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CONDICOES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR PLANO EMPRESARIAL PB AMBULATORIAL
GOIANIA | - 490.906/21-2

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

CONTRATADA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA.

NOME FANTASIA: PB PLAN

CNPJ: 38.272.479/0001-98

Endereco: Rua das Horténsias, 668 - 6° andar, Pituba, CEP: 41.810-010
Cidade: Salvador

Estado: Bahia - BA

Registro ANS: 42258-4

Classificagdo: Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como
CONTRATANTE, a INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - 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, tém,
entre si, justo e livremente contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Piano

1.1. Nome Comercial do Plano: PB AMBULATORIAL GOIANIA |

1.2. Nimero de Registro na ANS: 490.906/21-2

1.3. Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial

1.5. Area Geografica de Abrangéncia do Plano: MUNICIPAL - Cidade de Goiania - GO
1.6. Area de Atuacdo do Plano de Salde: Goiania - GO

1.7. Padrdo de Acomodagao em internagao: Coletivo

1.8. Formacao de Preco: Pré-Estabelecido

1.9. Servicos e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipagao

Rua das Horténsias, N° B68, 6% Andar - Pituba
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CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

2.1. O presente Contrato de Operagdo de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e meédico-hospitalar
previstos em clausula especifica, exclusivamente na rede assistencial propria e ou credenciada
da CONTRATADA, conforme também previsto em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem
limite financeiro, do Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizacdes, a todas as
doencas listadas no CID-10, da Organizagdo Mundial da Sadde, conforme dispde o artigo 1°
da Lei n° 9.656/98 e sua regulamentacdo, pela CONTRATADA, aos beneficiarios da
CONTRATANTE incluidos no presente plano, através de formulério proprio, que anexo ao
presente faz parte integrante para todos os fins de direito, através de uma rede assistencial
credenciada para tanto.

2.2. O presente Contrato de Operagao de Plano Privado de Salde ¢ bilateral, pois gera direitos
e obrigagées individuais s partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Codigo Civil
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenga, como um contrato aleatério, regulado pelos
artigos 458 a 461 do mesmo Cédigo, assumindo os aderentes o risco de ndo vir a existir a
cobertura CONTRATADA, pela inocorréncia do evento que geraria a obrigagdo da
CONTRATADA em garanti-lo, e de adeséo, sujeito, a Lei n® 9.656/98 e, subsidiariamente, as
disposicdes do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90).

2.3. O presente contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n® 9.656/98, que dispde
sobre os Planos Privados de Assisténcia a Salde e legislagdes especificas, inclusive aquelas
editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, bem como a legislagbes que
venham sucedé-las, quando cabivel.

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangéncia Geografica do Plano de Satde

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

CLAUSULA QUARTA

Das Condigoes De A&missdo E Exclusao De B;meficia;'ios
4.1. S3o considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:
a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.
4.1.1. Para ser admitido como beneficidrio titular, a CONTRATADA néo podera exigir outros &Q/

requisitos que ndo Os necessarios para ingressar como empregado na pessoa juridica
CONTRATANTE.
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4.1.2. Entende-se por beneficiario titular, aquele que possui relagdo empregaticia, com vinculo
celetista, junto a pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da
Resolucdo Normativa n® 195/2009, editada pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar —
ANS.

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

a) conjuge ou convivente em unido estavel, mediante apresentacdo da certidao de
casamento ou declaracdo de que convive em unido estavel na forma da Lei n°
9.278/96 ou da Lei Orgénica da Previdéncia Social;

b) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 18 anos, devidamente
comprovado através da certiddo de nascimento, termo de adogdo e guarda
(conforme o caso);

¢) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 24 anos, desde que
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario, além da
certiddo de nascimento, termo de adogao e guarda (conforme o caso);

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem
a invalidez permanente através de documento expedido por orgéo oficial do
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), além da certiddo de nascimento,
termo de adogéo e guarda (conforme o caso).

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

a) Enteados: apresentacdo da certiddo de casamento ou declaragdo de que
convive em unido estavel na forma da Lei n® 9.278/96 ou da Lei Organica da

Previdéncia Social, além dos documentos relacionados nas letras “b", "c” e "d"
do item anterior;

b) Tutelado ou Curatelado ou menor sob guarda: apresentagdo do termo de tutela,
curatela ou de guarda judicial além dos documentos relacionados nas letras "b",
“c" e "d” do item anterior.

4.4. Fica assequrado 8 CONTRATADA o direito de exigir da CONTRATANTE no momento da
inclusdo do beneficiario, a comprovacdo documental de relagdo de dependente, aqui
especificada.

4.5. A CONTRATANTE providenciara a inclusdo no Plano de Salde dos beneficiarios titulares e
dependentes interessados a qualquer tempo, através do Formulario de Inscricdo proprio da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos

beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento é obrigatorio.

SE
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4.6. Os formularios de Inscricio deverdo ser preenchidos e assinados pelos beneficiarios
titulares e entregues para a CONTRATANTE, e posteriormente &8 CONTRATADA, juntamente
com a seguinte documentagao:

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

b) cépia dos documentos que comprovem a relagdo de dependéncia mencionados
nos itens 4.2 e 4.3 supra;

¢) outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA;
d) comprovacio do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.

4.7. Poderdo ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente a celebragdo 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 inclusio do beneficiario dependente no plano dependera da participagdo do
beneficiario titular.

4.7.2. Nao sera permitida a inclusdo do dependente sem a inclusdo do titular.

4.8. Em caso de inscricdo de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos de
idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo (a)
beneficiario (a) adotante.

4.9. As alteraces no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de
admissdes ou demissdes, serdo comunicadas 3 CONTRATADA pela CONTRATANTE.

4.10. A movimentacdo cadastral, de inclusdo e exclusdo de beneficiarios devera ser realizada
pela CONTRATANTE sendo que as exclusdes serdo processadas imediatamente apos a
comprovacdo da ciéncia da CONTRATADA, na forma do disposto na Resolugao Normativa RN
412/2016, e as inclusdes no 1° (primeiro) dia do més seguinte ao da solicitacdo de acordo com
o cronograma desenvolvido pela CONTRATADA, mediante o envio eletronico do relatorio de
movimentacao cadastral do més, acompanhado dos formulérios digitalizados e devidamente
assinados pelo beneficiario titular com toda a documentagéo necessaria.

4.11. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer 8 CONTRATADA, quando esta solicitar, copia dos
documentos mencionados no item anterior e de outros documentos comprobatérios de seu
quadro de pessoal, sempre que necessario.

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

a) perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;
b) nos casos de morte;

¢) nos casos de perda da condigdo de dependente;
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d) nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir
doenca e lesdo preexistente, se o caso, e/ou, por meio de apresentacdo de
documentacdo falsa;

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

f) por solicitacdo unilateral do beneficiario, respeitado o disposto na Resolugao
Normativa RN 412/2016.

4.13. As exclusdes dos beneficiarios se operam automaticamente, independente de previa
notificacdo ou anuéncia da CONTRATANTE ou do beneficiario, nos casos de:

a) fraude, apods a apuragao processual da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, ou, apés a constatacdo/confirmacdo da apresentacdo de documento
falso ou de conduta criminosa, que configurem fraude, tentativa de fraude ou
dolo;

b) perda do vinculo juridico do titular com a CONTRATANTE;
¢) perda da condigao de dependéncia previsto neste contrato; e

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

4.14. Nos demais casos, a exclusdo dependeré de solicitagdo escrita e expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

4.15. A CONTRATADA podera excluir o beneficiario em razao de fraude, apds a constatacao,
juntamente com a CONTRATANTE, de que o beneficiario ou seus dependentes apresentaram
documentos falsos. As demais fraudes dependerdo do julgamento administrativo do processo
por parte da ANS;

4.16. Na hipétese prevista no item “f" do subitem 4.12. supra, caso a CONTRATANTE nao
notifique a CONTRATADA acerca da solicitagao unilateral de exclusdo do beneficiario do plano,
em até 30 dias contados da sua formalizacdo junto a CONTRATANTE, o beneficiario podera
solicitar a sua exclusdo diretamente 3 CONTRATADA através dos canais de comunicagao por
esta disponibilizados. Para tanto devera apresentar a comprovagdo de que solicitou a sua
exclusdo junto 3 CONTRATANTE, na forma prevista na Resolugao Normativa RN 412/2016.

4.17. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario titular do plano devera encaminhar
3 CONTRATADA formulario especifico com a informagao acerca do motivo da exclusdo.

4.18. Enquanto ndo apresentada a documentagao e as informagoes de que trata o item 4.17.
desta Clausula, a exclusio nio seré efetivada e a CONTRATANTE continuara a efetuar os
pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiarios, EXCETO NA HIPOTESE DE
EXCLUSAO POR SOLICITACAO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas na
Resolucao Normativa RN 412/2016.

4.19. Fica pactuado que, havendo a reducdo do numero de beneficiarios superior a 15%
(quinze por cento), a CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato, caso ndo seja
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.
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4.20. Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e devolver a CONTRATADA os
cartdes de identificacdo do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes, sob pena de,
havendo utilizacdo indevida, se responsabilizar por quaisquer prejuizos que eventualmente
venha a CONTRATADA sofrer.

4.21. As despesas decorrentes do atendimento de beneficiario que perdeu essa qualidade, cuja
exclusio ndo tenha sido comunicada a CONTRATADA, nos termos do disposto no presente
contrato, serdo de integral responsabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos

5.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos assistenciais, em conformidade com os
limites, prazos de caréncias e condigdes estabelecidas neste Contrato, relativos aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS para a segmentacdo CONTRATADA, vigente na data do evento, e relacionados
as doencas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, incisos, |, Il e Ill da Lei n°.9.656/98,
devendo ser observadas, ainda, as especificidades da Resolugdo n® 13/98, do CONSU, no que
se aplicam ao Plano.

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

a) cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina;

b) cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente & época do evento, conforme
indicacdo do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizagao fixadas
pela ANS na época da vigéncia do Rol;

¢) cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizados tanto por
psicélogo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o numero
de sessoes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
3 época do evento conforme indicagdo do médico assistente, observadas as
diretrizes de utilizagdo fixadas pela ANS na época da vigéncia do Rol;

d) cobertura dos procedimentos de reeducagéo e reabilitagdo fisica, listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, em
ndmero ilimitado de sessGes por ano, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

e) cobertura de servios de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais,  incluindo  procedimentos  cirirgicos

@planobrasilsaude
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ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

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

5.3. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegagao ou
outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terao
cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Satde da ANS, de acordo com a segmentagdo CONTRATADA.

5.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS tém
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captagdo das
imagens.

5.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

. hemodiiélise e diélise peritonial - CAPD;

Il. quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracdo 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 sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via
de administracio e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricao do
médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisao direta de
profissionais de satde dentro de estabelecimentos de Salde;

Ill. cobertura de medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas pela ANS, respeitando
preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expiragdo ou renuncia da protegao patentaria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranga e
qualidade, e designado pela Denominagdo comum Brasileira — DCB ou,
na sua auséncia, pela Denominacgdgo 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
definicdo do 6rgao competente — ANVISA.

IV. radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentagao
ambulatorial;

V. procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

VI. hemoterapia ambulatorial; 0/
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VII. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

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

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

b) atendimentos & psicoterapia, em conformidade com as Diretrizes de Utilizacao
estabelecidas pela ANS vigente a época de contratagdo, que podera ser
realizada tanto psiquiatra ou médico devidamente habilitado;

¢) tratamento basico prestado por médico, em nimero ilimitado de consultas,
cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

5.6. Cobertura de internacées hospitalares, vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e
quantidade, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina.

5.7. Cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

5.8. Garantia de acesso a acomodacdo em nivel superior, sem Onus adicional na
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos PREFERENCIAL ou CREDENCIADO
pela CONTRATADA.

5.9. Fica garantida a participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, caso haja
indicagdo clinica.

5.10. Cobertura de despesas referentes a honorérios médicos, servicos gerais de enfermagem
e alimentacao.

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

5.12. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da
doenca e elucidagdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar.

5.13. Cobertura para remogdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no

contrato, em territorio brasileiro.

5.14. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados. v
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5.15. Cobertura de despesas com alimentagdo e acomodagdo de 1 (um) 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 indicagao do
médico assistente.

5.16. Cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, cobertura de
exames complementares solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo
respectivo conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontolégica;
assisténcia de enfermagem e alimentagdo ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar.

5.17. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizagdo em consultorio, mas que por imperativo clinico
necessitem de internacdo hospitalar, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe,
desde que restritos a finalidade de natureza odontoldgica, cobertura do fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentagdo ministrados durante o periodo de internagéo hospitalar.

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de o6rgdos e fungbes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento.

5.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagao decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

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 limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade.

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

a) hemodiilise e didlise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncolégica ambulatorial;

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

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento.

Rua das Horténsias, N°
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g) embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos vigente a época do evento e
radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

i) procedimentos de reeducagdo e reabilitagao fisica: aqueles listados no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento;

j) acompanhamento clinico no poés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes de Rim, Cornea e transplantes autologos e
alogénicos, exceto medicagao de manutencao;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao
de técnica de tratamento de cancer.

5.22. Estdo 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 internacdo psiquiatrica, por ano de contrato ndo cumulativo.

5.23. Para os casos em que o periodo de internagdo exceder o prazo definido acima, de
cobertura obrigatéria no transcorrer de um mesmo ano de contrato, sera devido pelos
beneficiarios ou pela CONTRATANTE, a coparticipacao financeira de 50% (cinquenta por cento)
da diria hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normativo da ANS vigente a epoca
da contratagao.

5.24. Estio cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesoes
auto-inflingidas.

5.25. Cobertura de hospital-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de
Utilizagdo na forma estabelecida no Rol vigente a época do evento.

5.26. Os beneficidrios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados
no Rol de Procedimentos e Eventos a Satde vigente a época do evento, bem como as despesas
com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizacdo do
transplante, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;
b) medicamentos utilizados durante a internagao;

¢) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto
medicamento de manutengao;

d) despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Sadde — SUS;

5.27. Estio cobertos ainda os transplantes autélogos e alogénicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salude vigente a época do evento.

5.28. Os candidatos a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacdo especifica, deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
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Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de 6rgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-do ao critério de fila tnica de espera e de selecao.

5.29. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

5.30. Terdo, ainda, direito, a assisténcia pré-natal (consultas e exames) e assisténcia ao parto e
puerpério cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
e pos-parto imediato, compreendendo assisténcia imediata ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do beneficiario, durante os primeiros 30 (trinta) dias apés o parto.

5.31. Inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, vedada a alegacdo de Doenga
ou Lesdo Preexistente (DLP) e aplicagdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo,
desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou da adogao.

5.32. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirurgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatéria quando constarem do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, respeitadas as
segmentacdes e os prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doencas e Lesdes Preexistentes

6.1. Estio cobertas pelo presente Contrato, as doengas e lesdes preexistentes, que sdo aquelas
das quais os beneficiarios saibam ser portadores ou sofredores a época da sua adesao ao Plano
de Saude. Essa cobertura se dara da seguinte forma:

6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesdo ao presente Contrato, ou de
inclusdo de beneficidrio no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficidrio titular e/ou por
seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA através 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 doenga ou lesdo passiveis
de procedimentos cirlrgicos, internagdes em leitos de alta tecnologia e de realizagao de
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial
temporaria de referida doenca ou leséo, por meio de declaracao expressa.

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

6.4. Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a cobertura
a doenca ou lesdo preexistente sera integral.
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6.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo ndo fornecimento do Agravo.

6.6. N3o havera a exigéncia de CPT para o beneficiario se quando da sua inclusdo no contrato
houver nimero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu pedido de
ingresso em até 30 dias contados da celebracdo do contrato ou de sua vinculagdo na
CONTRATANTE.

6.7. Quando a inclusdo do beneficiario ocorrer fora das hipoteses mencionadas no item
anterior, serao aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporéria (CPT), nos casos de doencas
ou lesbes preexistentes declaradas.

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

7.1. A CONTRATADA entregard a CONTRATANTE, os formularios de Declaragdo 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 Inscricao.

7.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada da
CONTRATADA para auxilid-lo no preenchimento da Declaragdo de Salde através de uma
Entrevista Qualificada.

7.3. Caso opte por médico ndo pertencente a lista de credenciados da CONTRATADA para a
realizacdo da Entrevista Qualificada, o beneficiario deverd arcar com o 6nus financeiro da
consulta.

7.4. O beneficiario titular é obrigado a informar 8 CONTRATADA, no ato da sua inclusdo e dos
seus dependentes, quando solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou doenca preexistente da
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob pena de

imputacio de fraude sujeito 3 perda da condicdo de beneficiario do plano, sem prejuizo de
medidas judiciais cabiveis.

7.5. Efacultado 38 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos beneficiarios
titulares e ou seus dependentes da CONTRATANTE, quando da incluséo no plano, para fins de
identificacdo de lesdes ou doengas preexistentes, sempre respeitando o disposto no item 6.6
da clausula anterior.

7.6. Fica expressamente vedada a alegagdo de doenca e lesdo 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 existéncia de doenga e/ou lesdo preexistente que acomete o beneficiario inscrito no
presente plano.

7.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficiario titular omitiu a informagdo
na declaracio de salide sobre a existéncia de doenca preexistente, devera notificar esse fato
ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento. ~n
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7.9. Caso o beneficidrio ndo concorde com a alegagdo de que omitiu a informagdo na
declaracdo de salide sobre a existéncia de doenca ou lesdo preexistente, deverd responder a
notificacdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do recebimento da notificacao,
para que, se for ofertada e ndo aceita a contratagdo de Cobertura Parcial Temporaria, a
CONTRATADA possa encaminhar toda documentagdo a ANS que fara o julgamento
administrativo da procedéncia da alegacao.

7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS ndo sera permitida a
suspensdo do atendimento ao beneficidrio ou a negativa de cobertura assistencial ou a
exclusio do beneficidrio do plano em razdo da preexisténcia investigada.

7.11. Sendo julgada procedente a alegagdo da CONTRATADA, o beneficiario sera excluido do
plano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo pagamento das
despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacao com a
doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacao realizada pela
CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentas de Urgéncia e Emergéncia

8.1. Estdo cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e de
internacdo para casos de urgéncia e emergéncia que implicarem em risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente
Contrato, e nos termos da Lei 9.656/98, por emergéncia, todos aqueles casos que implicarem
risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario paciente, caracterizado por
declaracio do médico assistente; e por urgéncia, todos aqueles casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

8.2. Os atendimentos a que se refere o subitem anterior estdo consubstanciados na execucao
das atividades e procedimentos destinados a preservagao da vida, 6rgaos e fungdes, desde o
atendimento ambulatorial até a resolucdo hospitalar necessaria, observado o atendimento
durante o periodo de caréncia e de cobertura parcial temporaria, nos seguintes termos:

8.3. Os casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal, serdo integralmente cobertos pelo
presente contrato, apds as 24 (vinte e quatro) horas de ingresso do beneficiario no plano.

8.4. Os casos de complicacdes no processo gestacional, ocorridos durante o periodo de
caréncia para internagdo hospitalar, terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as
primeiras 12 (doze) horas de atendimento.

8.5. Os casos de emergéncia, ocorridos durante o periodo de caréncia para internagao
hospitalar ou durante a Cobertura Parcial Temporaria para Doengas e Lesdes Preexistentes,
terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de

atendimento.
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8.6. Em havendo acordo de cobertura parcial temporéria para doenga e lesdes preexistentes
transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou
antes desse periodo, houver a necessidade de utilizagdo de leitos de alta tecnologia, realizagao
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirlrgicos, a responsabilidade
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.

8.7. Nas hipoteses de atendimento de emergéncia ou de complicagdes no processo
gestacional durante o periodo de caréncia para internagao hospitalar, transcorridas as 12 (doze)
primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou antes desse periodo, houver
a necessidade de internacdo a responsabilidade financeira passara a ser da CONTRATANTE,
e/ou do BENEFICIARIO TITULAR, se ndo houver a transferéncia para o SUS.

CLAUSULA NONA

Da Cobertura Para A Remocdo Terrestre Interhospitalar

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

9.2. Fica assegurada a remoc¢do em ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutencio da vida, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, desde que caracterizado pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade hospitalar para continuidade do tratamento.

9.3. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia relacionados a doenca preexistente,
ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que resulte na necessidade de
realizacdo de eventos cirlrgicos, utilizagdo de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de
alta complexidade, ou nos casos de complicagGes no processo gestacional ou de atendimento
de emergéncia ocorridos durante o prazo de caréncia para internagdo hospitalar, ultrapassada
3s 12 horas de atendimento ambulatorial, ou antes desse periodo houver a necessidade de
internacdo o beneficiario terd direito, sob responsabilidade da CONTRATADA a remogao para
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Satde - SUS.

9.4. Quando ndo possa haver remocdo por risco de vida do beneficiario-paciente, a
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se assim, a CONTRATADA, desse 6nus
financeiro.

9.5. Na remocdo, a CONTRATADA deverd disponibilizar ambulancia com os recursos
necessarios a garantir a manutengdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.6. Caso o beneficidrio-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, mediante
um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade diferente, a
CONTRATADA estarda desobrigada da responsabilidade médica, assim como da
responsabilidade financeira da remocao.
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CLAUSULA DECIMA

Do Direito ao Reembolso Nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

10.1.Quando da impossibilidade de utilizagdo pelos beneficiarios inscritos no presente Plano,
dos servicos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de abrangéncia do
plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, 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 plano,
parte integrante do contrato, que ndo podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada

da CONTRATADA.

10.2.0 reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo
méximo de trinta (30) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da seguinte
documentagao:

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

b) relatério do médico assistente, indicando a data do atendimento, a patologia e o
procedimento adotado;

¢) declaracdo do médico assistente especificando a razdo da emergéncia;

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

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

10.3.1. O beneficiario que ndo exercer esse direito no prazo estipulado ndo podera mais fazé-
lo.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exclusdes de Cobertura

111 NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigagdo da CONTRATADA de
cobrir os procedimentos relativos a:

I) TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EXPERIMENTAL, ISTO E, AQUELE QUE:

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

1.2) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou
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1.3) nédo possui as indicagdes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off - label);

Iy PROCEDIMENTOS CLINICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM
COMO ORTESES E PROTESES PARA O MESMO FIM, ou seja, aqueles que nao
visam a restauracdo parcial ou total da fungdo de 6rgdo ou parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

1) INSEMINAGCAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reprodugao assistida
que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagao, por
meio de injeces de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo postuma,
recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubéria do zigoto, entre outras
técnicas;

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 €, aqueles produzidos fora do
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados
nacionalizados, quando existir similar nacional com especificagdes semelhantes;

VI) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto
é, prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo
ao de unidade de satde, com excecdo dos medicamentos antineoplasicos orais
constantes do Rol de Procedimentos da ANS;

VII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR CUJA EFICACIA E/OU EFETIVIDADE TENHAM SIDO REPROVADAS
PELA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE - CONITEC;

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

VIILI) Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgédo ou tecido e,
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as
funcées de um membro, 6rgéo ou tecido, sendo néo ligados ao ato cirirgico os
materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato
cirurgico;

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

X) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGCOES 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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XI) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAGOES DOMICILIARES, INCLUSIVE
HOME CARE;

Xill) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

XIV) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS;
XV) ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNAGOES;

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

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

XVIIl) REMOCAO POR VIA AEREA;
XIX) IMUNIZAGOES E VACINAS;

XX) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE vigente a época do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saide
Suplementar — ANS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Dos Prazos de Caréncia

12.1.Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, os
beneficiarios deverdo observar os seguintes prazos de caréncias:

a) 24 (vinte e quatro) horas: garantia de cobertura para atendimentos decorrentes
de aci-dentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigéncia do
Contrato, sendo que as demais condi¢bes de atendimento para
urgéncia/emergéncia estdo detalhadas na clau-sula de Urgéncia/ Emergéncia,
em conformidade com a Consu 13/98;

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

¢) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:
c.1. exames Cardiolégicos simples como: Teste Ergométrico, Holter,
Ecocardiograma (exceto PAC);
¢.2. exames Oftalmolégicos simples como: Curva tensional, Tonometria,
Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);
¢.3. exames de Otorrino simples como: Audiometria e Impedanciometria,

Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC); )
( % [
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c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);

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

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

¢.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

12.1.1. As partes poderdo pactuar a redugdo dos prazos de caréncia previstos no item 12.1.
por meio de aditamento contratual.

12.2. O inicio da contagem do prazo de caréncia comega a partir da data da incluséo do
beneficiario titular ou dependente no plano.

12.3. Nio haver a exigéncia dos prazos de caréncias se quando da inclusdo do beneficiario
no contrato houver ndmero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebragao do contrato coletivo ou de sua
vinculacdo na CONTRATANTE.

12.4. Para as inclusdes formalizadas fora do prazo previsto no subitem anterior, ou ainda que
dentro do prazo, porém, com numero total de beneficiarios inferior a 30, os beneficiarios
deverdo cumprir integralmente os prazos de caréncia previstos na presente Clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

13.1. A CONTRATADA colocara & disposicdo dos beneficiarios de seu Plano de Salde, para a
garantia da cobertura da assisténcia ora CONTRATADA, os centros meédicos ambulatoriais,
servicos auxiliares de diagnésticos, e os hospitais da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA da
CONTRATADA, constantes do “Guia Médico” localizado no Portal Corporativo
(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 salde e estabelecimentos de
servicos de saude indicados expressamente no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo
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. Apds o atendimento
por meio do Call Center do Plano de Salde, o beneficiario, se o caso, seré direcionado para a
Clinica de Atencdo Primaria & Salde (APS) ou se tratando de urgéncia/emergéncia ao Pronto
Atendimento da rede credenciada.

13.1.2. A CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), localizada & Rua das Horténsias,
n°668, Térreo, Salvador — BA, CEP 41810-010, com nimero de telefone 71 8428-8025, prestara
o atendimento ao beneficidrio através de teleconsulta, convocar o beneficiario para
atendimento presencial ou direcionar o beneficidrio para o Pronto Atendimento da rede

Rua das Horténsas, N"ESB 6


planobrasilsaude.com.br
http://www.planobrasilsaude.com.br
http://www.planobrasilsaude.com.br

Bf&g" @planobrasilsaude (&)
i planobrasilsaude.com.br ]

credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situagdo de urgéncia, emergéncia e
internacdo. A teleconsulta sera disponibilizada enquanto permitida por Lei e pelo Conselho de
Classe. Caso haja qualquer impedimento legal, as consultas serdo realizadas apenas na
modalidade presencial.

13.1.3. A rede CREDENCIADA consiste nos demais profissionais de satide e estabelecimentos
de servicos de salde referenciados pela CONTRATADA e indicados no “Guia Médico"
localizados no Portal Corporativo (www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA onde o
encaminhamento devera se dar por meio do atendimento prestado através do telefone 0800
971 9777, ou, através da Clinica de Atengdo Primaria a Saide (APS), com endereco e telefone
constante do item 13.1.2. acima.

13.1.4. A utilizacdo dos profissionais de salde e estabelecimento de servicos de salde
constantes da REDE CREDENCIADA do plano devera respeitar as regras de acesso e porta de
entrada previstas no presente Contrato.

13.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu Portal Corporativo
(www.planobrasilsaude.com.br) a relagdo dos profissionais e estabelecimentos de servicos
vinculados ao plano, para a consulta aos beneficiarios do plano.

13.3. A CONTRATADA podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servicos referenciados, constantes da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA desde que por
outro equivalente.

13.4. Quando houver substituicdo de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciéncia
escrita 3 CONTRATANTE e & ANS, assim como aos beneficiarios do plano, com antecedéncia
minima de 30 dias.

13.5. A CONTRATADA podera, também, para fins de redimensionamento de sua rede
assistencial, nos termos da Lei n° 9.656/98, mediante autorizagdo da ANS, proceder a reducao
da quantidade de hospitais ou servigos de salde referenciados.

13.6. Em ocorrendo as substitui¢des das entidades hospitalares, os beneficiarios terdo o direito
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de
servicos de salde, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a
obrigagdo de efetuar qualquer indenizacdo pela substituicdo havida.

13.7. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no presente contrato, o mesmo
permanecera até a resolucdo necessaria conforme cobertura assistencial CONTRATADA, sendo
certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da CONTRATADA.

13.8. Em caso de substituicio de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infracdo, s normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internagdo, a CONTRATADA
responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficiario hospitalizado para
outro estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional.

i/
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13.9. A CONTRATADA devera dar ciéncia aos beneficiarios do plano a respeito da substitui¢do
dos profissionais e estabelecimentos de servicos de satde na forma pravista na Resolugao
Normativa RN 365/2014, com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartac de ldentificagio do Beneficiario

14.1. A CONTRATADA disponibilizaréd 8 CONTRATANTE, no ato da contratagdo do plano, para
que esta informe os beneficiarios, a forma de acesso ao Cartdo de Identificacdo Virtual, cuja
exibicdo sera obrigatoria sempre que os servicos ora contratados forem necessitados,
juntamente com outro documento oficial de identificacdo do beneficiario paciente com foto.

14.2. O Cartio de Identificacdo 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 identificagdo com foto.

14.3. Eventual dificuldade de acesso ao Cartdo de Identificagdo Virtual deve ser prontamente
informada 38 CONTRATADA, que providenciara a sua remessa, preferencialmente por e-mail, ou
por qualguer outro meio eletrénico, ao beneficiario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Das Regras de Acesso a Rede e de Utilizacao dos Servigos

15.1. Para a utilizacdo dos servicos cobertos pelo presente Contrato, os beneficiarios deverao
observar as regras de acesso e de porta de entrada conforme o disposto nas cladusulas
seguintes.

15.2. O beneficiario devera, OBRIGATORIAMENTE, por meio do telefone 0800 971 9777, obter
o atendimento inicial, onde, apos a triagem, o beneficiario sera direcionado para a Clinica de
Atencio Primaria & Salde (APS) ou nos casos de urgéncia/emergéncia, inclusive que
demandem internacio, ao Pronto Atendimento da rede credenciada.

15.3. A CLINICA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) ¢ a responsavel por prestar o
atendimento ao beneficiario através de teleconsulta, convocar o beneficiario para atendimento
presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede credenciada.

15.4. O atendimento médico realizado por meio de telemedicina, devidamente autorizado pelo
Conselho Federal de Medicina, é caracterizado como garantia de atendimento, com a
utilizacdo, 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 apés o direcionamento da Clinica de Atencao Primaria a Saude (APS), sendo
realizadas conforme estabelece os normativos legais.

15.5. As regras de porta de entrada e de acesso aos servicos especificadas nos itens anteriores
sdo aplicaveis para as consultas médicas ELETIVAS.

Rua das Hortensias, N° 668;’6?;3;\(5& - Rituba
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15.6. Somente por meio do atendimento obtido através do 0800 971 9777, ou através da
Clinica de Atencdo Primaria a Satde (APS) é que o beneficiario sera encaminhado, conforme o
caso, para atendimento com médico especialista nos consultérios da Rede Credenciada ou em
Pronto Atendimento, também da Rede Credenciada.

15.7. Em que pese as acdes de gerenciamento do plano especificadas nesta clausula, o
agendamento das consultas médicas e demais procedimentos sempre observardo os prazos
de que tratam a Resolugdo Normativa RN 259, de 20 de junho de 2011,

15.8. Havendo a necessidade de Senha ou Guia de Autorizacdo o beneficiario devera entrar
em contato com a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no
“Guia Médico" e no Portal Corporativo, informando o procedimento a ser solicitado e a
hipodtese diagndstica através do codigo CID-10.

15.9. Quando do atendimento o beneficidrio deverd apresentar ao profissional ou
estabelecimento de saide os seguintes documentos:

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

¢) Senha ou Guia de Autorizagdo, quando for o caso.

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

15.11. A CONTRATADA se obriga a dar completa assisténcia e orientagdo a CONTRATANTE,
para a correta utilizagdo dos servigos contratados por parte dos beneficiarios.

15.12. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios sobre as
condicdes de inscricdo e de utilizagdo dos servigos ora contratados, visando prevenir erros de
expectativa e interpretagdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Médica

16.1. Em caso de divergéncia médica a respeito da adequagdo da indicacao clinica do
profissional assistente para as internagdes clinicas ou cirdrgicas, exames e procedimentos
ambulatoriais, tratamentos complementares, a definicdo do impasse se dara atraves de junta
constituida pelo profissional assistente, por profissional da CONTRATADA, e por um terceiro
desempatador, na forma do disposto na Resolugao Normativa RN 424, de 2017.

16.2. A decisio tomada pela Junta Médica devera ser acatada por todas as partes e nao sera
passivel de recurso.

16.3. Uma vez instalada a Junta, o prazo para a realizagdo do procedimento, ou para a
apresentacdo do parecer técnico conclusivo do desempatador que indica a nao realizagdo do
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procedimento, ndo podera ultrapassar os prazos de garantia de atendimento de que trata a
Resolucdo Normativa RN 259, de 2011,

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA

Da Remuneragio e das Condigdes de Pagamento

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

presente instrumento.

17.2.0 valor total da fatura mensal que a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, resultara da
multiplicacdo do nimero dos beneficiarios ATIVOS pelo valor per capita vigente no més
considerado, de acordo com a faixa etdria de cada beneficiario, prevista no item 18.7 do
presente instrumento e/ou constante da proposta de adesdo.

17.2.1. Quando for adotado o critério de preco Unico (sem faixa etéria) para os BENEFICIARIOS
ATIVOS da CONTRATANTE, a metodologia utilizada para a fixagdo do referido valor sera

—_— e —_—

prevista em documento anexo ao presente Contrato.

17.2.2. N3o podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagao 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 alteragbes nas mesmas.

17.3.0 valor da remuneracdo contratual dos ATIVOS sera discriminado em fatura emitida
mensalmente.

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

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

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

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

17.8. Para o atendimento na rede propria ou credenciada pela CONTRATADA, fora da Clinica
de Atencdo Primaria 4 Salde (APS) os beneficiarios inscritos no presente Contrato deverao
pagar diretamente a3 CONTRATADA, o percentual 20% (vinte por cento) a titulo de
coparticipagao financeira:

a) Atendimentos em carater de urgéncia/emergéncia: 20% (vinte por cento),
exceto internagao;

17.9. Em atencio ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagoes da
CONTRATANTE, aprovado pelo Estado de Goias, a CONTRATADA compromete-se a emitir o
faturamento, ou congéneres, constando expressamente o nimero do contrato de gestao,
disposto no item 23.6 deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

Dos Reajustes

18.1.0s reajustes financeiros e técnicos das MENSALIDADES dos ATIVOS, seréo efetivados nos
termos da Lei n° 8.880/94, e legislagdo subsequente, anualmente, na data de aniversario do
contrato, independentemente da data da inclusdo do beneficiario no plano.

18.2. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se dara
com a menor periodicidade legalmente permitida.

18.3. Os critérios de aplicacdo de reajuste estabelecidos na presente Clausula, foram fixados
de acordo com a caracteristica do plano coletivo empresarial para ATIVOS.

18.4.Ser4 utilizado para o reajuste das MENSALIDADES dos beneficiarios ATIVOS, a variagao
do Indice IGPM, ou, na impossibilidade de utilizagdo do indice mencionado, um outro indice
que o substitua, na menor periodicidade autorizada pela legislagao vigente, ou determinada
pelo érgao federal competente.

18.5.Além e independente da modalidade de reajuste financeiro estipulado no subitem
anterior, fica pactuado que as MENSALIDADES do plano dos beneficiarios ATIVOS, e da Tabela (%
&
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de Preco para novas inclusdes de ativos, sofrerdo reajustes sempre que a sinistralidade
ultrapassar o percentual de 65% (sessenta e cinco por cento) da receita, sendo certo que a
revisio desses valores sera efetuada pelo recalculo técnico das MENSALIDADES, considerando
o total das receitas e despesas verificadas nos Gltimos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao do recalculo.

18.5.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:
R=(S/Sm)-1x100

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

18.6.0s reajustes financeiros e técnicos aplicados serdo comunicados a ANS, anualmente, na
data do aniversario do contrato conforme dispuser a Resolugao Normativa editada pela ANS
vigente a época.

Contrato, em havendo deslocamento de uma faixa para outra, a MENSALIDADE sera reajustada
no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se
acrescentardo sobre o valor da Gltima MENSALIDADE, observadas a seguintes condigdes,
conforme art. 3°, incisos | e |l da RN 63/03:

N° Faixa Etaria Aplicagao Percentual de Acréscimo
1 00-18 NAO TEM MX:X
2 19-23 Ao completar 19 anos 32,30%
3 24-28 Ao completar 24 anos 14,20%
4 29-33 Ao completar 29 anos 11,70%
5 34-38 Ao completar 34 anos 531%
6 39-43 Ao completar 39 anos 12,39%
7 44-48 Ao completar 44 anos 22,50%
8 49-53 Ao completar 49 anos 39,00%
9 54-58 Ao completar 54 anos 35,00%
10 59 ou mais Ao completar 59 anos 30,00%

18.8.Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 ndo podera ser superior a seis (6)
vezes o valor da faixa 1, e que a variagdo acumulada entre a faixa 7 e a faixa 10, ndo podera ser
superior a variagdo acumulada entre a faixa 1 e a faixa 7.

CLAUSULA DECIMA NONA

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

18.7. Caso a MENSALIDADE dos ATIVOS for estabelecida por Faixa Etaria na forma do presente
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19.1. Para fins do disposto na Resolucdo Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam
estabelecidas as seguintes defini¢des:

a) AGRUPAMENTO DE CONTRATOS: é a medida que tem por finalidade promover
a distribuicdo, para todo um grupo determinado de contratos coletivos, do risco
inerente a operagdo de cada um deles;

b) CONTRATO AGREGADO AO AGRUPAMENTO: é o contrato que integra o
agrupamento de contratos, por conter, na data de apuragdo da quantidade de
beneficiarios, menos de 30 (trinta) beneficiarios;

¢) PERIODO DE APURACAO DA QUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: é o periodo
definido pela operadora de planos de salide em que sdo identificados os
contratos que serdo agregados ao agrupamento de acordo com a quantidade
de beneficiarios, que deve ser apurada no més do aniversario do contrato;

d) PERIODO DE CALCULO DO REAJUSTE: é o periodo definido pela operadora de
planos de saide em que o reajuste do agrupamento de contratos é calculado,
devendo ser posterior ao fim do periodo de apuracdo da quantidade de
beneficiarios e anterior a data de divulgagdo do percentual de reajuste;

e) PERIODO DE APLICAGAO DO REAJUSTE: é o periodo compreendido entre maio
e abril em que é aplicado o reajuste calculado aos contratos agregados ao
agrupamento.

19.2. Os contratos de planos coletivos que possuirem na data de sua assinatura e,
posteriormente, no més do aniversario, o nimero igual ou inferior a 30 (trinta) beneficiarios,
deverdo seguir para fins de aplicagdo de reajustes financeiro e por sinistralidade, as regras
definidas para o agrupamento de contrato de que trata esta clausula, conforme determina a
Resolugao Normativa RN 309/2012.

19.3. Se anualmente no més do aniversario do contrato, o nimero de beneficiarios apurados
for superior ao nimero de 30 (trinta), as regras para a aplicacdo de reajuste financeiro e por
sinistralidade deverdo observar o disposto nas Clausulas Décima Oitava e Décima Nona deste
contrato.

19.4. Para fins de apuracdo do numero de beneficidrios, serdo considerados todos os
beneficiarios vinculados a mesma pessoa juridica CONTRATANTE, ainda que vinculados a
outros planos contratados.

19.5. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura ou no més de seu aniversario,
ser-lhe-4 aplicado o reajuste conforme o agrupamento de contratos no seu aniversario
subsequente.

19.6. Ficardo disponiveis, no sitio eletrénico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser
aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberao o reajuste, com o cédigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.

@planobrasilsaude [E
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19.7. O critério para o reajuste financeiro anual da contraprestacdo pecuniaria, da
coparticipagdo e franquia e da tabela de vendas para novas adesdes do contrato agregado ao
agrupamento observara o seguinte:

a) nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades, da coparticipacao
financeira e franquia, e da tabela de precos para novas inclusdes serao
reajustados anualmente, de acordo com a variagao do indice IGPM que na
hipotese de descontinuidade, sera estipulado novo indice mediante
instrumento especifico. Este serd apurado no periodo de 12 meses consecutivos
entre o més de Maio e Abril subsequente.

19.8. Caso seja verificado o desequilibrio econémico-atuarial da carteira de planos coletivos
da CONTRATADA com até 30 beneficiarios, este sera reavaliado, nos termos descritos a seguir:

a) o desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira
ultrapassar o indice de 65% (Sm), cuja base é a propor¢ao entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos entre 0 més de Maio e Abril subsequente;

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

R=(S/Sm)-1X100

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

¢) Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicagdo 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.

19.9. Independentemente da data de inclusdo dos beneficiarios, os valores de suas
contraprestacdes terdo o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigéncia do
presente contrato, entendendo-se esta como data base Unica.

19.10. Ni3o poderé haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

19.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de migracao e
adaptac¢do do contrato a Lei 9656/98.

19.12. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), conforme determinado pela legislagdo em vigor.
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CLAUSULA VIGESIMA

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

As mensalidades serdo custeadas integralmente pela pessoa juridica CONTRATANTE, nao
sendo considerada contribuicdo a coparticipagdo do Beneficiario, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagdo dos servicos de assisténcia médica
e/ou hospitalar, ndo gerando, por conseguinte, direito a permanéncia no plano como
demitido, exonerado ou aposentado, nos termos dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98 e
do disposto na Resolugdo Normativa n°® 279/2011.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigéncia E Da Renovagao Do Presente Contrato

21.1. O presente Contrato vigorara pelo periodo minimo de 12 meses, contados a partir da
assinatura do presente contrato, admitindo-se a prorrogacdo a criterio das partes.

21.2. A prorrogacdo contratual ocorrerd obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente
assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

22.1. O presente contrato poderd ser rescindido imotivadamente, isento do pagamento de
multa, somente ap6s 12 meses de vigéncia inicial, por qualquer das partes, mediante aviso
prévio, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

22.2. O presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, também 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 decretagéo de faléncia, liquidagdo extrajudicial, insolvéncia,
concordata ou recuperacao judicial.

22.3. Em caso de atraso no pagamento das FATURAS por periodo superior a 10 dias, a
CONTRATADA poderd, a seu exclusivo critério, suspender o atendimento aos beneficiarios
ATIVOS da CONTRATANTE, independentemente de prévio aviso ou notificacdo judicial ou
extrajudicial.

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

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

22.5. Em caso de rescisdo ou cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera
oferecer aos beneficiarios ATIVOS inscritos, a possibilidade de migrar para um plano individual
ou familiar, sem a necessidade do cumprimento de novas caréncias, na forma como prevista
na Resolugdo CONSU n° 19/99.

22.6. A garantia de que trata o item anterior estard condicionada a manutengdo pela
CONTRATADA de um plano individual/familiar registrado na ANS.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

Das Disposigoes Gerais

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

23.2. Modificacdes das clausulas deste contrato serdo aceitas nos casos admitidos pela Lei e
Normativas editadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

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

23.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugao RDC n.° 64, de 10 de abril de 2.001,
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar, e suas posteriores atualizacdes, as partes
CONTRATANTES se comprometem a agir de acordo com os principios éticos, estabelecidos na
Resolucdo CFM n° 1.246/88, de 08 de janeiro de 1988, principalmente no que se refere ao sigilo
médico.

23.5. A CONTRATADA néo se responsabiliza por quaisquer informagdes ou promessas que nao
esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informagées, promessas, promogoes
ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os beneficiarios e que ndo sejam
aqueles previstos neste contrato, exceto se previamente aprovados por escrito pela

CONTRATADA.

23.6. A CONTRATADA declara ter conhecimento que a CONTRATANTE tem firmado, mediante
contrato de gestdo n°® 096/2016, junto a Secretaria do Estado de Goids, e se figura gestora de
saide da unidade HEAPA - Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia, e necessita do
presente objeto contratual, com vistas & preservacéo da qualidade no atendimento prestado
aos pacientes;

23.7. A presente contratagdo se realizou por meio do processo seletivo n° 002/2022-1GH-GO,
tendo a CONTRATADA oferecido Unica e melhor proposta.

Rua das Horténsias, N° 668, 6% Andar - Pituba
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequacao A Lei Geral De Protegao De Dados

24.1. As partes declaram que estdo cientes e adequadas as exigéncias da Lei n® 13.709/2018,
a "Lei Geral de Protecio de Dados” (LGPD), especialmente quanto a direitos e obrigacdes
conforme abaixo descrito.

24.2. A CONTRATADA prestarda a CONTRATANTE os servigos previstos neste Contrato de
Prestacdo de Servicos médicos e/ou odontolégicos com atengdo as regras de protegdo de
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade legitima,
adequacio do tratamento a finalidade, transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencao e nao
discriminagdo no tratamento dos dados.

24.3. Conforme a LGPD, dados pessoais sdo quaisquer informagdes relacionadas a pessoa
natural identificada ou identificavel. J4 dados pessoais sensiveis sao dados sobre origem racial
ou étnica, convicgio religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizagdo de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente & salde ou a vida sexual, dado genético ou
biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

24.4. Ainda consoante a LGDP, o tratamento destes dados pessoais, sensiveis ou ndo, sera toda
operacao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, producao, recepgao,
classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagdo ou controle da informagdo, maodificagao,
comunicacéo, transferéncia, difusdo ou extragao.

24.5. A CONTRATADA somente poderd realizar o tratamento dos dados que Ihe forem
repassados pela CONTRATANTE conforme as instrucbes desta e nos exatos limites do
contratado. Os dados a serem tratados estardo restritos aqueles necessarios para a prestagao
dos servicos que sdo objeto deste Contrato, incluindo, mas néo se limitando, a nome, enderego,
CPF, dados relativos a satde e perfil biomédico dos participantes e seus dependentes.

24.6. A CONTRATADA compromete-se a ndo utilizar os dados fornecidos
pela CONTRATANTE para qualquer outro propdsito que ndo o cumprimento do objeto deste
Contrato, assim como jamais colocara, por seus atos ou por sua omissdo, a CONTRATANTE em
situacdo de violagdo das leis de protegao de dados.

24.7. Caso a CONTRATADA considere que ndo possui informagdes suficientes para o
tratamento dos dados pessoais de acordo com o Contrato ou que uma instrugao
da CONTRANTANTE pode infringir a LGPD ou outras leis relacionadas a protecao de dados,
o(a) CONTRATADO(A) prontamente notificara a CONTRATANTE e aguardara novas instrugoes.

24.8. Quando solicitado, a CONTRATADA fornecerd a CONTRATANTE todas as informagoes
necessarias para comprovar a conformidade com as obrigacdes previstas neste Contrato.

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-Padrdo fagam parte do contrato celebrado com a subCONTRATADO(A) ou

Semt
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assegurara que essa transferéncia seja, de outra forma, permitida pelas leis de protecdo de
dados.

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 alcancada; os dados deixarem de ser necessarios ou pertinentes ao alcance
da finalidade e/ou for encerrada a prestacao de servicos que serviu de objeto do Contrato
originario firmado com a CONTRATANTE, salvo se obrigagbes legais/regulatorias
determinarem o contrario.

24.11. A CONTRATANTE terd o direito de auditar o tratamento de dados pessoais, sensiveis ou
nio, realizado pelo(a) CONTRATADO(A) com base neste Contrato, incluindo, mas ndo se
limitando, as medidas técnicas e organizacionais implementadas pela CONTRATADA.

24.12. A CONTRATADA fornecera todo o suporte necessario para a realizagao das auditorias,
incluindo, mas nao se limitando, permitir acesso a todas as instalagdes relevantes,assegurar a
disponibilidade de todo o pessoal relevante da CONTRATADA, disponibilizar todas as
documentacdes, especificacdes, registros e outras informagdes relevantes ao tratamento dos
dados pessoais.

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

24.14. A CONTRATADA sera responsabilizada perante a CONTRATANTE quando deixar de
observar de forma deliberada e por incapacidade técnica os principios descritos neste
contrato.

24.15. Se o titular dos dados, a autoridade de protecdo de dados ou terceiro solicitar

informacdes da CONTRATADA relativas ao tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao,

a CONTRATADA submetera esse pedido a apreciacao da CONTRATANTE. A CONTRATADA nao

podera, sem instrucdes prévias da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso
|

aos dados pessoais ou a quaisquer outras informagdes relativas ao tratamento de dados
pessoais a qualquer terceiro.

24.16. A CONTRATANTE, na condigdo de controladora dos dados pessoais declara que possui
processos internos de governanga, dentre os quais estao a Politica de Seguranca e Codigo de
Conduta Etica, para a protecao destes dados. A CONTRATADA, na condicdo de operadora dos
dados, declara que possui Politica de Seguranca da Informagao, 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 protecdo de dados e com as instrugdes transmitidas
pela CONTRATANTE. A CONTRATADA se certificard que as pessoas capacitadas e
devidamente autorizadas a tratar os dados pessoais assumam um compromisso de

confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas obrigagdes legais de confidencialidade.
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24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condicdo de agentes de tratamento, adotarédo
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos ndo
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruigao, perda, alteragao, comunicagao
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

24.18. Os sistemas utilizados para o tratamento de dados devem ser estruturados de forma a
atender aos requisitos de seguranga, aos padroes de boas praticas e de governanca e aos
principios gerais previstos na LGPD e as demais normas regulamentares.

24.19. Na hipotese de ocorrer um incidente de seguranga, a CONTRATADA informara
a CONTRATANTE, por escrito, acerca desta, em prazo ndo superior a 36 (trinta e seis) horas a
contar do momento em que tomou ciéncia do incidente. As informagbes a serem
disponibilizadas pela CONTRATADA incluirdo: (i) quais dados foram vazados; (ii) descricdo da
natureza da violagio dos dados pessoais, incluindo as categorias e o nimero aproximado de
titulares de dados impactados, bem como as categorias e o nimero aproximado de registros
de dados impactados; (iii) os riscos relacionados ao incidente; (iv) descricao das provaveis
consequéncias ou das consequéncias ja concretizadas da violagdo dos dados pessoais; e (v)
descricdo das medidas adotadas ou propostas para reparar a violagdo dos dados pessoais e
mitigar os possiveis efeitos adversos.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

Do Foro de Eleig¢do

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

As partes, de comum acordo, estabelecem que a assinatura e os aceites do presente Contrato

poderdo se dar eletronicamente, por meio do sistema ClickSign, em acordo com a Lei 2200-2

Art. 10 § 2°.

As clausulas destas Condicoes Gerais do — PB AMBULATORIAL GOIANIA foram elaboradas em
consonancia com 3s disposicdes da Resolucdo Normativa RN 195, de 2009, Resolucado
Normativa RN n° 259, de 2011, Resolugdo Normativa RN n° 279, de 2011, Resolugdo Normativa
RN n° 309, de 2012, Resolucdo Normativa RN n°® 295, de 2012, Resolugdo Normativa RN n® 387,
de 2015, Resolucdo Normativa RN n° 412, de 2016, Resolugdo Normativa n°® 424, de 2017,
Resolucdo Normativa n® 465/2021 e Anexo da Instrucdo Normativa IN n°® 23, da Diretoria de
Normas e Habilitacdo de Produtos da ANS e suas alteracoes.

7GO, 01 de fevereiro de 2022

/,//\é//'//,/’f ,,//“”/__

WO e Humanizagao PB Assisténcia Médica Eu Ltda - PB Saude
CNPJ 11.858.570/0004-86 CNPJ n° 38.272.479/0001-98

CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES

Faixa Etaria

01 a 18 anos
19 a 23 anos

24 a 28 anos
28 a 33 anos
34 a 38 anos
38 a43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 em diante

PB AMBULATORIAL GOIANIA |

R$/VIDA
90,18

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

% de reajuste

_por faixa
etaria
XXX

32,30%
14,20%
11,70%
531%
12,39%
22,50%
39.00%
35.00%
30,00%
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HEAPA

() ) ) Al ) » APAK 1 )A L oy ) A P
U L
D AIXA ALOR ALC A 0
calich AR ARIA DIVIDUA D ANDA (VARIA
18 Anos 0 90,18 | RS -
RS
19a23 22 119,3|2.624,60
RS
24 a28 49 136,24 | 6.675,76
29a33 81 152,19 | RS 12.327,39
34a38 70 160,26 | RS 11.218,20
39a43 91 180,13 | RS 16.391,83
44 348 62 220,66 | RS 13.680,92
49a53 38 306,72 | RS 11.655,36
RS
54 a 58 18 414,07 | 7.453,26
RS
Maior de 59 7 538,29 | 3.768,03
VALOR TOTAL VARIAVEL 438 RS 85,795,35
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PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo ~ IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestacio de servicos de PLANO DE SAUDE em prol do HOSPITAL
MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120; HOSPITAL DE URGENCIAS DE
APARECIDA DE GOIANIA — HUAPA, registrado no CNES sob o n? 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 n2 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goiania— GO,

. CEP 74.640-210, atualmente sob gestdo do Contratante em convénio com a
Secretaria de Saude do Estado de Goids, conforme especificagdes constantes dos
Anexos deste Edital.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1. O Processo Seletivo Simplificado serd regido por este edital, seus anexos e

eventuais retificagoes;

1.2. O prazo de validade deste Processo Seletivo é de 12 (doze) meses, contados
a partir da data da publicacdo da homologacdo do resultado final no sitio do
Instituto de Gestdo e Humanizac¢do, no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade
correspondente.

1.3. Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de

. validade da selecdo, poderdo ser convocados os proponentes classificados,

respeitando a ordem de classificacdo, inclusive consultando o aceite da
proposta do primeiro colocado;

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente Processo Seletivo tantos quantos
interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;
2.2. Nao serd admitida a participagao 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 constituigao;
b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
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c) Empresa suspensa de participar em licitagdes ou impedida de contratar
com o Estado de Goias;

d) Empresa declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperacao judicial, concurso de
credores, dissolucdo ou liquidacao;

f) Empresas que nao tenham o CNAE referente aos servigos ofertados;

g) Empresa que esteja cumprindo pena de interdicdo temporaria de direito .
devido a pratica de atividades lesivas ao meio ambiente;

h) Empresa que esteja proibida, pelo Conselho Administrativo de Defesa |
Econdmica (CADE), de participar de licitacdo junto a Administragdo
Publica.

i) Sociedades cooperativas de mado de obra e/ou sociedade em conta de
participagao (SCP);

3. DA REALIZACAO DO PROCESSO SELETIVO — SESSAO PUBLICA
3.1. As etapas deste processo seletivo ocorrerdo em dia Unico, com a
apresentacdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Pre¢o para os

Servicos;
3.2. 0Os Documentos de Habilitagdo e a Proposta de Pregos, deverao ser
entregues a Comissao de Processo Seletivo, através de envio eletrénico, pelo .

e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario

abaixo especificados.

3.3. Eventual alteragdo no cronograma sera devidamente publicada no site do
IGH.

3.4. 0 envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentacdo de propostas: 25 de janeiro de 2022;
Horario: das 11:30h as 12:00h

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritdrio Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n? 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goiania/Goias.
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4, DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverad conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestdao e Humanizacdo — IGH, da forma
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO — IGH

PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

. 5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagdo compde-se de 03 (trés) subetapas: Habilitagdo

Juridica, Qualificacdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagdo:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

b) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente
registrado, acompanhado dos documentos comprobatérios de eleigdo
de seus administradores;

c) Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigdo e situagdo cadastral);

d) Certidao Negativa de Recuperac¢do Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdicao da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdao Técnica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito

. publico ou privado, que comprove que a empresa participante executou
ou executa os servigos correlatos 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;

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentacao:
a) Prova de inscricdo 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
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.
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d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

5.5. Os documentos poderdo ser apresentados em cdpias sem autenticacdo,
podendo a Comissdo de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo,
documentos originais ou em copias autenticadas;

5.6. A ndo apresentagao da totalidade dos documentos exigidos no dia e hora
acima citados, ou ainda a apresentacdo de documentos ou certiddes
vencidas, poderd ensejar a automatica inabilitacdo do proponente.

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

redigida com clareza, em lingua portuguesa, com prazo ndo inferior a 90

dias contados da data de apresentacdo, devendo ainda necessariamente:

a) Ser apresentada impressa e assinada, e se enviada por e-mail, em
formato PDF;

b) Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia
(Anexo 1), com seus respectivos pregos globais, inclusive todas as
despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste
Processo Seletivo;

c) Conter as especificagdes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Preco deverd conter ainda a identificacdo da empresa
proponente, com a indicagdo do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletronico.
f) Declaragdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informacgdes afins, imprescindiveis para a correta

analise da proposta;
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6.3. Serdo desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este
Edital.

7. DO JULGAMENTO E ANALISE

7.1.Serdo classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliagdo constantes deste Processo Seletivo.

7.2.Serdo desclassificadas as propostas de precos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

b) Que ndo apresentem os documentos conforme solicitados no item 04 deste
Edital;

c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como
inexequivel proposta com valor inferior a 30% da segunda menor proposta
apresentada;

7.3.Sera considerado “melhor preco” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugdo dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

7.4.0 IGH se reserva ao direito de realizar, se necessario, eventual negociacdo para
obteng¢do de condigdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtengdo de propostas substitutivas mais vantajosas importard na
obrigatoriedade de sua apresentacdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo
cabendo qualquer direito de reclamacgdo as demais proponentes.

8. DA PUBLICAGAO DO RESULTADO

8.1. O IGH publicara somente em seu website institucional o resultado do
processo seletivo no link de Processos Seletivos, na aba correspondente ao
presente processo seletivo.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apds a publicagdo de resultado no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao presente processo seletivo, sera concedido prazo de 02
(dois) dias uteis para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o
e-mail processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e

 wwwighorghr
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razdes recursais, representacao legal, sendo este julgado pela Comissdo de
Processo Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos
Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1. As obrigagOes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas

através da assinatura de contrato de prestagdo de servigos, do qual fara

parte, independentemente de transcri¢ao, do presente Edital, seus anexos e

a proposta do proponente vencedor, no que couber; '
10.2. Apods a homologacao do resultado final do processo seletivo, o proponente

vencedor sera convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias

uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1. E assegurado ao IGH o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos proponentes, mediante
publicagdo no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente
ao presente processo seletivo.

11.2. E facultado ao IGH, em qualquer fase do presente processo seletivo,
promover diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao
do processo;

11.3. Na hipdtese de discordancia entre o quanto exposto no edital, termo de .
referéncia e anexos, e as propostas apresentadas, valera o quanto descrito
no edital, termo de referéncia e anexos.

11.4. As decisOes referentes a este processo seletivo deverdo ser comunicadas aos
proponentes mediante publicagdo no website no link de Processos Seletivos,
na aba correspondente ao presente processo seletivo, ou por qualquer meio
de comunicagdo que comprove o recebimento, principalmente mediante o e-
mail informado na proposta;

11.5. O IGH podera, a qualguer tempo que anteceda a celebragao do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,

vantagens ou indenizagdes.
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11.6. O prazo para eventual impugnag¢do ou questionamentos sobre o presente
edital sera de 2 dias Uteis, a fluir a partir da publicagdo 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, decisdes,

resultados, recursos, e qualquer outro ato, serdo publicados.
11.8. Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH.

Goias, 17 de janeiro de 2022.
Comissao de Processo Seletivo

Instituto de Gestao e Humanizagdo — IGH
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TERMO DE REFERENCIA OU PROCESSO DE CONTRATAGAO

O Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH, associagao civil sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social em Saude, torna publico a
realizagao do processo de contratagcéo de plano de saude do tipo ambulatorial e
odontolégico neste Termo de Referéncia.

O Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH concedera aos seus
empregados lotados nas unidades de salde geridas pelo Instituto plano de
saude ambulatorial e plano odontolégico, de forma gratuita € ndo onerosa. Séao
elas:

Hospital Materno Infantil - HMI;
Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL

O plano de saude e odontolégico citados acima se aplicam tdo somente
aos empregados.

Os dependentes dos empregados poderdo aderir ao plano de saude e
odontolégico fornecido pelo EMPREGADOR, desde que arquem integralmente
com os custos, mediante tabela de pregos fornecidas pelo plano, conforme
regras de cobertura e adesado para os dependentes dispostas no item 3.3 deste
Termo de Referéncia - TR

O envio da proposta para a prestagdo de servigos neste Termo de
Referéncia importara no aceite total dos termos apresentados neste Termo de

Referéncia.

1 - JUSTIFICATIVA:

A contratagdo tem por objetivo oferecer aos funciondrios, e aos seus
dependentes, condigdes de assisténcia a saude, visto que é 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. Além disso, oferecer um plano de salide adequado que contribuira
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para a prevencao de doencgas através de um plano de cuidado integrado e
abrangente.

2 - OBJETO DE CONTRATAGAO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagédo de plano
de saude na modalidade ambulatorial e odontolégico, devidamente
regulamentado e registrado pela ANS — Agéncia Nacional de Salde), para os
funcionarios (e seus dependentes) do Instituto de Gestdo 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.

2.1 —Tipo de plano: ambulatorial e odontolégico;

2.2 — Abrangéncia: atendimento ambulatorial e odontolégico no municipio de

Goiania;

2.3 - Beneficiarios e dependentes - consideram-se beneficiarios dos
DEPENDENTES do titular:

a) Coénjuge;

b) Companheiro (a), mediante certiddo de unido estavel;

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

d) Filhos naturais ou adotivos, solteiros, e até completarem 24 anos, desde que
comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario;

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

2.4 - Estimativa de beneficiarios:
a) O numero de beneficiarios do contrato consta do anexo |, incluindo apenas os
empregados, uma vez que nado se pode quantificar os dependentes que

eventualmente terao interesse em aderir ao plano, podendo ser alterado
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mediante movimentacdées e alteragbes no quadro de funcionarios e,

consequentemente, dos seus dependentes.

2.5 - Acomodacao:

Néo se aplica ao plano ambulatorial e odontolégico.

2.6 — Caréncia, inclusées e exclusodes:

Usuarios inclusos nas condi¢des abaixo nao precisardao cumprir
caréncias, nem cobertura parcial temporaria:
a) Os titulares e/ou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito,
a inclusao em até 30 dias da data de assinatura do contrato a ser firmado com
base neste Termo de Referéncia;
b) Os titulares com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia do
contrato a ser firmado com base neste Termo de Referéncia, até o prazo de 30
dias, contados da data de admissao;
c) Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condigdo de inclusdo em
decorréncia de casamento, nascimento, adogdo ou reconhecimento de
paternidade, cuja comprovacgao e requerimento de inclusdo no plano ocorram em
até 30 dias do respectivo evento;
d) Titulares que retornarem de licenga sem remuneracgao, reintegracao judicial e
por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissédo, retornos
previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a
inscricao até 30 dias apos o retorno da licenca/afastamento.
e) Nos casos de exclusdo por solicitagdo do usuario, empregado ou dependente,
faz-se necessario permissao para movimentacgao até o dia 5 do més para que a
exclusao seja feita no més subsequente

2.7 - Faixa etaria de distribuicao de todos empregados:

MNSL — Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - 18 ANOS -
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19A23 1 |19A23 2
24 A28 14 |24 A28 5
29A33 32 [29A33 7
34 A38 35 [34A38 7
39A43 27 [39A43 4
44 A48 13 |44 A48 6
49 A 53 13 [49A53 4
54 A 58 7 |54A58 1
MAIOR DE 59 4 | MAIOR DE 59 1
TOTAL 146 |TOTAL 37
TOTAL DE VIDAS 183
HMI
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - [18 ANOS :
19A23 23 [19A 23 11
24 A28 56 | 24 A 28 17
29 A33 103 [29A33 36
34 A38 105 |34 A38 27
39A43 104 [39A43 28
44 A48 94 |44 A 48 25
49 A 53 57 [49 A 53 18
54 A58 32 |54 A58 6
MAIOR DE MAIOR DE
59 16 |59 4
TOTAL 590 |TOTAL 172
TOTAL DE VIDAS 762
HEAPA
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - |18 ANOS -
19A23 19 [19A23 3
24 A28 38 [24A28 11
29A33 67 |29A33 14
34 A38 49 [34A38 21
39A43 66 |39A43 25
44 A 48 52 |44 A48 10
49 A 53 30 |49A53 8
54 A 58 14 |54 A58 4
MAIOR DE 59 5 | MAIOR DE 59 2
TOTAL 340 |TOTAL 98
TOTAL DE VIDAS 438
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2.8 - Demitidos e Aposentados:
Rescindido o contrato de trabalho, cessara de imediato a cobertura do

plano de saude ambulatorial e odontolégico fornecido, tanto para o empregado,

como para seus dependentes que forem aderidos.

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

vinculo ativo junto ao plano a ser contratado.

2.10 - Sinistralidade:

A operadora a ser contratada devera apresentar e discutir periodicamente
junto a contratante o relatério de sinistralidade abordando: maiores usuarios,
prestadores de maior incidéncia e sugestao de agdes para melhorar a qualidade
de vida de salde dos seus empregados, obtendo impactos na redugéo de
absenteismos e aumento da assiduidade, podendo, em razado do quanto acima
exposto, ocorrer alteragéo do valor do plano de saude.

2.11 - Reajuste:
Em caso de renovagédo do contrato apds 12 meses, o reajuste sera

calculado de acordo com a IPCA ((Indice de Pregos ao Consumidor Amplo),
previamente negociado e acordado entre as partes.

2.12 - Coparticipagao:
a) Na hipotese da aplicagéo da coparticipacdo 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.

b) O valor da coparticipagdo caso seja necessario nao podera incidir sobre

clinicas proprias da empresa a ser contratada.
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EDITAL DE INTIMAGAQ DE MARCOS ROGERIO DUARTE,
PF; 757.169.505-82.
Protocolo: 775,437 Requerimento n* 58003

O Carlora de Imovess ds * Cirgunacrigho de Goldna -
GOANIA - GOIAS FAZ SABER, pare ciédnds dul
raspuciivela), 8o MARCOS ROGERIO DUARTE, CPI
'157 169.505-92, devedor{al fiduciante do imével allonado,
[CASA N, 02. NO RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XViIl,
|SITO A RUA ALUISIO ALVARENGA, LOTE 09, DA QUADRA
XI! RESIDENCIAL SANYA FE, GDIANIA-GO, 74 356-285 o
igua ndo %ence sido enconyata no anderego da cobranige
|GASA N, 02, NO RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XV,
1SIT0 A RUA ALLISIC ALVARENGA. LOTE (9. DA QUADRA
135, RESIDENCIAL SANTA FE. GUANIA-GQ 74 156-285 R
TRIESTE 00 CDA LT? CS® JARDIM EUROPA GOIANIA
GO 14326020, “ca por este ecdal INTIMADO(A] da tear
spective O Carddo da mduels da 1* Claunkongdo e
Goidnla - GOBNIA - GOIAS, wegunta 83 afribuicdes

pele ariigo 28, 1° 8 3" da Lei n'
961487, poe requarimanio dola)  CAIXA  ECONOMICA
FEDERAL - (GIGAL-GO), crador(n) fiduzidriolal do centralo
Imchitdrg garantde por slenagdo Sduciana, na matricula n*
311837 deste Oflcic, com saldo deveder da respansabidade
da V. Sa, vorno INTIMALC{A) a ofotuar 0 pagamento das
proslagbos vercdas o 3s que 30 vonceram alé a dala do
pagamerta  ¢s piros ccavenconaly, as peralicades e os
damas encargos conlratuals, 03 encargas lagais, nciusive
ribalos, an corirtuigées candonalivs imauldvels o may
cujo valr coTesporde a RS 6.216,70 { circo mil duzen
quirgn ‘et w setonla centavos ), albn daw despesas de|
cobranga w ce nbmagda o qual @ langada, na plania de
déaitos, pelia) CAXA ECONOMICA FEDERAL - (GIGAD-GO)
como “Dfferenca do prostacbes anlerores™ Assim, procedo 8
INTIMAGAD do V Sa, para que se drija, ro horang i 8:00 &%
17100, a este Oficio s2uago na cidade do Goildnia - Golas,
Av.T-9. esg com arua €211, N°2.322, Edillon Inove Infeligent
Pace, Téwreo Swias 58 e 7 « Jarom América, onde devera
olbluar a pagaments co odbilo discrimanda st edtal sord
punicade por 3 pas, caverdo a detto supramenciorade sar
pigo ra praze improrogavel de 15 jquinza) dias a contar do
ultima dia desta nubécagds Por opartura. fice Y Sa. clerte de
que o niio cumprimento do refeddo pagamenta ro praza ora
estpulado, garante o disllo de consoldagae de propriedace do
imével e favor de crecora fducidna, nos tarnas do amgo 26,
paagrale 7' da Lel n* 2518787 Alercksamente. IGOR
FRANCA GUEDES a Ofeal. ]

o nas gerais
EDITAL. fard raalizar em 3.4 sece e wndarece nima, s dl
horas 4o da 19 de Janelro de 2022, licitagia ra madalizade
PREGAO PRESENCIAL. do lipo mence arega por item. obyo-
‘lvando © REGISTRO DE PREGOS para confratagio de ein-
prosa na o pagas »
do servigos na MANUTENGAQ PREVENTIVA E CORRETI-
VA DE VEICULOS PESADOS, de mnnl anfual, futura
» sorom na frots ofl-
:i-l das socrotariay do Edu:nlv » Obras, confarme espo-
cificagbes & quaniitalvos contidos em seus Anaxos Madres
esclarecimentos sardo prestados no hordnio das 0800 as
1200 o das 14:00 as 17:00 horas duranty os diss dteis, pea
lone 62-33761565 & e-mail lictaarugra@gmall com
Amnand-GC. aos 10 dias do més de janeiro da 2022
FERNANDA CAMELC CUSTODIO ALVARES
PREGOEIRA

PREFEITURA OE SENADCR CANEDD
SEMEC - Setretwis Municiay de Educachs e Cullra de Senadar Canedo,
AVISO DE PUBLICAGAD
EDIAL DE PROCESS0 SELETIVO S ADC W* 002/2022
A Secretana Municinn de Etucacio ¢ Cully de Sensdor Canede, Esla
90 da Gaids, aruvia do Gestor Marcelo Fermirn ca Costa. toms pibion
PR corhacimenio cos Raessados. cue patar recabando a parir do da
210172022 ate 03022022 35 insorzies 0o ¢ Processo Selefvo Sm-
pifcacn par SUDRIEITA0 tEmECrnd de vagas oos o 90 quaon e
DEssodl da stcralana munkind ca ECLCaAD @ Culura okrdas dv a'5sta
A0S yins, roverienas de Bancs pramia, lcenca para spnmamantc|
unlnmu feanga pas du cOnLge o
105G MACA w0 Of 415 Jas hoarga raleiridads icenga w v
Jadc«pu Tamiia superior & |5¢n dmn‘c-nnn 3 vrnmla tsssan
taeca ofcal, iwnps)
pn sereqo mitlar, leanga m (] rlln 1 rternssy Mndm bam como)
outes sstamentos lagus. Demas ormagdos assm como thpks 9o od-
13 Do0erdo 5o7 chlidas o 508 Felrtnito ww spnadirtaredo P gow br o)
peic leldore |0A2) 32759940,
Sanadot Canedo, D5 de anero de 2022,

Cartario de Registro de Imdvels o 1" Tabelionato de Notas
Clrcunscrigio do Apareclds de Golinia
EDITAL DE INTIMAGAO | NOTIFICAGAD
(PRAZO DE 15 DIAS)

|MARIA ELIAS DE MELO, Oficind do Cantdrio de Regsirs de
|Imavels & 1% Tabeionata de Naotas da Agatecida de Goidna,
|nas thmas da §4° ca ard, 26 da Lm n° 9 51497, pela prasenip
edtal vom INTIMAR EDUARDO DOS SANTOS MONCAO,
CPF: 874.344.901-87, astanda am loca! icario a A30 sadics
Dpira wie, ha praza de 15 {quinze] dias @ cortar ga leulin ¢
Ullime gubicagde deste edanl, efelue & purgacho da mora
mediante o pagamunio das impordrcas relativas ay parcolas
vencidas e ndc pagas do instrumanto partcular de compra ®
vanda de imove' zom alienagla fducidna  Bm  gasanlis,
devaamenta registrado nesta sarvaniia imabiana na malricula
n' 219.987, tujp 04bAo prncipal corraspince nesta date, » RS
8.875.55 | oito mil oifocentos e setonia e cinco re,
clnguanta o clnco centavos ), overdo ser acrescico des
pirculng quo wyncerom 16 o efelivo pagamento, devidamunle
alus'zades, alen dos encargos egals, incusive lbulos, as!
canlribuigdes condomnius. a5 despesas Oe Wlmagds e
publicagdo 4 odily o os emclumenios, sob pena de sar
canmoidata & propredada fducdria do eravel denommado
APARTAMENTO N 407 NO 4' PAVIMENTO DO BLOCO A
DO CONDOMINIO SPAZIO GRAN REAL, EDIFICADC NO
LOTE 01-24 DA QUADRA 38 DO LOTEAMENTO PARQUE
REAL DE GOIANIA, doste municiplo (matricuta n* 219.967),
om [avor da credora CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
{GIGAD-GO}, CNPJ n* [0.360.3050001-04 com base no
disposio ns §7° do a0, 26 da Lei n® BS14%7 A purgagia da
more deverd ser eleluada nesle sengn registra’ siluado ra
Averida Abrao Lourenco de Carvalho. n® 131, Caniro
Aparacida 0o Godna - Gods — Foae: (62) 32831116
Aparecida de Godnla, 02 do mgvernbro ge 2021 -Scio!
00852 111012355416050009 TONSYt em
nnp dexirajudical tgo s briseloi 32323

Cartério de Rogistro de Imdvels ¢ 1" Tabellonato de Notas
Clreunscrigao de Aparecida de Goldnla

EDITAL DE INTIMAGAO / NOTIFICAGAD
(PRAZO DE 15 DIAS)

MARIA ELIAS DE MELO, Oficial do Caréeio de Regaro da
Imbvois 0 17 Tabaiorato da Nofas de Agaracda de Goidnia,
n05 larros £o §4° do an. 26 da Lei n' 5 514/97, peia presente
adilal vam INTIMAR EDSON ALVES DA SILVA. CPF:
013,928 B71-60, estando em local neerto @ nao sabido, para
4ue, ne prazo de 15 [quinze) dlas 4 conte ga tercain e Ultims
pubicagdo deste edial efetue & purgagdo da more. mediante o
pagamento das imporidncias ralstives as percelas vencidas
NEC pages o0 INSrUMANo PatCuUiar e Comprs & venda de
irdvel com akenaglo fiducdna em garantia, cavidamente
regisirade nasta servaniia ImadlliAce ra matricula n® 230.569,
ciya débita arincaal corresponde rasta data, 0 R$ 3,151,69 (.
trés mll cento @ cinquenta @ um reals ¢ sessenta ¢ nove
contavos | dovenga ser poesddo gas parcelas que vercereT
81 0 efovve pegamento, devicamenls atualzedas, aldm dos
eacargos  Gegal.  Inclushe  Libutos,  es  conliibulgdes
|cordominias, as desposos de intmagia e publicacdo do adifal
© 05 gmotimantos, sob pena ce 5o’ consalicaga a propradads
fiducidna do emdve! denominaco CASA 03 DE FRENTE PARA
A AVENIDA DAS ACACIAS NO CONDOMINIO BRASICON,
|[EDIFICADA NO LOTE 01 DA QUADRA 10 DO
LOTEAMENTO RESIDENCIAL  BRASICON |,
municiplo (matricula n® 230.569), am favor da credora CAIXA
ECONOMICA FEDERAL . {GIGAD.GD), CNPJ 1°
0036305000104, com basa no dispast no §7° do arl. 26 da
Lui n® 8 514/57. A purgagée o3 mara doeverd ser afsluaca neste|
Servigo fegsiral  sitiaga na Avenida Abrlo Lourengo de
Carvalha, n* 131, Centro, Aparecica ce Goldain - Goids -
Fora! (62) 3283-1116. Aparecida te Galdnia, 16 de agosto de
2021 Sela  00852108112928916050018  consulie  em
hitp liextrajusicial Yao jus be) protocaia 527 263

Cartorio de Registro de Imovels ds Primeira Circunserigdo.
~ ANAPOLIS - GOIAS,

EDITAL DE INTIMAGAO DE JOACY RODRIGUES DA SILVA.
CPF; 493,570.503-53,
Protocolo: 143,325 Requerimento n® 62008

Q Cariérie de Reg stio de imdvuis a Pimein Creunscrigho) ~|
ANAPOLIS - GOIAS  ¥FAZ SABER, para céncia dofa)

Sr{a). JOACY DA SILVA, CPF:
493.570.503-53 devedor(a] fiduclante do imovel allenado, R
CRISTINA NR  QDJ1 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS
GO 75053180, » qual nida tendo skda encertrads 1o enderego
de cobrangs R CRISTINA NR 0031 1720 ADRIANA
PARQUE ANAPCLS GO 75053480 R CRISTINA C QD311T20
ADRIANA PARQUE ANAPCLIS GO 75053180 R CRISTINA O
QD 31 LT 20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS GO 75053180,
fca poc esto odit, INTIMADO(A) do teor respective O
Cartario do Registro de Imaveis da Frimevs Cicunscrigdo. —
ANAPOUIS - GOIAS. segundo as alribuigdes conferidns pela
arlipc 26, paragrafos 1% e 3’ dé Lei a® 351497 por
requerinenta  defg) CAIXA  ECONOMICA FEDERAL -
IGIGAD-GOY. credorfal fducidrofe) da canyaty mobliato
garantdo por gilenagdo lldueiddia, na malticua n® 47 478 caste
Orclo, com saldo devedar de responsbilizace de V.5 , venho
INTIMA-LGIA) 3 afatuar o pagamento 0a8 peslaghes wontitas
A @5 Que SE Lenceram atd a dats do pugamaento, 03 |utos
convencionais. as  penaldades o oy demals  encargos
cont-aluais,  ps encargos  legals, Noushe  Inbulos, as
controuigbes condominips mpulivess a0 imdvel, ctujo valoe
comasponde & RS B394 06 | oo mi rerontos e noverts o
quatlfo reals # ravents o sels contavos | #ém odss despeses e
coarangn e do inlimagdo, @ oual @ langaco, na planihe de
débiios, palo(s) CAXA ECONDMITA FEDERAL - (GIGAD-GO)
soma "Difereaga de preslagdes anlecares” Assim, procedo 4
INTMAGAD e V Sa para que ko drija, ro hordrio de .00 48
17:00, ¢ eslo Oficio s*vade n cidade de Andpols - Gods. &
Av. Univarsitaria, N*2221. Anashopaing, LJ 10 - Santa Isabal,
gnde devea efeluar o pagaments do denita discriminado. Esta
edital serd pudblicass por 3 Bas  devenzo o déto
SLOFAMENcanado ser pago N0 FraZ0 o8 15

Cartérlo de Iméveis da 1* Circunscrigio de Goldnia, —
GOIANIA - GOIAS.

EDITAL DE INTIMAGAO DE TERESINHA DE JESUS
OUVEIRA S CAMPOS, CPF: 137.208.991-87.
Protocelo: 785.529 Requerimento n® 60855

0 Canoro de imovess da 1* Circunsenclo de Goidna
GOWENIA - GQIAS PAZ SABER, pare giénca doja)
raspoctvedal. Srfa). TERESINHA DE JESUS OLIVEIRA S
|CAMPOS, CPF: 137 208.991-87, devedoria) fiduciante da
(Imavel allenado, APARTAMENTO N* 301, DO EDIFICIC SUN
(SHINE, DO LOTE N* 18, QUADRA 149, SITO A RUA T-18,
'SETOR BUENO GOIANIA GO 74223042 8 qua! nao lerdo
sito anconl-ada na andaeragn ca cobranca APARTAMENTO N*
30t DO ECIFICIO SUN SHINE. DO LGTE N 18, QUADRA
148, SITC A RUA 7-38 SETOR BUENC GOANIA GO
74223042 QD 605 NORTE AL 05 QI 04 LT 26 QD PLANO
DIRETOR NORTE PALWAS 7O 7701750, fica, por este edital
INTIMADQ(A) do teoe rospaciivo. O Carldro do Imaveis da 1*
Chcunserigla do Godnin - GAUANIA - GOIAS, segundo as
wirbuglen conferidas palo arligo 26, paragrafos 1" & 3° da Lel
n'. 3 514/87, par recuermante ooa) CAIXA ECONOMICA
FEDERAL - GAS-GO|. credor(e) fduclariolal do contato
im3bibdno garantdo sor alianacdo hduciara, na matncua o
126,224 deste Oficle, com salco devedor oa responsabidede
de V Ba, verho INTIMA-LQIA) & s%awar o pagarento das
prostagdes vancdas e a8 cue st venceram até a dala do
pagemenio. Cs jurpt comvendonals, as penalidades e os
demals encargos coalratald. os “encargos Ingals, Incusive
bibutas, as cantrituigées congdominials imputavels ao imdvel
cujo valor corresponde 8 R$ 49188500 ( quatracentos &
neverts @ um mi o gilocentos o novenla e cinco redls ), 2km |
dus dospesas de cobrargd @ de INtmagdo, o qual & largado, ns
plania de débitos, pelcla) CAXA ECONOMICA FEDERAL -
{G'GADL-GO) como ‘Difevarga de presteglas snteriores”
Assim, procecy A INTIMAGAD de v Sa. para que s& dirjs. na
hoaaro de 900 &s 1Y.00, 3 este Oficio stuasa ne cdade de
Goidnla - Goids, 3 AvT-9, esq com a rva C-291, N'2322
Edificio Irove Mtaligent Placa; Térreo, Snias §E & 7 = Jardim
América onts  ca eleluar o pagamenta do déslto

{quinze] dias 8 contar do ultimo da deswa punlwsq Por
opottuna, fica ¥ Sa clente de que o rdo cumprimento do
raferica pagamenio Ao praze ora ssiigulado, geranie o dirsito
de conseliosgao de proaredato ds imével vm faver da rudeea
tduclars nos lermes oo prtgo 26, psrdgralo T va Lei rT
9.514/87 Alerzosamonte. WANDER RIBEIRQ PALHAND, o

Oficial

Este w0zl sera pubiicass por 3 dias, devendo o
debile supramenciorado ser pago nNo prezo imprartgavel de
16 iqunze) dias & conter g0 (lime G dests pablicagdo. Por
oportune, fica V.Sa. cente te o o Mo cempriments do
referida pegamento no peazo ara estipuleda, garmnte o gredo
da consoldagho de arooniedede do imivel e favor da crecara
ficuciaria. nos senmes da ariga 26, peragmfo 7° ca Lol n®

G.810/87 Alancrsamente. IGOR FRANGA GUEDES, 3 Ofcal

Cartério Reglstro de Imévais da 2* Circunscrigho
Comarca de Andpoils - GO - Angelo Barbosa Lovls - Oficial

EDITAL DE INTIMAGAO Protocolo: 292.851

Angelo Barbosa Lovis Ofical Registrader dz Carléde de
Regsirz de Imoves oa 2 Cittwiseigho dn comarca do
Atapalis-GO, am 23 de decembro de 2029, segurdo as
alrituighos contaritas oelo arl 26 & 3% g3 Le 0514 de 20 de
novernbra 1597 @ depois e Irusirads B intmagde dos
cavedores Faz saber 3s pessoss faicesjuridices abaixe
:wudm'adn MARCELO SOARES DA SILVA, CPF;
8.919.331-04 ¢ FABIOLA SOARES DA SILVA, CPF:
18.260.361-72, rusidenteis) v domicliadols) rofs)
|endorogois)RUA Y-1, QUADRA 06, LOTE 04, VIVIAN PARQUE
11 ETARA, ANAPOLIS GO 75135350 RUA Y-1, GUADRA 06,
LOTE 04, VIVIAN PARQUE || ETAPA, ANAPOLIS GO 75135380
RUA ¥-1, QUADRA 06, LOTE 04, VIVIAN PARQUE 1l ETAPA,
ANAPOLIS GO 75135380, Peia prasenta sdital  FICA
INTIMADO{A) & comparacer @ ssia Sarvigo de Regista de
Emévals sitluado ne Avenda Mnas Gerals, Quadra B, Letw 17,
Seas U5, 07, 09, 11 13-A, Goleria Decs Jundial. Jurdiai, resta
Comarce. gar sallslazer as preslagbss vencdas & s que
vierem a vences alé a dala go pagenento. knlamente com os
|ures convencionados ¢ as custas do intimagdc. Em virtude do
Conirato r* 8444420619055, registracy resta Serventls, sb a
Malr\cula n' G838 cue lem come abjels o imével wtuata RUA
Y-1. QUADRA 06, LOTE 04, VIVIAN PARQUE Il ETAPA
AN»\VO.IS G0 75125380 Financa certeds| que 18m o prazo ta

da dala da Litma gy cagdo de prasente ectal, l‘--nhfcamr.)
que o nic cumprrrenio da raferds otngagd no prazo
wstoulado garanie o dires de corsalidacdo ca propedade do
mavel em fece da credora -CAIXA ECONOMCA FEDERAL -
(GIGAD-GO), mscrita no CNPJ n* 00.360.30510001-04 - s
tormos do an. 26 § 7 de Lel § 51487, E parn que chogue 20
canredmerto dos iteressados. fol publizado o presenta edital,
i forma da Lo, e afixado ra seda dests Serventa. SELO N
0DB02111112027200640004  Consulle  eate  solo  em
hita Vextraiudicial g us brrsok & 15-G0, 23 de.

Cartérlo de Imévels da 1* Circunscrigdo de Goldnia ~
GOIANIA - GOIAS,

EDITAL DE AO DE GLAUCIA FRA

CPF 474 286 341-20 Protooolo 785,51 9Renusimenio n® E0834
O Cantrio de Imovels da 1* Creunstrgho de Goldnia, -
GOMNIA - GOIAS FAZ SABER, pure cibnoia to(a)
respuctvola) Sria). GLAUCIA FRANCISCA DUARTE, CPF:
971.288,341-20, devedoria) fiduciantes do Imével allenado,
CASA N* 43, LOCALIZADA NO CONDOMINIO RESERVA
SAN MARINO, SITUADA NA RUA 02 € RUA 15, CHACARA
N* 20131, CHACARAS ANHANGUERA, GOIANIA GO
74392125 a qual ndo lerdo sido encontrada ne enderegs ¢e
cobranga CASA N 43 LOCAUZADA NG CONDOMINGG
RESERYA SAN MARIND, SITUAGA NA RUA 02 E RUA 15,
CHACARA N' 28131, CHACARAS ANHANGUERA. GOIANIA
GO 74362125 R T 32 QD 22 LT 10 CASA 01 582 SETOR
BUENO GOIANIA GO 7221000, fca, per este edital
INTIMADO(A} do teot rospoctivo. O Cactéric de iméveis ca 1*
Circunsergdo de Godnia - GOIANIA - GOIAS, segunde s
anbugdes conferdas pelo artigs 26, pardgrafos 1° ¢ 3" da Loi
n* 351497, par reguerimanto doja) CAIXA ECONOMICA
FEDERAL - (GIGAD-GCL. wredaria) fduclaiols) do cantrety
robliara garantde for alenagBo Niduciana, na malrdeula n*
336816 ceste Dlicio, com saldo doyedor ¢o responsabilicacs
da V52, vanno INTIMA-LOIAL a efeluar o pagamenio cas
prostages vancidas e as que se yenceram atd a data o
{pagamento. o4 jres convoncionas, as penaicades & os
Gemas encargos conlraluas, 05 encargos legas, nclusive
Iributos; as contriuighes candaminals imputdvers 8o imavel
£y0 viot corrospande a RS 267 275,00 | duzentos e sessenta
o sele mi o duzentos & selenta @ cinco reals ) aRm dos
caspesas de ccbranga e de nlimaglo, o qual @ langado, na
Pardiby oy dabics, pelaja) CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
(GIGAD-GO) como ‘Diferanga uve oresteglies anletores”
|AssiT_ procedo & INTIMAGAC de W.Sa. pora qua sa dira, no
hardrio de 8:00 4g *7:00, 4 esle Dfido sitvada ne cicada da
Gainia - Goids, 4 Ay T-9, esq. com a rua C-211, N'2.322,
Edifica nove Inlaligant Place, Temeo, Salas 56 6 7 - Jardim
Amérza, onte daverd elelusr o pagamenlo do débdo
tsermirads. Este adits’ serd pubicado por 3 dias, deyerde o
ddblto supramencionado ser pago no prazo imprarsgivel de
*5 {quinze} cias # contar to Utrno dia desta publcagdo. Por
cportung. fica V So. conle ge qus 0 Mo cumarimento g0

dit 2021 Avenida Minas Geras, Quadra B, Lole 17, Solas 05
07,08,1*. 13-A, Galena Dack Jundiay, Jurdiai, Andpalis — G0

[(E2) 37028000

nofardo pag no prazo o estipul garante o dirsita
de consvidegdo de proptiedade do Imbvel om lavor da redeva
fiauciirla, nos termus ca ardige 26, pardgrafo 7°, 03 Lei "

951487 Alencosamenta, IGOR FRANGA GUEDES, 3 Oficial
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25/01/2022 11:48 E-mail de Instituto de Gestdo e Humanizagéo - Fwd:

@ Instituto de
Gestao e . adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Humanizacao

Fwd:

1 mensagem

Ana Xavier <ana. xawer@planobrasulsaude com.br> 25 de janeiro de 2022 11 29

Para: processoseletivo@igh.org.br
Bom dia,

A Comissao de Processo Seletivo,
Instituto de Gestdo e Humanizagéo - IGH,

Em atendimento ao edital, encaminho documentagéo e proposta de prego para habilitagdo do Plano Brasil Saude
no PROCESSO SELETIVO N° 002/2022 - GO.

Atenciosamente,

Eyanvmwgadewmqmmwwm slylaurawgkbxxx mmwwdoousaws rmu:xweww:saouemdeswmamw
e requisitus legals oU n 5. 56 VOC recabeu gsia i engang, por fovor avise imedialomente o remelente, a e-mail e Gpogando-o em seguida
Al.:dﬂlzoct)o, m:dmaMMam%%mMammmwm AQrodecemos sug cooperopto.”
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PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO
Ao Instituto de Gestdo e Humanizacgao

PROPOSTA COMERCIAL PLANO BRASIL SAUDE
EMPRESA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH
CNPdJ: 11.858.570/0001-33

Esta proposta apresenta valores validos por 90 dias. Temos ciéncia e concerdéncia com os termos do edital.

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL

Ne DE VIDAS
PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR 'FAIXA ity PROPOSTA FINAL
ETARIA

18 ANOS 0 RS 90,18 RS -
19A23 3 RS 119,30 R$ 357,90
24 A28 19 RS 136,24 RS 2.588,56
29 A33 39 RS 152,19 RS 5,935,41
34 A 38 42 RS 160,26 R$ 6,730,92
39 A43 31 RS 180,13 RS 5.584,03
44 A 48 19 RS 220,66 R$ 4.192,54
49 A 53 17 RS 306,72 R$ 5.214,24
54 A58 8 RS 414,07 R$ 3.312,56
MAIOR DE 59 5 RS 538,29 R$ 2.691,45
TOTAL DE VIDAS 183 RS 36.607,61

SE

Diretora Comercial & Operagies

Brass)

Saude

ANS - n°422584


pi.3nobrasilsaude.com.br

@plancbrasilsaude

et | plancbrasilsaude.com.br

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

N¢ DE VIDAS
FAIXA ETARIA POR fA!XA PRO:ZS;: e PROPOSTA FINAL
ETARIA

18 ANOS 0 RS 90,18 RS .
19A23 34 RS 119,30 R$ 4.056,20

24 A28 73 RS 136,24 RS 9,945,52

29 A 33 139 RS 152,19 RS 21.154,41

34 A 38 132 RS 160,26 R$ 21.154,32
39A43 132 RS 180,13 R$ 23.777,16
44 A 48 119 RS 220,66 RS 26,258,54
49 A 53 75 RS 306,72 R$ 23,004,00
54 A58 38 RS 414,07 RS 15,734,66
MAIOR DE 59 20 RS 538,29 RS 10.765,80
TOTAL DE VIDAS 762 RS 155.850,61

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA

Ne DE VIDAS
, PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR 'FAIXA s PROPOSTA FINAL
ETARIA

18 ANOS 0 RS 90,18 RS -

19 A 23 22 RS 119,30 RS 2.624,60

24 A28 49 RS 136,24 RS 6.675,76
29A33 81 RS 152,19 RS 12.327,39
34 A38 70 RS 160,26 R$ 11.218,20
39A43 91 RS 180,13 RS 16.391,83
44 A 48 62 RS 220,66 RS 13.680,92
49 A 53 38 RS 306,72 R$ 11.655,36
54 A58 18 RS 414,07 RS 7.453,26
MAIOR DE 59 7 RS 538,29 R$ 3.768,03
TOTAL DE VIDAS 438 RS 85,795,35

Diretora Comercial e Operagies

Bfass:)

Sasude™

R

[aNs - n®422584] —


obfasilsaude.com.br

n v 3§ @ lanobrasilsaude

=58 G planabrasilsaude.com.br

PROPOSTA CONSOLIDADA - TODAS AS UNIDADES

Salvador, 24/01/2022.

N2 DE VIDAS
: PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR fAlXA ‘e PROPOSTA FINAL
ETARIA
18 ANOS 0 RS 90,18 R$ -
| 19A23 59 RS 119,30 R$ 7.038,70
; 24 A 28 141 RS 136,24 R$ 19.209,84
| 29 A33 259 RS 152,19 R$ 39.417,21
i 34 A38 244 RS 160,26 RS 39,103,44
39 A43 254 RS 180,13 RS 45,753,02
’ 44 A48 200 RS 220,66 RS 44,132,00 .
| 49 A 53 130 RS 306,72 R$ 39.,873,60
54 A 58 64 RS 414,07 R$ 26.500,48
MAIOR DE 59 32 RS 538,29 R$ 17.225,28
TOTAL 1.383 RS 278.253,57
Diretora Comercial e Operagies
Bras:)
ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
Ana.xavier@planobrasilsaude.com.br .
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO 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 em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° 01390053714, 6rgiio expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente ¢ domicilindo(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob
NIRE n® 29204776672, com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edifiesplanada Tower;loja:05, Caminho
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 38.272.479/0001-98, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente

alteragdo contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, medianle as condi¢des estabelecidas nas
cldusulas seguintes:

DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A operagdo do plano de satide sé serd iniciada apés a obtengdo de
autorizag@o de funcionamento junto & Agencia Nacional de Saiide Suplementar.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em SALVADOR/BA.

Em face das altera¢des acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condiges e cliusulas seguintes

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 HABILITACAO n° 01390053714, érgio expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente ¢ domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta 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, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n® 38.272.479/0001-98, dclibcram de¢ pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteragfio contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial PB AS)S ENCIA MEDICA EU
LTDA e nome fantasia PBPLAN.

Req: 81000001406400 Pagina 1
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ALTERAGAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA

CNPJ n® 38.272.479/0001-98

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: AVENIDA TANCREDO NEVES, 939, EDIF:
ESPLANADA TOWER: LOJA:05, CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-021.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterag¢fio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sdcios,
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGCAO
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

PLANOS DE SAUDE.

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
6550-2/00 - planos de satde.

DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA. A operagfio do plano de satde s6 serd iniciada apds a obten¢do de autorizagido
de funcionamento junto 4 Agencia Nacional de Saide Suplementar.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento e seu prazo
de duragdo ¢ indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito serd de R$ 3.000.000,00 (trés Milhdes e Reais)

dividido em 3.000.000 (trés milhdes) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pafs.

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios:
PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (trés milhdes) quotas, perfazendo um total de RS

3.000.000,00 (trés milhdes e reais) integralizado;

CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco

direito de preferéncia para sua aquisigio, se postas A venda, formalizando, se realizada a cessdio delas, a
alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA 'NONA. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagéio do capital social.

Req: 81000001406400
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA
CNPJ n°® 38.272.479/0001-98

DA ADMINISTRAGCAO E DO PRO LABORE

-

:d3y

/!

CLAUSULA DECIMA. A administrago da sociedade caberd ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
PAULO BRITO BITTENCOURT com os poderes ¢ atribuigdes de representagiio ativa e passiva na
sociedade. judicial ¢ extrajudicialmente. podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociednde, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse socinl ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros. bem como onerar ou alicnar bens imdveis da sociedade, sem autorizagido do(s) outro(s)

socio(s).

[2ABUD,0RIEDTIUSINE /qaMIOPRUTSSE /I WoD - sDsd" 10pRUTSSE

Parigrafo dnico. No exercicio da administragiio, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os sacios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social. em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a clabora¢dio do inventdrio,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas
quotas. os lucros ou perdas apuradas.

§ 1° Por deliberagdo dos sécios a distribuigéio de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado.

OHTUANYD VATIS OWUNVXETV-00S0L6T99%9 -d0d ZINAWTVLIIDIA OUYNISSY f

§ 2° A distribui¢lio dos lucros podera ndo obedecer a participagiio do socio desde que aprovada pelos
sGcios cotistas. %
)
. - . » . P . =
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os 8
socios deliberariio sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso. E
w
<
DO FALECIMENTO DE SOCIO %
=]
. 5 o % . . o . . ‘ 3
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA., Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard a
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) 8
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres seri apurado ¢ liquidado com base na situagdo ?.
patrimonial da sociedade, i data da resolugo, verificada em balango especialmente levantado. %
i
Pardgrafo anico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva )

em relagdo a seu s6cio,

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
esti impedido de exercer a administragiio do sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagio
eriminal. ou por se encontrar sob os efeitos deln, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdio, peita ou suborno, concussdo, peculato ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, € pablica ou propriedade.

ByzoumuzHI=dNdDDE90- 18
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ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA

CLAUSULA 'Dl_;:ClMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo
consenso dos sécios, com observéncia da Lei n° 10.406/2002.

FORO

CLAQSULA DE(FI]_VIA SEXTA. Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para o exercicio e¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SALVADOR/BA, 15 de dezembro de 2020.

iR

TRriiat

MEDICA EU LTDA
CNPJ n° 38.272.479/0001-98

1sse//:d33y
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ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
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NIRE 29204776672

[CNPJ 38,272.479/0001-98
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu ALEXANDRO SILVA CARVALHO, com inscrigdo ativa no CRC/BA sob o n? BA026472, expedida
em 04/02/2013, inscrito no CPF n2 646.610.705-00, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem
prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que este documento da 12 alteracdo da empresa
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA é auténtico e condiz com o original.

Documentos apresentados:
1. 12 Alterac3o contratual em 4 (quatro) laudas;

S. Codpia CRC Contador responsdvel;

Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020

s Qu\\.,- Qe
ALEXANDRO SILVA CARVALHO
Contador
.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DA BAHIA

CATEGORIA | ~_ N°DOREGISTRO
4 CONTADOR - BA-026472/0-4
. Nowme .
NV B G ] ALEXANDRO SILVA CARVALHO
FILIAGAO Z=72 2 S - '_"-f;:

FERNANDO MOTA CARVALHO
MAGNOLIA SILVA CARVALHO

[l o cto Glon Comallio

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretéaria-Geral
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NASCIMENTO NACIONALIDADE NATURALIDADE
02/10/1877 BRASILEIRA SALVADOR - BA

DIPLOMAGAO . cpF HG
18/03/2006 646.619.705-00 0537255907 SSP-BA

TiruLo TITULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADO)
BACHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 5

Esta carteira tem fé pablica como doecumento de identidade, nos
termos do art. 18 do Decreto-Lel n° 9.295/46, c/c art. 1°
da Lei n®'6.206/75.

-~

DATA DE EXPEDICAO . - Sy
" 04/02/2013 - SR i

WL e

Well_lirig‘_loh_idb"(?;iﬁﬁ;d':é'_f?&"z:
'PRESIDENTE DO-CRC

-~

Junta Comercial do Estado da Bahia 05/01/2021

Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
A‘" Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
luc E B Este documento pode ser verificado em hitp://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Aradjo - Secretaria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
38.272.479/0001-98
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA

CADASTRAL

28/08/2020

NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PB SAUDE

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saude _

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TANCREDO NEVES 939 EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
41.820-021 CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR (71) 3285-0578

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

whkkh

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
29/08/2020

MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL

SITUACAQO ESPECIAL

Fedek ok ok

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

s W

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

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1
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012022 005429612

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N° 005429612 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http:/fesaj.tjiba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

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

PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, portador do CNPJ 38. 272 479/0001-98, estabelecida na AV
TANCREDO NEVES, Salvador = B A, oo e

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

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas,

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissdo. Ap6s
esta data sera necessdria a emissdo de uma nova certidao.

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

005429612

PER O DA


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

2 coNnFAVEL

SEGURANGA ELETRONICA

Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNPJ
38.272.479/0001-98, presta servigo de plano de saide para a empresa Max Confidvel

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

Atenciosamente,

MAX CO L SEGURANCA
ELET \.TD_A-ME
Brito
Analist pessoal Pleno

112639870/0001.971

M COAFIVEL SEGURANGS 2LE7 MG LTDAME,

Rua Conde Fitho, 130 Graga
CEP. 40150-150

SALVADOR-BAHIA

Rua Conde Filho n® 160, Graga — Salvador BA CEP 40.150-150
Tel. (71)3045-7400



158URARA

Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022.

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNPJ
. 38.272.479/0001-98, presta servigo de plano de salide para a empresa Max Forte Empresarial
LDTA, desde 01/11/2021 sem nada que desabone a sua conduta.

Atenciosamente,

MAX SERVIGOS ASSESSORIA
EM RIAL LTDA
: § Brito
. Analiala de Possos! Fleno
Antonia Tamires Brito da Conceigdo z) 3195867/ 4056
.J3195862/0001-05
Max Forte Servicos de Seg. Ltda MAX FORTE SERVIGC DE
SEGURANTALTDA
CNPJ: 03.195.862/0001-05 Rua Conde Filho, 160 - Graga
} CER.: 4018 -150 T

o SALVADOR-EA

e

71.3045-7400
grupomaxforte.com.br
Rua Conde Filho, 160 - Graga,



grupomaxforte.com.br

Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNPJ
' 38.272.479/0001-98, presta servigo de plano de saude para a empresa Max Servigos Assessoria

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

Atenciosamente,

MAX FO SERVICOS
2% SE CA LTDA
Tamires Brito

Analista de Pessoal Pleno

03658844/0001- 121

MAX SERVICOS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTOA.

Rua Conde Filho, 160 - Gra
CEP. 40150-150 "

SALYADOR-BAHIA

. Antbnia Tamires Brito da Conceigdo

MAX SERVIGOS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ: 03.658.844/0001-12 i

71. 3045-7400
grupomaxforte.com.br
Rua Conde Filho, 160 - Graga, Salvador - BA, 40150-150



grupomaxforte.com.br

Kﬁ L&A CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU
LTDA, inscrita no CNPJ 12.314.189/0001-76, presta servigo de plano
odontolédgico 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, SL 402 ED. CAMINHO DAS ARVORES
SALVADOR - BAHIA
CEP: 41820774
TELEFAX.: +565 (71) 3285-0578



| Sistema Nacional

' l 3 . de Acreditagdo o <)
patrocivde pelr Socwolade
Beavdiess e Andlves Chinkas

DIAGNOSTICOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNP]
38.272.479/0001-98, presta servico de plano de satde 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.

Salvador, 24 de janeiro de 2022.

e

mfnslo José Viana Brito
Representante Legal

SAFE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP — CNES N° 6970257 — CNPJ N° 13501096/0001-13
Matriz: Av. Paulo VI, 327 - Pituba, Salvador/BA — CEP 41810000
Tel.: (74) 3043-6167 - e-mail: safe@safediagnosticos.com.br — www.safediagnosticos.com.br


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

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 30526105

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 38.272.479/0001-98

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos 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 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

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.

VALIDADOR: 5.555.484.344.559 EMITIDA VIA INTERNET

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



sefaz.go.gov.br

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

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagéo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certiddao Negativa de Débitos Mobiliirios

Inscrigdo Municipal: 757.682/001-82
CNPJ: 38.272.479/0001-98

Contribuinte: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA
Enderego: Avenida Tancredo Neves, N° 939
EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05
CAMINHO DAS ARVORES
41.820-021

Certifico que a inscrigdo acima estd em situagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3° da Lei 7,186/2006,

Emissdo autorizada as 09:26:02 horas do dia 18/01/2022.
Vilida até dia 18/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 6614.3911.E966.5AD0.CC30.E10B.FA91.63F2

Esta certidao foi emitida pela pagina da Secretaria Municipal da Fazenda. no enderego
http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br, e sua autenticidade pode ser confirmada utilizando
o codigo de controle acima.

https://servicosweb.sefaz,salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp

mn


https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp
ttp.7/wvvw.sefaz.salvador.ba.gov.br

PODER JUDICIARIO
ALHO

JUSTICA DO TRAR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.272.479/0001-98

Certiddo n°: 1782645/2022

Expedigdo: 18/01/2022, &s 09:29:48

Validade: 16/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.272.479/0001-98, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relacgido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidd@o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢ga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



http://www.tst.jus.br

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

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

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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 até 03/07/2022.

Cadigo de controle da certidao: FEBA.D857.1B8E.B7CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.


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

Comissao de
Processo Seletivo

& Instituto de
l Gestaoe
Humanizagao

PROCESSO SELETIVO 002/2022 — IGH/GO

Salvador, 27 de janeiro de 2022.

Ref.: Edital do Processo Seletivo no 002/2022 - IGH/GO (Processo seletivo
objetivando a PRESTAGAO DE SPLANO DE SAUDE para o HOSPITAL MATERNO
INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n? 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 n? 5419662,
com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida
de Goiania - GO, CEP 74.949-210

1 - Consideragdes iniciais:

Compulsando os documentos que instruem o presente procedimento seletivo,
depreende-se que houve publicidade regular do feito através de jornal de
grande circulagao local “O Popular” (14/01/2022), Diario Oficial do Estado de
Goids (14/01/2022) e website do Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispoe edital de convocagao.

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

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

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo anadlise da documentagdo carreada pelas Proponentes:

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

Da andlise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissdao do parecer técnico, conforme
consideragdes abaixo delineadas.

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

do edital.



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

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacgao

PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Passamos a verificar o cumprimento dos requisitos necessarios a Habilitagao
Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem como
Viabilidade Econdmica da proposta:

A — Habilitacdo Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos
em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B — Qualificagdo Técnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos
em item 5.3, conforme documentos constantes nos autos. .
C—Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em
item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documentacgao fora entregue através de envio
eletronico (e-mail), conforme determinado no edital.

D — Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econémica 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 habilitagdo da Proponente.

Conclusao .
Por intermédio da Comissdo de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestdo e Humanizagdo, responsavel pela
gestdo do Hospital Materno Infantil - HMI, Hospital de Urgéncias de Aparecida
de Goiania — HUAPA e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL,
consoante termos dos contratos de Gestdo, em vista analise dos autos do
processo seletivo n? 002/2022 - IGH/GO, vem HABILITAR a proponente,
conforme fundamentagdo supra, que aqui vale como se estivesse

integralmente transcrita, e, tendo apresentado prego compativel com o valor

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



http://www.igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizac¢ao

PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

LTDA, CNPJ 38.272.479/0001-88. Deste modo, em hipdtese 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 celebragdo

de contrato com a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas

publicacdes. ‘l

’
| o
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Adriano Muricy

Comissdo dé'_.ProceséQSe‘l\ét{yo IGH
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