
34 A 38

3
19
39
42
31
19

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS
RS

90,18 
119,30 
136,24 
152,19 
160,26
180,13 
220,66 
306,72 
414,07 
538,29

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$

357,90
2.588,56
5.935,41
6.730,92
5.584,03
4.192,54
5.214,24
3.312,56
2.691,45

36.607,61

ass e

PROPOSTA POR
FAIXA

_----ArraKecia
Difelora Comeidal e

Brass)

©planobrasilsaude
pi.3nobrasilsaude.com.br

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL 
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0

pi.3nobrasilsaude.com.br


PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

90,18

PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

438

ANS - n°422584!

18 ANOS
19 A 23
24 A 28
29 A 33
34 A 38
39 A 43
44 A 48
49 A 53
54 A 58

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

18 ANOS
19 A 23
24 A 28
29 A 33
34 A 38
39 A 43
44 A 48
49 A 53
54 A 58

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

34
73
139
132
132
119
75
38
20
762

81
70
91
62
38
18
7

R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 
RS

90,18 
119,30 
136,24 
152,19
160,26
180,13
220,66
306,72 
414,07 
538,29

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$

4.056,20
9.945,52

21.154,41
21.154,32
23.777,16
26.258,54
23.004,00
15.734,66
10.765,80

155.850,61

2.624,60
6.675,76

12.327,39
11.218,20
16.391,83
13.680,92
11.655,36
7.453,26
3.768,03

85.795,35

^'.anGbrasilsaude
pla-obfasilsaude.com.br

<53^

PROPOSTA POR 
FAIXA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0

PROPOSTA POR 
FAIXA

R$
119,30 R$
136,24 R$
152,19 R$
160,26 R$
180,13 R$
220,66 R$
306,72 R$
414,07 R$
538,29 R$

R$

Diretora Comerdal e Operates
Brass) 

s s u d e -

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA 
NS DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0 

22 
49

obfasilsaude.com.br


Bras;)

PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

FAIXA

18 ANOS
5919 A 23
141

34 A 38
25439 A 43
20044 A 48
13049 A 53
64
32

1.383

Salvador 24/01/2022.

ANS-n°422584

24 A 28
29 A 33

54 ASS
MAIOR DE 59

TOTAL

POR FAIXA 
ETARIA 

0

259
244

R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$
RS 
RS 
R$ 
RS 
R$

90,18
119,30
136,24
152,19
160,26
180,13
220,66
306,72
414,07
538,29

©planobrasilsaode
piar.obrasilsaude.ccm.br

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$
R$ 
R$

7.038,70 
19.209,84 
39.417,21 
39.103,44 
45.753,02 
44.132,00 
39.873,60
26.500,48 
17.225,28 

278.253,57

ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
Ana.xavier(3)plano brasilsaijde.c om.br

—-
Diietora Comerciale Opera<;5es
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ESi

DA CONDICAO DA EXECU^AO DO OBJETO SOCIAL

DA RATIFICACAO E FORO

10.406/2002,

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS F1LIAIS

ENCIA MEDICA EU

Req: 81000001406400 Pdgina I

05/01/2021

CLAUSULA PRIMEIRA. A operaffSo do piano de saude so sera iniciada apos 
autoriza<?ao de funcionamento junto a Agenda Nacional de Saude Suplementar.

CLAUSULA SEGUNDA. O loro para o excrcfcio c o cumprimcnto dos direitos e obriga<;Ces resultantes 
do conlrato social permanece em SALVADOR/BA.

Em face das altera^Oes acima, consolida-sc o contrato social, nos termos da Lei n 
mediante as condi^oes e clausulas seguintes
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Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico 0 Registro sob 0 n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cbpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO em 
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABILITAQAO n° 01390053714, orgflo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial PB AS;
LTDA e nome fantasia PBPLAN. /

a obtengao de

Socios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada 
legalmentc por contrato social devidamenle arquivado ncsta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n" 29204776672. com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edif:esplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamenle inscrita no Cadastre Nacional de Pcssoa 
Juridica/MF sob o n° 38.272.479/0001-98, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente 
altera<?3o contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi<;6es estabelecidas nas 
cldusulas seguintes:
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Socios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada 
legalmentc por contrato social devidamentc arquivado ncsta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n° 29204776672, com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edif:esplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamenle inscrita no Cadastre Nacional de Pessoa 
Juridica/MF sob o n“ 38.272.479/0001-98, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente 
alteragSo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi?5cs estabelecidas nas 
clausulas seguintes:

ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO CONTRATUAL N" 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 
MEDICA EU LTDA

CNPJ n° 38.272.479/0001-98

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO cm 
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF no 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABIL1TACAO n° 01390053714, drgilo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA, residente c domicilindo(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT' 1 104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

6550-2/00 - pianos de saude.

e seu prazo

DO CAPITAL SOCIAL

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entrc os socios:

Req: 81000001406400 Pdgina 2

05/01/2021Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSIST^NCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
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DO OB.IETO SOCIAL E DA DURA^AO

CLAUSULA QUARTA. A sociedadc tem por objcto(s) social(ais):

PLANOS DE SAUDE.

JUCEB

..a qualquer tempo, abrir ou fcchar filial ou outra 
dcpcndcncia, mediante alteragSo contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios. 
no minimo. a tres quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002.
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PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (tres milhScs) quotas, perfazendo um total de RS 
3.000.000.00 (tres milhoes e reais) integralizndo;

ALTERAQAC E CONSOLIDAQAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENC1A 
MtolCA EU LTDA

CNPJ n° 38.272.479/0001-98
CLAUSULA SEGUNDA. A sociedadc tem sede: AVENIDA TANCREDO NEVES, 939, EDIF: 
ESPLANADA TOWER; LOJA:05. CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-02 1.

CLAUSULA TERCE1RA. A sociedadc poderd.

CLAUSULA OITAVA. As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimcnto do(s) outro(s) socio(s), a quern fica assegurado. em igualdade de condigOes e prego 
dtreito de preference para sua aquisigSo, se postas d venda. formalizando. se realizada a cessdo delas a 
alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA SETTMA: O capital social subscrito sera de R$ 3.000.000,00 (tres Milhoes e Reais) 
dividido em 3.000.000 (tres milhoes) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmcntc 
integralizado em moeda corrente do pals.

CLAUSULA NONA. A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidanamente pela integralizagao do capital social.

DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OB.IETO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA. A operagdo do piano de saude so sera iniciada apos a obtengdo de autorizagdo 
de funcionamento junto a Agencia Nacional de Saude Suplcmentar.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento 
de duragao e indetenninado.

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


1)0 BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

DO FALECIMENTO DE S6CIO

DA declaracAo DE DES'IMPEDIMENTO

agina 3Req:81000001406400

...

05/01/2021

§ 2" A distribiiiijao dos lucres podcra nSo obcdeccr a participa<;ao do socio desdc que aprovada polos 
socios cotistas.

Parsigrafo unico. O inesino procedimento sera adotado eni outros casos em quo a sociedade sc resolva 
cm rclaffio a seu sdcio.

ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° I DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 
MEDICA EU LTDA

CNPJ n" 38.272.479/0001-98

DA ADMINISTRACAo E DO PRO LAHORE

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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§ 1° Por deliberatjao dos socios a distribui^ao de lucres podeni ser em qualquer periodo do ano a partir de 
resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro ineses seguintes ao termino do exercicio social, os 
socios deliberarflo sobre as contas e designarao administrador(es), quando for o caso.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuani 
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. N5o sendo possivcl ou inexislindo interesse destes ou do(s) 
sociols) remanescenle(s). o valor de sens haveres sera apurado e liquidado com base na situa^ao 
patrimonial da sociedade. a data da resolupflo. veriflcada em balan^o especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao termino de cada exercicio social, cm 31 de dezembro. o 
administrador prcstarii contas justificadas de sua administravao. procedendo a elabora<;ao do invent^rio. 
do balance patrimonial c do balan<;o de resultado cconomico. cabcndo aos socios, na propon;ao de suas 
quotas, os lucres ou perdas apuradas.

CLAUSULA DfsCIMA QUARTA. ()(s) Administrador (es) declara(m). sob as penas da lei, que nSo 
estti impedido de exercer a administra<;Ao tin sociedade, por lei especial ou em virtude de condenavSo 
criminal, ou por se encontrar sob os efeilos debt, a penu que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos publicos, ou por crime falimeniar, de prevarieavilo, peita ou subomo. concussSo, peculate ou 
contra a cconomia popular, contra o sistema llnanceiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as rela<;6es de consumo, fe publica ou propriedade.

CLAUSULA DIsCIMA. A ndmiiiistracilo da sociedade caberti ISOLADAMENTE a(o) Sdcio(a) 
I’AULO BRI TO BITTENCOURT com os podercs c atribui<;dcs de representacao ativa e passiva na 
sociedade. judicial c cxtrajudicinlnicntc. podendo praticar lodos os atos comprccndidos no objeto social, 
sempre de interesse tla sociedade, autorizado <> use do noinc emprcsarial, vedado, no entanto. faze-lo cm 
otividadcs estranhas ao interesse social ou ussumir obriga<,ocs seja cm favor de qualquer dos cotistas ou 
de tcrcciros. bem eomo onerar ou alienar bens imbveis da sociedade. sem autoriza<;ao dot's) outro(s) 
sdcio(s).

I’nragrafo unico. No exercicio da adminislravtlo, o administrador tcrii direito a uma rctirada mensal a 
titulo de pro laborc. cujo valor sera definido de comum acordo entre os sbeios.

http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente contrato serilo resolvidos pelo

FORO

Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para o exercfcio

E, por estarcin assini justos e contratados, assinam cstc insfrumcnto.

SALVADOR/BA, 15 de dezeinbro de 2020.

PAULO BRITO B1TTENCOURT

Req:81000001406400 PAgina 4

05/01/2021

CLAUSULA DECIMA QUINTA. C
consenso dos socios, com observancia da Lei n" 10.406/2002.

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEOICA EU LTDA NIRE 29204776672
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. f ' ‘ ’
cumprimento dos direitos c obrigagoes resultantes dcste contrato.

JUCEB

ALTERAQAO E CONSOLIDAQAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 
MftDICA EU LTDA

CNPJ n" 38.272.479/0001-98
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202770052

TER.V1O DE AUTENTICACAO

PB ASSISTENCIA MtDICA EU LTDANOME I>A EMPRESA

PROTOCOI.O 202770052 - 22/12/2020

002 - alteracAoATO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MA TRIZ

REPI

Cpf 64661970500- ALEXANDRO SIL

IlSl-t ASI I.

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria-Geral

I
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CERTIFICO O REGISTRO EM 05/01/2021
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Documentos apresentados:

1. is Alteraijao contratual em 4 (quatro) laudas;

5. Cdpia CRC Contador responsSvel;

Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020

05/01/2021Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Prolocolo 202770052 de 22/12/2020
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Eu AIEXANDRO SILVA CARVALHO, com inscrigao ativa no CRC/BA sob o n? BA026472, expedida 
em 04/02/2013, inscrito no CPF n® 646.610.705-00, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem 
prejuizo das sangoes administrativas e civeis, que este documento da Is alteragao da empresa 
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA e autentico e condiz com o original. TO Cl 
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ALEXANDRO SILVA CARVALHO
Contador
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DO ESTADO DA BAHIA

MAGNOLIA SILVA CARVALHO

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

05/01/2021

2\
filiaqAo

FERNANDO MOTA CARVALHO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Pratocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
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Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretdria-Geral

JUCEB

N° DO REGISTRO 
BA-026472/0-4

CATEGORIA
CONTADOR
NOME
ALEXANDRO SILVA CARVALHO
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BSi

NASCJMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DATA DE EXPEDICAO

04/02/2013

05/01/2021

18/03/2006
TITUI.O

02/10/1977 
diplomaqAo

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

CPF

646.619.705-00

NATURALIDADE
SALVADOR - BA 

RG

0537255907 SSP-BA
TlTULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADO)

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empress PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral

JUCEB

Wellington do Carmo Cruz 
PRESIDENTE DO CRC

BACHAREL EM ClENCIAS CONTABEIS

Esta carteira tem f6 publica como documento de identidade, nos 
termos do art. 18 do Decreto-Lel n° 9.295/46, c/c art. 1° 
da Lei n° 6.206/75.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SUUAQAo CADASTRAL

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/12/2021 as 11:55:58 (data e hora de Brasilia). P^gina: 1/1

1/1

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COOIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
65.50-2-00 - Pianos de saude

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao Informada

cOdigo e descricao da natureza jurIdica

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PB SAUDE

LOGRADOURO
AV TANCREDO NEVES

ENDEREpO ELETRONICO
ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR

SITUApAO CADASTRAL 
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BA

NUMERO DE INSCRIpAO
38.272.479/0001-98
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA

CEP 
41.820-021

SITUAQAO ESPECIAL •*****»*

MUNICIPIO
SALVADOR

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR


005429612

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO N°: 005429612 FOLHA: 1/1

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

Salvador, segunda-feira, 24 de janeiro de 2022.

PEDIDO N°:

CERTIFICO que. pesquisando os registros de distribuigoes de feitos civeis do Estado da Bahia, 
anteriores a data de 24/01/2022, verifiquei NADA COMSTAR em nome de:

Os dados informados sao de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo 
interessado e/ou destinatario, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20 
(vinte) anos.

Esta certidSo foi emitida pela internet e sua validade e de 30 dias a partir da data de sua emissao. Apos 
esta data sera necessaria a emissao de uma nova certidao.

005429612

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINII

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, portador do CNPJ: 38.272.479/0001-98, estabelecida na AV 
TANCREDO NEVES Salvador- BA ***********************************************************************************

A autenticidade desta certidao podera ser 
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

24/01/2022

PODER JUDICIARIO

do Tribunal de Justlqaconfirmada pela Internet no site

http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do


Q

Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

Antonia Tamires Brito da Conceitjao • *

CNPJ: 12.639.870/0001-94

MAX CONpA 
ELETR^ 

Tam' 
Analishrd

Rua Conde Filho n° 160, Grapa - Salvador BA CEP 40.150-150 
Tel. (71)3045-7400

CEP. 40150-150
SALVADOR-BAHIA

MAX CONFIAVEL SEGURANCA ELETRONICA LTDA.

I

9k

Atenciosamente,

EL SEGURANQA 
r^,LTDA-ME

Brito
pessoal Pleno

Ss CONF-iAvtU
SEGURANQA ELETRONICA

>12639870/0001-94’
CvNFIML S6GURANQA :lc r». ITRA-ME. 

■

Rua Conde Filh-v 1.80 Gra?a
CEP. 40150-150

I - SALVADOR-BAHIA 1

1

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU LTDA, inscrita no CNPJ 

38.272.479/0001-98, presta service de piano de saude para a empresa Max Confiavel 

Seguran<;a Eletronica LOTA, desde 01/11/2021 sem nada que desabone a sua conduta.



Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022.

Atestado de capacidade t^cnica

Atenciosamente,

Antonia Tamires Brito da Concei;ao

Max Forte Services de Seg. Ltda

CNPJ: 03.195.862/0001-05

:>•

'mm rorri

71. 3045-7400 
grupomaxforte.com.br

Rua Conde Filho, 160 - Grata, Salvador - BA, 40150-150

HmHHM

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU LTDA, inscrita no CNPJ 

38.272.479/0001-98, presta servi^o de piano de saude para a empresa Max Forte Empresarial 

LDTA, desde 01/11/2021 sem nada que desabone a sua conduta.

MAX SERVICOS ASSESSORS 
EMBf&SARiAL LTDA 

TinWir^s Brito 
AnaljMsrdePessosi pl0„o

,33195862/000^05
MAX FORTE SERVI^C DE 

SEGURAhS^ALTPA
Rua Conde Filho, 16; - Oratn

1 CEP.: <C15 .i50
___ SALVADOR-BA

grupomaxforte.com.br


Salvador - Ba.. 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

Antonia Tamires Brito da Concei?ao

MAX SERVIQOS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ: 03.658.844/0001-12

'SERViCOS

CEP. 40150-150 
SALVADOR-BAHIA

■o

’03658844/0Q01-12’
IWSERVIIJOS^ESSORIAEMPRESARIALIWA.

Rua Conde Filho, 160-Graca 
CEP. 40150-150

L_ SALVADOR-BAHIA J

71. 3045-7400 
grupomaxforte.com.br

Rua Conde Filho, 160 - Gra^a, Salvador - BA, 40150-150

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU LTDA, inscrita no CNPJ 

38.272.479/0001-98, presta service de piano de saude para a empresa Max Serves Assessoria 

Empresarial LDTA, desde 01/11/2021 sem nada que desabone a sua conduta.

Atenciosamente,
MAX FORTE SERVIQOS
05 SEG0WOA LTDA

7 '^mjfes Brito
Analista de Pessoal Pleno

grupomaxforte.com.br


CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade tecnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU

LTDA, inscrita no CNPJ 12.314.189/0001-76, presta servipo de piano

odontoldgico para a empresa L&A CONTABILIDADE, desde 01 de

outubro de 2021, sem nada que desabone a sua conduta.

SALVADOR, 24 DE JANEIRO DE 2022,

Sr? Lucas Silva Carvalho

CPF: 015.998.705-92

RUA FREDERICO SIMOES, 125, SL402 ED. CAMINHO DAS ARVORES 
SALVADOR - BAHIA 

CEP:41820774 
TELEFAX.: +55 (71) 3285-0578



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Salvador, 24 de janeiro de 2022.

SAFE DIAGNOSTICOS LTDA- EPP - ONES N° 6970257 - CNPJ N0 13501096/0001-13 
Matrix: Av. Paulo VI, 327 - Pituba, Salvador/BA- CEP 41810000

Tel.: (74) 3043-6167 - e-mail: safe@safediagnostlcos.com.br-www.safediagnostlcos.com.br
X

Sistema National 
de Acreditagao ■ j

Safe
DIAGNOSTICOS

^fsio Jose Viana Brito 

Representante Legal

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia M^dica EU LTDA, inscrita no CNPJ 
38.272.479/0001-98, presta service de piano de saude para a empresa SAFE 
DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ 13.501.096/0001-13, desde 01 de novembro de 2021 , sem 
nada que desabone a sua conduta.

mailto:safe@safediagnostlcos.com.br-www.safediagnostlcos.com.br


CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 30526105

IDENTIFICACAO:

DESPACHO (Certidao valida para a matrix e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. #. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *
* * * * *

* * *
* * * *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. $

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGLRANCA:

5.555.484.344.559 EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR:

LOCAL E DATA: GOIANIA, 18 JANEIRO DE 2022 HORA: 9:29:22:9SGTI-SEFAZ:

Esta certidao e expcdida nos temios do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECL'PERACAO DE CREDITOS

CNPJ
38.272.479/0001-98

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.  sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

*
*. *

*. *
*. **. *

*. *

*. **. *
*. *

*. *

*. *

*. *

*. * *. **. * *. *
*. *

*
*. * *. *

*. *

*. «

*. * *. * *. *
*. * *. *

*. *

sefaz.go.gov.br


18/01/2022 09:26 Certidao Negativa de Ddbitos

O’

Codigo de controle da certidao: 6614.3911. E966.5AD0.CC30.E10B.FA91.63F2

i/ihttps://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

Contribuinte:
Enderego:

Esta certidao ibi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda, no enderego 
http.7/wvvw.sefaz.salvador.ba.gov.br. e sua autenticidade pode ser conftrmada utilizando 
o codigo de controle acima.

Ccrtifico que a inscrigao acima esta cm situagao regular, ate a presente data, 
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser 
apuradas, conforme artigo 277, ij 3°, da Lei 7.186/2006.

Emissao autorizada as 09:26:02 boras do dia 18/01/2022.
Valida ate dia 18/04/2022.

PB ASSISTENCIA MED1CA EU LTDA
Avenida Tancredo Neves, N" 939
EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05 
CAMIN1 IO DAS ARVORES 
41.820-021

Inscri^ao Municipal: 757.682/001-82
CNPJ: 38.272.479/0001-98

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda 

Coordenadoria de Recupera^ao de Credito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Debitos Mobiliarios

“I

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp
ttp.7/wvvw.sefaz.salvador.ba.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

12.440,

empresa em relapao

sua
na

aos
a

cndt-iV

(MATRIZ E FILIAIS) , 
nao CONSTA do Banco

PODER JUDICIArIO
JUSTIQA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigapoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ; 
recolhimentos previdenciarios , a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho ou Comissao de Conciliaqao Previa.

Nome: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 38.272.479/0001-98 
Certidaon°: 1782645/2022
Expedipao: 18/01/2022, as 09:29:48
Validade: 16/07/2022 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedipao.

642-A da Consolidagao das Leis do 
de 7 de julho de 2011, e 

1470/2011 do Tribunal Superior do

Certifica-se que PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.272.479/0001-98, 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 
na Resoluqao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) dias 
anteriores a data da sua expediqao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

http://www.tst.jus.br


A aceitapao desta certidao esta condicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereijos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Nome: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA 
CNPJ: 38.272.479/0001-98

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagSo do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:43:58 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 03/07/2022.
Codigo de controle da certidao: F6BA.D857.1B8E.B7CC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscribes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Salvador, 27 de janeiro de 2022.

1 - Considera^oes iniciais:

- PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, CNPJ 38.272.479/0001-88;

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentagao carreada pelas Proponentes:

PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, CNPJ 38.272.479/0001-88

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da

Proponente, seguindo-se a analise e emissao do parecer tecnico, conforme

consideragoes abaixo delineadas.

Compulsando os autos depreende-se que a Proponente satisfez os itens 2 e 4

do edital.

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo, 
depreende-se que houve publicidade regular do feito atraves de jornal de 
grande circulagao local "O Popular" (14/01/2022), Diario Oficial do Estado de 
Goias (14/01/2022) e website do Institute de Gestao e Humanizagao - IGH 
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convocagao.

Comissao de 
Processo Seletivo

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 002/2022 - IGH/GO (Processo seletivo 
objetivando a PRESTAQAO DE SPLANO DE SAUDE para o HOSPITAL MATERNO 
INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o ns 2339196, com sede Av. 
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120; e HOSPITAL DE URGENCIAS 
DE APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, registrado no CNES sob o n9 5419662, 
com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida 
de Goiania - GO, CEP 74.949-210

Findo o prazo constante em edital para apresentagao de propostas, 
depreende-se que 01 (uma) Proponente apresentou proposta, qual seja:

I Institute de
■■ ®eS^° 6 I Humanizagao

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitate

Jun'dica, Qualifica^ao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilita^ao Jun'dica: Foram apresentados todos os documentos exigidos

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualificato Tecnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos

em item 5.3, conforme documentos constantes nos autos.

C- Regularidadefiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentagao fora entregue atraves de envio

eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D - Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade economica da

proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de mercado.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilitagao da Proponente.

Conclusao

Superintendente do Institute de Gestao e Humanizagao, responsavel pela

gestao do Hospital Materno Infantil - HMI, Hospital de Urgencias de Aparecida

de Goiania - HUAPA e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL,

consoante termos dos contratos de Gestao, em vista analise dos autos do

processo seletivo n9 002/2022 - IGH/GO, vem HABILITAR a proponente,

aqui vale

Comissao de 
Processo Seletivo

integralmente transcrita, e, tendo apresentado pre^o compativel com o valor 

de mercado, declarar vencedora, a Proponente PB ASSISTENCIA MEDICA EU

I Institute de
> SB Gestao e 

BHumanizagao

como se estivesseconforme fundamentagao supra, que

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

LTDA, CNPJ 38.272.479/0001-88. Deste modo, em hipotese de exaurimento

do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, encaminhe

os autos para o setor de contratos para a confec^ao de minuta para celebratjao

empresa vencedora.

publicafbes.

www.igh.org.br

k

I jj-jil— Instituto de 
7Q|R|Gestaoe

I IHumanizagao

I
i

Adriano Muncy
Comissao de.Processo Seletiyo IGH

Comissao de
Processo Seletivo

de contrato com a Proceda-se com as devidas

http://www.igh.org.br

