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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

Classificagao: 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®
11.858.570/0005-67, 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 Plano

1.1. Nome Comercial do Plano; PB AMBULATORIAL GOIANIA |

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

1.3. Tipo de Contratacdo: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

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

1.7. Padrdo de Acomodacdo em internagao: Coletivo

1.8. Formagdo de Preco: Pré-Estabelecido

1.9. Servicos e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipagao



planobrasilsaude.com.br

Bra‘é @planobrasilsaude
oo ! planobrasilsaude.com.br

CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

2.1. O presente Contrato de Operacdo de Plano Privado de Assisténcia a Saude tem por
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e médico-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 atualizagdes, a todas as
doengas listadas no CID-10, da Organizacdo Mundial da Saude, conforme dispde o artigo 1°
da Lei n® 9.656/98 e sua regulamentagdo, pela CONTRATADA, aos beneficidrios da
CONTRATANTE incluidos no presente plano, através de formulério préprio, 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 Operagéo de Plano Privado de Salde é bilateral, pois gera direitos
e obrigagbes individuais as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Cadigo Civil
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenga, como um contrato aleatério, regulado pelos
artigos 458 a 461 do mesmo Cddigo, assumindo os aderentes o risco de ndo vir a existir a
cobertura CONTRATADA, pela inocorréncia do evento que geraria a obrigacdo da
CONTRATADA em garanti-lo, e de adesdo, sujeito, a Lei n°® 9.656/98 e, subsidiariamente, as
disposi¢des do Codigo 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 Saide 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 Condi¢Ses De Admissao E Exclusao De Beneficiarios
4.1. Sdo considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:

a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

4.1.1. Para ser admitido como beneficiario titular, a CONTRATADA néo podera exigir outros
requisitos que ndo 0s 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
Resolugdo Normativa n® 195/2009, editada pela Agéncia Nacional de Saude 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 certiddo de
casamento ou declaracdo de que convive em unido estavel na forma da Lei n°
9.278/96 ou da Lei Organica 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);

c) 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 érgdo 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: apresentagdo da certiddo de casamento ou declaracdo 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 assegurado 3 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 beneficirios titulares e
dependentes interessados a qualquer tempo, através do Formulario de Inscricdo préprio da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos

beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento é obrigatdrio.
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4.6. Os formularios de Inscri¢do 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) cdpia 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) comprovacdo do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.

4.7. Poderio ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente & celebracio 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 inclusdo do beneficidrio dependente no plano dependerd 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 alteracoes no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de
admissoes ou demissoes, serdo comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

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

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

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

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

¢) nos casos de perda da condicdo de dependente;

TN
*Rua das Horténsia
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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 apresentagao de
documentagdo falsa;

e) nos casos de rescisdo do presente Contrato;

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

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

a) fraude, apds a apuragao processual da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
— ANS, ou, apds a constatagdo/confirmagao da apresentagdo 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 condicdo de dependéncia previsto neste contrato; e

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

4.14. Nos demais casos, a exclusao dependera de solicitagdo escrita e expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

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

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

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

4.18. Enquanto ndo apresentada a documentagdo e as informagdes de que trata o item 4.17.
desta Clausula, a exclusdo ndo sera 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
Resolucdo Normativa RN 412/2016.

4.19. Fica pactuado que, havendo a reducdo do nimero de beneficiarios superior a 15%
(quinze por cento), a CONTRATADA poderé rescindir o presente Contrato, caso ndo seja
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.

Rua das Hortén 51
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4.20. Quando da exclusdo, a CONTRATANTE devera recolher e devolver 3 CONTRATADA os
cartdes de identificacdo do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes, sob pena de,
havendo utilizagdo 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
exclusdo 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 condigbes estabelecidas neste Contrato, relativos aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde da ANS para a segmentagdo CONTRATADA, vigente na data do evento, e relacionados
as doengas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, incisos, |, Il e lll 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 consultério ou
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde 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, fonoaudiologo e terapeuta
ocupacional, de acordo com o numero de sessOes estabelecido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, conforme
indicagdo do médico assistente, observadas as diretrizes de utilizagdo fixadas
pela ANS na época da vigéncia do Rol;

c) cobertura de sessdes de psicoterapia, que poderdo ser realizados tanto por
psicologo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o nimero
de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente
a 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 reeducagdo e reabilitagao fisica, listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento, em
ndmero ilimitado de sessdes por ano, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicagdo do médico assistente;

e) cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais,  incluindo  procedimentos  cirirgicos e
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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 Ill 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, robética, neuronavegacdo ou
outro sistema de navegagdo, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdo
cobertura assegurada quando assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, de acordo com a segmentacao CONTRATADA.

5.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde 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:

I. hemodialise e dialise 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 administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do
médico assistente, ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro de estabelecimentos de Salde;

l. cobertura de medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar de acordo
com as Diretrizes de Utilizagdo 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 expiracdo ou renuncia da protecdo 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 Denominagdo 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
definigdo do 6rgdo competente — ANVISA,

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

V. procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

VI. hemoterapia ambulatorial;
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VII.  cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

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

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

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

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

5.6. Cobertura de internacdes 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
limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do médico assistente.

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

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

5.10. Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem
e alimentagao.

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

5.12. Cobertura de exames complementares indispenséveis para o controle da evolugéo da
doenca e elucidagio diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo 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.
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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 indicagéo 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 odontoldgica;
assisténcia de enfermagem e alimentagcdo ministrados durante o periodo de internagao
hospitalar.

5.17. Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontoldgicos passiveis de realizagdo em consultério, mas que por imperativo clinico
necessitem de internagdo 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 internagdo hospitalar.

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de érgdos e fungbes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde 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 mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento
de cancer.

5.20. Fornecimento, por meio de rede prépria, 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 limitagdo 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) hemodialise e dialise 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) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos vigente a época do evento.
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g) embolizagdes listadas no Rol de Procedimentos vigente a 2poca do evento e
radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

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

j) acompanhamento clinico no pos-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes de Rim, Coérnea e transplantes autélogos e
alogénicos, exceto medicagdo de manutengao;

k) cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo
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 internagdo psiquiatrica, por ano de contrato ndo cumulativo.

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

5.24. Estdo cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos
psiquiatricos, ai incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
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 beneficiarios do presente contrato terdo direito a cobertura de transplantes listados
no Rol de Procedimentos e Eventos a Saude vigente a época do evento, bem como as despesas
com os procedimentos vinculados, incluindo todas aquelas necessarias a realizagdo do
transplante, incluindo:

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

¢) acompanhamento clinico no pods-operatério imediato e tardio, exceto
medicamento de manutengéo;

d) despesas com captagdo, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde - SUS;

5.27. Estdo cobertos ainda os transplantes autdlogos e alogénicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde 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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Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de 6rgdos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-do ao critério de fila Unica de espera e de selegdo.

5.29. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicages clinicas e cirtrgicas,
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
segmentacoes 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 apds o parto.

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

5.32. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria 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 Doengas e Lesoes Preexistentes

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

6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesdo ao presente Contrato, ou de
inclusdo de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario 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 cirdrgicos, internagbes em leitos de alta tecnologia e de realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial
temporaria de referida doenga ou lesdo, por meio de declaragao expressa.

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

6.4. Decorridos 0s 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 incluséo no contrato
houver nimero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu pedido de
ingresso em até 30 dias contados da celebragdo do contrato ou de sua vinculagdo na
CONTRATANTE.

6.7. Quando a inclusdo do beneficiario ocorrer fora das hipéteses mencionadas no item
anterior, serdo aplicadas as regras de Cobertura Parcial Temporéaria (CPT), nos casos de doengas
ou lesdes preexistentes declaradas.

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

7.1. A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE, os formularios de Declaracéo de Saude,
para que os beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e dos seus dependentes e
deveré ser entregue junto com os Formularios de Inscrigdo.

7.2. O beneficiario podera escolher um médico dentre os pertencentes a rede credenciada da
CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaracdo de Saude 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 beneficidrio devera arcar com o 6nus financeiro da
consulta.

7.4. O beneficiario titular € obrigado a informar 8 CONTRATADA, no ato da sua inclusao e dos
seus dependentes, quando solicitado, a condicdo sabida de lesdo ou doenga preexistente da
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob pena de
imputacdo de fraude sujeito a perda da condicdo de beneficidrio do plano, sem prejuizo de

medidas judiciais cabiveis.

7.5. E facultado 8 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos beneficiarios
titulares e ou seus dependentes da CONTRATANTE, quando da inclusdo no plano, para fins de
identificacdo de lesdes ou doencas 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 leséo preexistente que acomete o beneficiario inscrito no |
presente plano.

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

7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS ndo serd permitida a
suspensdo_do atendimento ao beneficidrio ou_a negativa_de cobertura assistencial ou a
exclusdo do beneficidrio do plano em razdo da preexisténcia investigada.

7.11. Sendo julgada procedente a alegagao da CONTRATADA, o beneficidrio 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 relagdo com a
doenga ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo realizada pela
CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentos 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 lesGes irreparaveis para o beneficiario paciente, caracterizado por
declaragao 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 execugao
das atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida, 6rgaos e fungdes, desde o
atendimento ambulatorial até a resolugdo 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 temporaria para doenga e lesdes preexistentes
transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou
antes desse perfodo, houver a necessidade de utilizagdo de leitos de alta tecnologia, realizagdo
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirirgicos, a responsabilidade
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.

8.7. Nas hipoteses de atendimento de emergéncia ou de complicagbes 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 internagdo 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 Remocao Terrestre Interhospitalar

9.1. Esté assegurada a cobertura da remogédo 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 remogdo em ambulancia com os recursos necessarios a garantir a
manutencao 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, utilizagao de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de
alta complexidade, ou nos casos de complicagdes no processo gestacional ou de atendimento
de emergéncia ocorridos durante o prazo de caréncia para internagao hospitalar, ultrapassada
as 12 horas de atendimento ambulatorial, ou antes desse periodo houver a necessidade de
internagdo o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da CONTRATADA, a remogao para
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Sadde - 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 &nus
financeiro.

9.5. Na remocdo, a CONTRATADA devera disponibilizar ambuldncia com os recursos
necessarios a garantir a manutencdo da vida, s 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 estard desobrigada da responsabilidade médica, assim como da
responsabilidade financeira da remogao.



planobrasilsaude.com.br

B r a S ;) @planobrasilsaude

Satde planobrasilsaude.com.br

CLAUSULA DECIMA

Do Direito ac Reembolso Nos Casos de Urgéncia e Emergéncia

10.1.Quando da impossibilidade de utilizagcdo pelos beneficiarios inscritos no presente Plano,
dos servigos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geogréafica de abrangéncia do
plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a CONTRATADA procedera ao
reembolso das despesas experimentadas pelo beneficidrio 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 serad efetuado no prazo
maximo de trinta (30) dias apds a entrega a CONTRATADA, pelos beneficidrios, da seguinte
documentacao:

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

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

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

d) recibo ou nota fiscal de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando os servigos 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 Exclusées de Cobertura

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

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

1.1) emprega medicamentos, produtos para a salide ou técnicas ndo registradas /
n&o 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 indicagbes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso
off - label);

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

1) INSEMINACAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reproducdo assistida
que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcancar a fertiliza¢do, por
meio de inje¢des de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepgdo pdstuma,
recuperagac espermatica ou transferéncia intratubaria 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 NACIONALIZADOQS, isto é, aqueles produzidos fora do
territério nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados
nacionalizados, quando existir similar nacional com especificagdes semelhantes;

V1) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR, isto
é, prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo
ao de unidade de saide, com excegdo 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 transitério que auxilie as
funcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os
materiais cuja colocagdo ou remogdo ndo requeiram a realizagdo de ato
cirdrgico;

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

X) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMOGOES 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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XIl) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAGCOES DOMICILIARES, INCLUSIVE
HOME CARE;

Xill) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENGAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

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

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

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

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

XX) PROCEDIMENTOS NAO PREVISTOS NO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS
EM SAUDE vigente & época do evento, editado pela Agéncia Nacional de Saude
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 condigdes 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);

c) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:
c.1. exames Cardiologicos simples como: Teste Ergométrico, Holter,
Ecocardiograma (exceto PAC);

c.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); )\&
Pt o
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c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);
c.5. exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos ou PAC);

c.6. sessbes 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 inclusdo do
beneficiario titular ou dependente no plano.

12.3. Ndo haverd a exigéncia dos prazos de caréncias se quando da inclusdo do beneficiario
no contrato houver nimero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até 30 dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua
vinculagdo na CONTRATANTE.

12.4. Para as inclusdes formalizadas fora do prazo previsto no subitem anterior, ou ainda que
dentro do prazo, porém, com ndmero 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 a disposicao dos beneficiérios de seu Plano de Saude, para a
garantia da cobertura da assisténcia ora CONTRATADA, os centros médicos ambulatoriais,
servigos auxiliares de diagndsticos, 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 saude e estabelecimentos de
servicos de salide 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. Apos o atendimento
por meio do Call Center do Plano de Salde, o beneficiario, se o caso, sera direcionado para a
Clinica de Atencao Primaria a Saude (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 a Rua das Horténsias,
n°668, Térreo, Salvador — BA, CEP 41810-010, com numero de telefone 71 8428-8025, prestara
o atendimento ao beneficiario através de teleconsulta, convocar o beneficiario para
atendimento presencial ou direcionar o beneficidrio para o Pronto Atendimento da rede
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credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situagdc de urgéncia, emergéncia e
internacao. 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 Atencdo Primaria a Saude (APS), com enderego e telefone
constante do item 13.1.2. acima.

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

13.2. A CONTRATADA manterda sempre atualizado em seu Portal Corporativo
(www.planobrasilsaude.com.br) a relagdo dos profissionais e estabelecimentos de servigos
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 8 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 autorizacdo da ANS, proceder a reducao
da quantidade de hospitais ou servigos de satide 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 saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a
obrigagao de efetuar qualquer indenizagdo pela substituicdo havida.

13.7. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficidrios 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 substituicdo de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infracdo, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internacdo, a CONTRATADA
responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente-beneficidrio hospitalizado para
outro estabelecimento equivalente, sem qualquer énus adicional.
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13.9. A CONTRATADA devera dar ciéncia aos beneficiarios do plano a respeito da substituicdo
dos profissionais e estabelecimentos de servigos de saiude na forma prevista na Resolugao
Normativa RN 365/2014, com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario

14.1. A CONTRATADA disponibilizara 8 CONTRATANTE, no ato da contratacdo do plano, para
que esta informe os beneficiarios, a forma de acesso ao Cartdo de ldentificagdo 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 Cartdo 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 Cartao de Identificagdo Virtual deve ser prontamente
informada & CONTRATADA, que providenciara a sua remessa, preferencia'mente por e-mail, ou
por qualquer outro meio eletronico, ao beneficiario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Das Regras de Acesso a Rede e de Utilizagao dos Servigos

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

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

15.3. A CLINICA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) é 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
utilizacao, pelo beneficiario, da rede assistencial da Operadora, da mesma forma que seriam
realizadas no sistema presencial em consultério e/ou clinica, devendo o atendimento ser
realizado apds o direcionamento da Clinica de Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo
realizadas conforme estabelece os normativos legais.

15.5. As regras de porta de entrada e de acesso aos servigos especificadas nos itens anteriores
sao aplicaveis para as consultas médicas ELETIVAS.
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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 Saide (APS) é que o beneficiario serad 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 acOes de gerenciamento do plano especificadas nesta clausula, o
agendamento das consultas médicas e demais procedimentos sempre observardo os prazos
de que tratam a Resolucdo Normativa RN 259, de 20 de junho de 2011.

15.8. Havendo a necessidade de Senha ou Guia de Autorizagdo 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
hipotese diagndstica através do cddigo CID-10.

15.9. Quando do atendimento o beneficiario devera apresentar ao profissional ou
estabelecimento de salde os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificagdo do beneficiario;
b) Documento oficial de identidade do beneficiario-paciente com foto;
¢) Senha ou Guia de Autorizacdo, quando for o caso.

15.10. A CONTRATADA n3o 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 orientacdo 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
condigdes de inscricdo e de utilizagdo dos servi¢os ora contratados, visando prevenir erros de
expectativa e interpretagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Médica

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

16.2. A decisdo tomada pela Junta Médica deveré ser acatada por todas as partes e ndo sera
passivel de recurso.

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

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

16.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em relagéo 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 prescricdo de oOrteses e proteses e Materiais Especiais - OPME, cabera ao
profissional assistente justificar clinicamente a sua indicagdo 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 Remuneracao e das Condi¢oes 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 ndmero dos beneficiérios ATIVOS pelo valor per capita vigente no més

considerado, de acordo com a faixa etéria de cada beneficiario, prevista no item 18.7 do
presente instrumento e/ou constante da proposta de adesao.

17.2.1. Quando for adotado o critério de prego Unico (sem faixa etaria) para os BENEFICIARIOS
ATIVOS da CONTRATANTE, a metodologia utilizada para a fixagdo do referido valor sera
prevista em documento anexo ao presente Contrato.

17.2.2. Nao podera haver distingdo quanto ao valor da contraprestagdo 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 alteragées nas mesmas.

17.3.0 valor da remuneracao contratual dos ATIVOS serd discriminado em fatura emitida
mensalmente.

17.4.A CONTRATANTE é, isoladamente, responsavel pelo pagamento da mensalidade tanto do
beneficiario titular quanto do beneficiario dependente. No entanto, a mensalidade relativa téo
somente aos beneficidrios dependentes sera descontada da folha de pagamento do respectivo
beneficiario titular.
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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 liquidagdo, a CONTRATANTE devera pagar uma multa moratdria de
2% (dois por cento) do débito em aberto, acrescido o principal e mais corregdo apurada pelo
indice Geral de Preco ao Mercado - IGPM, ou outro indice que venha a substitui-los e juros
moratérios 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 implantagao, cujo valor serd estabelecido em documento anexo ao presente.

17.8. Para o atendimento na rede prépria ou credenciada pela CONTRATADA, fora da Clinica
de Atencdo Primaria a Saude (APS) os beneficiarios inscritos no presente Contrato deverdo
pagar diretamente a CONTRATADA, o percentual 20% (vinte por cento) a titulo de
coparticipagdo financeira:

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

17.9. Em atencdo ao que dispde o Regulamento de Compras e Contratagdes da
CONTRATANTE, aprovado pelo Estado de Goias, a CONTRATADA compromete-se a emitir o
faturamento, ou congéneres, constando expressamente o numero 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 inclusd@o 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 aplicagdo de reajuste estabelecidos na presente Clausula, foram fixados
de acordo com a caracteristica do plano coletivo empresarial para ATIVOS.

18.4.Sera utilizado para o reajuste das MENSALIDADES dos beneficiarios ATIVOS, a variagdo
do indice IGPM, ou, na impossibilidade de utilizacdo do indice mencionado, um outro indice
que o substitua, na menor periodicidade autorizada pela legislacdo vigente, ou determinada
pelo 6rgéo federal competente.
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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
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
revisdo desses valores seréa efetuada pelo recalculo técnico das MENSALIDADES, considerando
o total das receitas e despesas verificadas nos ultimos 12 (doze) meses imediatamente
anteriores ao do recalculo.

18.5.1. Neste caso, para o céalculo 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 Resolucdo Normativa editada pela ANS
vigente a época.

18.7. Caso a MENSALIDADE dos ATIVOS for estabelecida por Faixa Etaria na forma do presente
Contrato, em havendo deslocamento de uma faixa para outra, a MENSALIDADE sera reajustada
no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da tabela abaixo, que se
acrescentardo sobre o valor da ultima MENSALIDADE, observadas a seguintes condigdes,
conforme art. 3°, incisos | e Il da RN 63/03:

N° Faixa Etaria Aplicagao Percentual de Acréscimo
1 00-18 NAO TEM X.X.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 5,31%
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

kL
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19.1. Para fins do disposto na Resolugdo Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam
estabelecidas as seguintes definigdes:

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 operacdo 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 perfodo
definido pela operadora de planos de saide em que sdo identificados os
contratos que serao 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 € 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 APLICACAO 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 sequir 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
Resolugdo 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 aplicagdo 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 beneficiarios, serdo considerados todos os
beneficiarios vinculados @ 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-a aplicado o reajuste conforme o agrupamento de contratos no seu aniversario
subsequente.

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

Rua daé Hort



planobrasilsaude.com.br

B fagi) @planobrasilsaude

Salde planabrasilsaude.com.br

19.7. O critério para o reajuste financeiro anual da contraprestagdo pecuniaria, da
coparticipacdo e franquia e da tabela de vendas para novas adesdes do contrato agregado ao
agrupamento observara o seqguinte:

a) nos termos da legislacdo vigente, o valor das mensalidades, da coparticipagéo
financeira e franquia, e da tabela de pregos para novas inclusdes serdo
reajustados anualmente, de acordo com a variagéo do indice IGPM que na
hipétese de descontinuidade, serd estipulado novo indice mediante
instrumento especifico. Este sera 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 proporgéo entre as despesas
assistenciais e as receitas diretas do plano, apuradas no periodo de 12 meses
consecutivos entre o més de Maio e Abril subsequente;

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

R=(S/Sm)-1X100

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

c) Na hipétese 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. Nao podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

19.11. Nenhum contrato poderd receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variagdes do valor da contraprestagdo pecuniaria em razdo de migragdo e
adaptacdo do contrato a Lei 9656/98.

19.12. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saide 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, ndo
sendo considerada contribuigdo 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 Resolucao Normativa n°® 279/2011.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigéncia E Da Renovacgao 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 prorrogacao a critério das partes.

21.2. A prorrogagéo contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente
assinado pelas presentes partes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

22.1. O presente contrato podera ser rescindido imotivadamente, isento do pagamento de
multa, somente apds 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 decretagao de faléncia, liquidacdo extrajudicial, insolvéncia,
concordata ou recuperagao judicial.

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

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

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

Rua das Horténs




B r a s ;) @planobrasilsaude

Salde planobrasilsaude.com.br 7

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 estara condicionada a manutencdo pela
CONTRATADA de um plano individual/familiar registrado na ANS.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

Das Disposigoes Gerais

23.1. A CONTRATADA nao 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 Satde Suplementar.

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

23.4. Nos termos do disposto no artigo 6° da Resolugdo RDC n.° 64, de 10 de abril de 2.001,
da Agéncia Nacional de Salide Suplementar, e suas posteriores atualizacbes, 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 né&o se responsabiliza por quaisquer informagdes ou promessas que ndo
esteja assinada por pessoa autorizada, nem mesmo por informacdes, promessas, promogoes
ou outros compromissos ocorridos entre a CONTRATANTE e os beneficidrios e que nio 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° 001/2013, junto a Secretaria do Estado de Goias, e se figura gestora de
salde da unidade HEMNSL - Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, e
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservagdo da qualidade no
atendimento prestado aos pacientes;

23.7. A presente contratacao se realizou por meio do processo seletivo n°® 002/2022-IGH-GO,
tendo a CONTRATADA oferecido Gnica e melhor proposta.
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequacdo A Lei Geral De Protecido De Dados

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

24.2. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os servigcos previstos neste Contrato de
Prestacdo de Servigos médicos e/ou odontoldgicos com atengdo as regras de protecdo de
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade legitima,
adequagao do tratamento a finalidade, transparéncia, livre acesso, seguranca, prevencdo e nao
discriminagdo no tratamento dos dados.

24.3. Conforme a LGPD, dados pessoais sdo quaisquer informagdes relacionadas a pessoa
natural identificada ou identificavel. Ja dados pessoais sensiveis sao dados sobre origem racial
ou étnica, conviccio religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizagdo de carater
religioso, filoséfico ou politico, dado referente a 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, recepcao,
classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagéo ou controle da informagéo, modificacao,
comunicagdo, transferéncia, difusao ou extragao.

24.5. A CONTRATADA somente podera realizar o tratamento dos dados que lhe forem
repassados pela CONTRATANTE conforme as instrugdes 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 ndo 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 proposito que ndo o cumprimento do objeto deste
Contrato, assim como jamais colocarg, por seus atos ou por sua omissao, a CONTRATANTE em
situacdo de violagdo das leis de protecao de dados.

24.7. Caso a CONTRATADA considere que ndo possui informagbes 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 prote¢do de dados,
o(a) CONTRATADO(A) prontamente notificara a CONTRATANTE e aguardara novas instrugoes.

24.8. Quando solicitado, a CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE todas as informagdes
necessarias para comprovar a conformidade com as obrigagGes 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
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Contratuais-Padrdao facam parte do contrato celebrado com a subCONTRATADO(A) ou
assegurara que essa transferéncia seja, de outra forma, permitida pelas leis de protecéo de
dados.

24.10. A CONTRATADA compromete-se a eliminar os dados pessoais, sensiveis ou nao, aos
quais teve acesso em razdo 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 prestagdo de servicos que serviu de objeto do Contrato
origindrio firmado com a CONTRATANTE, salvo se obrigacdes legais/regulatérias
determinarem o contrario.

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

24.12. A CONTRATADA fornecera todo o suporte necessario para a realizagdo das auditorias,
incluindo, mas néao se limitando, permitir acesso a todas as instalagbes relevantes,assegurar a
disponibilidade de todo o pessoal relevante da CONTRATADA, disponibilizar todas as
documentacdes, especificacdes, registros e outras informacdes 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 razdo do nao cumprimento das
obrigacdes 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 néo,
a CONTRATADA submetera esse pedido a apreciagao da CONTRATANTE. A CONTRATADA néao
poderd, 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 governanca, dentre os quais estao a Politica de Seguranga e Codigo de
Conduta Etica, para a protecao destes dados. A CONTRATADA, na condi¢do de operadora dos
dados, declara que possui Politica de Seguranga da Informagéo, bem como que seus eventuais
empregados, representantes e prepostos agirdo 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.

e
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24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condigdo de agentes de tratamento, adotardo
medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos ndo
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, 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 governanga e aos
principios gerais previstos na LGPD e as demais normas regulamentares.

24.19. Na hipotese de ocorrer um incidente de seguranca, a CONTRATADA informara
a CONTRATANTE, por escrito, acerca desta, em prazo nao 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; (i) descrigdo da
natureza da violacdo 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) descri¢do 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 Eleicao

As partes elegem, como privilegiado, o foro da sede da CONTRATADA, qual seja, Salvador/BA,
para dirimir qualquer duvida 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 Condicdes Gerais do — PB AMBULATORIAL GOIANIA foram elaboradas em
consonancia com as disposicdes da Resolugdo Normativa RN 195, de 2009, Resolucdo
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, Resolucdo Normativa n® 424, de 2017,
Resolucdo Normativa n® 465/2021 e Anexo da Instrucdo Normativa IN n°® 23, da Diretoria de
Normas e Habilitagdo de Produtos da ANS e suas alteragdes.

éfevereiro de 2022 ~

- Instituto de Gestdo e Humanizagao PB Assisténcia Médica Eu Ltda - PB Saude
‘ CNPJ 11.858.570/0005-67 CNPJ n° 38.272.479/0001-98
k CONTRATANTE (;Q CONTRATADA
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HMNSL

HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES -

! HMNSL
Ne DE VIDAS
POR FAIXA VALOR VALOR MENSAL SOB DEMANDA
FAIXA ETARIA ETARIA INDIVIDUAL (VARIAVEL)
(VARIAVEL)
18 Anos 0 90,18 RS -
19323 3 119,3 RS 357,90
24228 19 136,24 RS 2.588,56
29 a33 39 152,19 RS 5.935,41
34238 42 160,26 RS 6.730,92
39a43 31 180,13 RS 5.584,03
44 248 19 220,66 RS 4.192,54
49 a 53 17 306,72 RS 5.214,24
54 a 58 8 414,07 RS 3.312,56
Maior de 59 5 538,29 RS 2.691,45

VALOR TOTAL VARIAVEL 36.607,61
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O Instituto de Gestdao e Humanizacao — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de PLANO DE SAUDE em prol do HOSPITAL
MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n?2 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120; HOSPITAL DE URGENCIAS DE
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, registrado no CNES sob o n2 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 n? 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goidnia — GO,

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

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo Seletivo Simplificado sera regido por este edital, seus anexos e
eventuais retificacoes;

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 Humanizagdo, 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 sele¢do, poderdo ser convocados os proponentes classificados,
respeitando a ordem de classificagdo, 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 condigbes e exigéncias deste Edital;
2.2. Ndo sera admitida a participagdo 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 constituicdo;
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 inidonea para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade;

e) Empresa que se encontre sob faléncia, recuperacdo judicial, concurso de
credores, dissolugdo ou liquidagéo;

f) Empresas que ndo tenham o CNAE referente aos servicos 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
Econémica (CADE), de participar de licitagdo junto a Administracdo
Publica.

i) Sociedades cooperativas de mdo 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 ocorrerio em dia Unico, com a
apresentacdo do envelope de Habilitagdo e Proposta de Preco para os
servicos;

3.2. Os Documentos de Habilitagdo e a Proposta de Precos, deverdo ser
entregues a Comissdo 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. O envio eletronico, ou entrega pessoalmente, em data e horario divergente
do abaixo citado ensejara o ndo conhecimento da proposta.

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

Local para entrega da proposta presencialmente: Escritorio Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n2 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 deverd conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — 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 compsOe-se de 03 (trés) subetapas: Habilitagao
Juridica, Qualificagcdo Técnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitagdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:
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 elei¢do

de seus administradores;

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

d) Certiddo Negativa de Recuperacdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judiciaria com jurisdicao da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, sera exigida a seguinte documentagdo:

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 estd 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 Goids, 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
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

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

5.6. A ndo apresentacdo 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 especificagBGes técnicas dos servigos e eventuais equipamentos
de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas
da oferta;

6.2. A Proposta de Prego devera conter ainda a identificagdo da empresa
proponente, com a indica¢do do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Endereco completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Enderego eletrénico.
f) Declaracdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagdes 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.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

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.Serd considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugao 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
obtengao de condigdes mais vantajosas, junto as empresas classificadas, a qual
sera enviada ao e-mail constante da proposta apresentada;

7.5.A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importard na
obrigatoriedade de sua apresentagdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo

. cabendo qualquer direito de reclamagdo as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO
8.1. O IGH publicarda 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 publicacdo de resultado no link de Processos Seletivos, na aba

correspondente ao presente processo seletivo, sera concedido prazo de 02
(dois) dias uteis para interposicao de recurso escrito e encaminhado para o
e-mail processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e
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razdes recursais, representagdo 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 obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas

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

parte, independentemente de transcricdao, do presente Edital, seus anexos e

a proposta do proponente vencedor, no que couber; .
10.2. Apds a homologagdo do resultado final do processo seletivo, o proponente

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

Gteis, 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
publicacao 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 instrugdo
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 deverao ser comunicadas aos
proponentes mediante publicacdo 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 poder3, a qualquer tempo que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o processo seletivo, sem
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos,

vantagens ou indenizagoes.
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11.6. O prazo para eventual impugnagcdo 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. Serd criada pasta especifica para o presente processo seletivo no link de
Processos Seletivos (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisoes,

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

Goids, 17 de janeiro de 2022.
Comissdo de Processo Seletivo

Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH
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TERMO DE REFERENCIA OU PROCESSO DE CONTRATAGAO

O Instituto de Gestdao e Humanizagao - IGH, associagado civil sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social em Saude, torna publico a
realizagao do processo de contratagao 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 saude geridas pelo Instituto plano de
saude ambulatorial e plano odontolégico, de forma gratuita e ndo onerosa. Séo
elas:

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

O plano de saude e odontologico 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 adesao para os dependentes dispostas no item 3.3 deste
Termo de Referéncia - TR

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

Referéncia.

1 - JUSTIFICATIVA:

A contratacao tem por objetivo oferecer aos funcionarios, 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 satde adequado que contribuira
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para a prevengao de doencas 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 Saude), para os
funcionarios (e seus dependentes) do Instituto de Gestao e Humanizagao — IGH
lotados nas unidades sob sua gestdo 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) Conjuge;

b) Companheiro (a), mediante certiddo de uniao 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 forga 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 nao se pode quantificar os dependentes que

eventualmente terdo interesse em aderir ao plano, podendo ser alterado
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mediante movimentacbes e alteragcbes no quadro de funcionarios e,

consequentemente, dos seus dependentes.

2.5 - Acomodacao:

Nao se aplica ao plano ambulatorial e odontolégico.

2.6 — Caréncia, inclusdes e exclusodes:

Usudrios inclusos nas condigdes abaixo ndo precisarao cumprir
caréncias, nem cobertura parcial temporaria:
a) Os titulares e/ou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito,
a inclusdo 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 condi¢do de inclusdo em
decorréncia de casamento, nascimento, adogdo ou reconhecimento de
paternidade, cuja comprovacgao e requerimento de inclusao no plano ocorram em
até 30 dias do respectivo evento;
d) Titulares que retornarem de licenga sem remuneragao, reintegracgao judicial e
por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissdo, retornos
previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a
inscri¢cao até 30 dias ap6s o retorno da licenga/afastamento.
e) Nos casos de exclusao por solicitagao do usuario, empregado ou dependente,
faz-se necessario permissdo para movimentagéo até o dia 5 do més para que a

exclusao seja feita no més subsequente

2.7 - Faixa etaria de distribuicdo de todos empregados:

MNSL — Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - |18 ANOS .
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19 A 23 1 |19A23 2
24 A28 14 |24 A28 5
29 A 33 32 [29A33 7
34 A38 35 [34A38 7
39A43 27 |39A43 4
44 A 48 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 -
19 A 23 23 |19A23 11
24 A28 56 |24 A28 17
29A33 103 |29 A33 36
34 A 38 105 |34 A38 27
39 A 43 104 |39A43 28
44 A 48 94 |44 A48 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 -
19A 23 19 [19A23 3
24 A28 38 (24 A28 11
29 A 33 67 [29A33 14
34 A38 49 [34A38 21
39 A43 66 |39A43 25
44 A48 52 |44 A48 10
49 A 53 30 [49A53 8
54 A58 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 odontologico 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 a¢des para melhorar a qualidade
de vida de saude dos seus empregados, obtendo impactos na redugcdo de
absenteismos e aumento da assiduidade, podendo, em razao do quanto acima

exposto, ocorrer alteragéo do valor do plano de satde.

2.11 - Reajuste:
Em caso de renovagdo do contrato apos 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 aplicacao da coparticipagao 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 coparticipacdo caso seja necessario nao podera incidir sobre

clinicas proprias da empresa a ser contratada.
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afatuar o pagamenta oo denilo Mecrimnado, Coe ectal serd
aubicado o 3 dias, devends o debile supramoncionada s
pagt ro prazo imgroropivel de 15 [qunge) dias & canar 0o
lima din destn publicacdo. Par oportuna, fica V.Sa. cante ge
que g nd cumprmanto do ferido pagamanio no Brezo ofa
sstipulato. yaranie o dirello de conso dagio de propradade do
il em tayor da oredora fleucdrls 708 lermos Ko atgo 26,
pardgrafo 77 da Lel 0" 8514487 A , IGCR

pag: a3 Juros | as
samas Ancargos conlraluals, os encargas ligas, nclull\m
Iributas, as cantituictes cardomalas imaulives oo Imayel,
tujo valor corresporde @ RY 621570 ( dnco mil dugenios &
quinge resis & selentn centavos ), além das despesas de
cotrwiga @ do nlimegia, o qual 4 langedo, no planiha de
oébiles, eia(a| CAXA ECONCVICA FEDERAL - |GIGAR-GO)
como “Diferenca do arestagbos snterores” Assim, pracade &
INTIMAGAD de V Sa. pars que se dirijn. na barano de B.00 &y

1740, a esle Oficio stuazo ra cidade co Goldna - Golds a
Av.T+9 esg. com arur G217, 2322, Edilios Ingve Infeligen!
Place, Térreo. Swas 58 o 7 - Jardm América, ondo dovera
eloliar o pagamento do oébilo discriminado Esta edtal serd
punlicads por 3 as, covardo o détvio supramenciorado ser
pago na praze Improrrogdvel de Y5 [quinza) dias a contar o
ulflma dia desta publicagde Por opartuno, fica ¥ Sa. ciente de
qu8 0 nllo cumprmants do refece pegamenta 1 praza ot
garante o Elello dy consoidigds de arcarindate do
Imiivel v umr dis crevor fducidriy. now termas do arligy 26,

FRANCA GUEDES, a Chciat

a Lei 0" BS1487. Atercisamenty. IGOR

FUMAGU Uis 3 Oficial

| € N3y 30 do
EDIYAL. lara realizar a1 sua swde o andereco azima, &s 09
horas 4o d.a 18 de Janelro de 2022, licitagha na

IMArs BHCONYBM-56 B (ISOSTA0 dos intaressados na Secretaria m soci, 480 o tecuhimento 63 Contitugao ne més corespor-
de Edn.ca 0. 1O Sile ca Prefenira ng seguirie anderepn eetdnice|
o o no Placar Ccial ta Mrii CODeRBR; 12 dojaneinoly 022
Kmyll Ferrelra Amorim Cambrea Roralo Gongalves Branddo
L Secrstdiade Educagho Prosdents
Municipio de Aruand PREFEITURA DE SENADOR CANEDO
EDITAL DO PREGAQ PRESENCIAL N* 00112022 SEMEC - Secresars Muncip de EwpheCunn de Senadar Canedo.

PREGAO PRESENCIAL. co lips mencr areso por ilem, obja-
tivando ¢ REGISTRO DE PRECOS x:arn :onlrﬂn;lo de em-
presa

de servigos na MAnurENcAo PREVEN“VA E CORRETI-
VA DE VEICULOS PESADOS, de mimlu svanfual, futura
na frota ofi-
uial das socrotarias de Edu:wlo © Obras, con‘ere sspe.
clficagtes & quantilabvos CoMitos em seus Anaxos. Maares
asclaretimantos serdo prestados no hordrio das 08:00 as
12:00 o das 14:00 s 17:00 horas vyranta vs dias Jies, pulo
tone 62-313761655 ¢ e-mad licilaarugnaf@omeil.com
Aruana-GO. aos 10 tias do nas de janeiro de 2022

FERNANDA CAMELO CUSTODIO ALVARES

AVISO DE PUBLICA
EOITAL DE PROCESSD SELETIVO SIMP lCADO N O02RR
A Secrelana Muniodl 3a Educachn & Cullum ca Sanadr Carace, Exl|
05 de Gouds, avvia do Gester Marcelo Famekn o Costa fome plice,
[Sdra conheomenta dos Irfed , Gue eslard recabendo B parsr 90 4@
210912022 ath C3022022 a Fatrrdes pa ¢ Procassa Selefvo Sim-
(pifcaco pan suslnagio temperra do vagas con $argos 30 010 dol
passodl 0a secrataria muricip ca ecucaiAs o culu orwrdas de atasta
| mars lages, craverienss de licanca prdeio, kcenca para aprenoraments |
Wangz paa acompar ] "o

121G MODE3 SLperar @ as oas leerga Nlembax hoeags w"ahn
|32 coerga na lam il e 8 15 das, P

ftanga nirs athidade polibca, Jcengs tara pstudo 04 migsdo o.ml kenga|
paa yarvgs ity [conct bare o Yoo de rlefedse pamiculy be ool
[osras seatamertos legals Domaly rfcor, asuim cove chpie &0 o
1 pecordo 597 cbiidas ng 5'0 slelrtric www spiacoezaneds 9o gov br o)
pec lokdore |062 327650940

nado! Canedo. 05 de anero de 2022
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Cartério do Registro de kméveis o 1* Tabelionato de Notas
Clreunscrigho de Aparecida de Goldna
EDITAL DE INTIMAGAQ | NOTIFICAGAD
{PRAZO DE 15 DIAS)

'MARIA ELIAS OF MELO. Ofichol do Carldra e Regsia do
Imaveis n 1* Tabotonalo da Natas da Apaecida de Goidna,
|nos tEmos 4o §4° de ant. 26 ca Lel n® 951497, pela prasents
edtal vem INTIMAR EDUARDO 0OS SANTOS MCNCAO,
|CPF: 874.344.901:87, estanda om Ioza mcerin n ndo sanic,
\para gue, ra prazo de 15 (quinze) dias a contar 4@ tercela ¢
|utlima puldicacds deste ool eletur & purgagho de mora,
medanis o pageTento das Imponancas reallvas 8s parcalas
|vencigas & ndo pagas do instrumenie particular de compra @
|verda de Imbval cam alienagho fdusdria em garania,
devdamenta regisrado Aesla sarventa Imabliana na malficula
n® 219.967, cujo 34bo pracipal conespenta nesta date, a RS
8.875,55 { oile mil oitocentas e setonta e cinco reais o
cinquonta o cinco centavos ), ordp ser pcresceio das
parcetos que ventwrem @ o efulive pagamonto, dovdamonto
aluaizades, slém dos encargos ‘egais, incusive lribulos, a3
confribuigdes condeminials, as despesas de nlimagda e
putiicagdo da eddal # 06 emolumarics, sob pera dé ser
consoldada a propeledada fiducana do movel cenornado)
APARTAMENTO N 407 NO 4° PAVIMENTO DO BLOCO A
DO CONDOMINIO SPAZIO GRAN REAL, EDIFICADG NO
LOTE 01-24 DA QUADRA 38 DO LOTEAMENTO PARQUE
REAL DE GOIANIA, duste municiplo (matricula n® 219.967),
om favor da credorn CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
(GIGAD-GO}, CNPJ n* 00360 305/0001-04 com base ro
dispesto no §7° do at, 26 da Lel r® 851457 A purgegia da)
oty deyerd ser elaluada nesle senega regisia’ siluado iy
Avenda Abtso Lourengo de Carvalho, n' 131, Canlre
Aparetica oe Golina - Godw - Feae (52) 32831116
Aparocita do Godra, 04 de poverdro do 2021 -Selo:
008521110122564 16058004 acnsulte am

nitp fexvajudical tao ue briselc832323

Cartério de Registro de Imdvels e 1* Tabeilonalo de Notas
Circunscrigio de Aparecida de Golanla

EDITAL DE INTIMAGAD ! NOTIFICAGAO
(PRAZO DE 15 DIAS)

MARIA ELIAS DE MELO, Oficial do Carério do Registo de
Iméweis & 17 Tabeiorato ca Notas de Aparacida de Geidnia,
nos lefmas ¢0 §4° do an. 26 da Le n' 3.514/97, peia presente
oddal vom INTIMAR EDSON ALVES DA SILVA. CPF:
013.928,871-60, estando em <cal incorie @ nao satvdo, para
que, ne praze de 15 (quinze) dias a contes 0a terceira e Utima
oubicaydo desle edial elelue 8 purpagde da wors. medients o
tagamenta das wmpon@ncias ralstives as percelas vencidas @
na0 pagas do instiumanio particular de compra & venda ca
wravel com abanaglo fiducdna em garaniia, davidaments
fagsiradn heata servertla Imablidein ra malricula n® 230,569,
0 débilo principal corrasponde nesta data, a R$ 3,151,69 |
trés mii conto ¢ cinguerta e um roals ¢ sessenta o nove
centavos | devends sor perescldy das garcelas que vencerem
até o elevvo pegamento, devidamenle atualzadas, aldm vos
encargos  legals, Inclusve Inbulos. es  coniribulgbes
LoNdoMNEaIs. A8 tespesas de Mimagio @ publcaglo de adia
& 08 amoiumanlas, sob pera te ser consolilada a prapretade
fiducidria do fméve! denominada CASA 03 DE FRENTE PARA
A AVENIDA DAS ACACIAS NO CONDOMINIO BRASICON,
EDIFICADA NO LOTE 01 DA QUADRA 10 0O
LOTEAMENTO RESIDENCIAL  BRASICON |, deste
i n* 230,569), em favor da credora CAIXA
(ECONOMICA FEDERAL . (GIGAD,GOD), CNP)
{00.360.305:0001-04. com basa na dispasya no §7¢ do arl, 26 da
ij n® 8 514197, A purgacdo ¢a mara daverd ser afeluada nesle
1nenign tegsiral situatio na- Avenida Abrio Loureago de
{Caaibo, 1 131, Cenlio, Avarocica do Goldnia — Goids -
{Fore: (621 3283-1116. Agarecda ce Galdaia, 16 de agesto de
w21, Sea  008521081129239°6050018  consufe em
hitp Mextrajudicial tige jus bel protacoo 527 268

Cartorlo de Reg'stro de Imoveis da Primelra Circunscrigdo.
~ ANAPOLIS - GOIAS.

EDITAL DE INTIMAGAOD DE JOACY RODRIGUES DA SILVA.
CPF: 493,570.503-53,
Protocolo: 143,325 Reguerimento n® 82002

1 C Canork de Regiatrs de Imdyuly ga Primors Clrcursergao. -
|ANAPOLIS + GOIAS  FAZ SABER, para cidrea doia)

Sria}, JOACY DA SILVA, CPF:
‘IN 570.803-53, dor(a) fiduclante do imdvel allsnace, R
ICRISTINA NR Q031 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS
'G-D THIA3180, a nual ndo tuni sdo encaniraca no endereqe
M cobrange B CRISTINA NR Q031 LT20 ADRIANA
,PARGUE ANAPOLUIS GO 75083180 R CRESTINA 0 QD31 LT20
ADRIANA PARCUE ANAPOLIS GO 75053180 R CRISTINA O
QD 31 LT 20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS GO 76052184
fica por este odhal INTIMADO(A] do leor respectivo. O
Cartora ¢e Ragsio do Imoves da Primera Cirtunsengdo. -
ANAPDLIS - GOAS, segunde as strbukous conferisas polo
enips 26 gpardgrata 1° e 3" da Loi 0" 951397, por
requeritenio cafs) CAIKA. ECONOMICA FEDERAL
(GIGAD-GO|. twdoria) fiduciano(a) do ceatralo imobillarin
gasantioo por alienagha ligucaria, na malricus n®. 47,070 desle
Ofleo. com saido devedot da ressorsabildace de V.83 verno
INTIMA-LQ[A} 3 afalyar o pagamanio das prestagéen venodas
® A% QUR 54 vencaram alé 3 fald oo pagameni. O% KOS
COnyenaonais, as  pennidades © 05 famMAs  eNcatgos
canitalund, o3 encargos  lagas, Iinclusve tnbulss, as
contnbuigdas condominials IMputdvels a0 imbvel tuo vl
camesponce 3 RS 8,394,968 ( oita mil lrezeatas o novanta o
qualic feai @ “oventa ¢ se's conlavos §, alom oas despesas de
cobrenga v de Irfimagdo, o qual & langaty, ~a planiha o
debros, palofa) CAIXA ECONOMICA FEQERAL - (G‘B&L‘-GUI[
cama "Diferenga dé prestagies arletorns” Assm procado |
INTIMAGAD de . 5a. para aue se difia Ao hesdna da B0 as
17:00, a osle Oficic siluato ra clade de Ardpolls - Galds, o
Av Universitara, N°2221, Anashogping L) 100 - Santa lsabsl,
angs devara efetuar o pagamenio do déhilo discrimnata, Este
odte  swa publicedo por 3 dias, deverdo ¢ diuilo
SUPrATONCIONadd S8 £A00 N Azt wipmrogivel de 1S
{Quinze) cas & contst da Gltimo dia dest pablcagdo. Por
opartune, fea W S& cente do quo o nda cumpsmenta do
reletido angamenis ng prazo ore estpulde. garsnle v greio
i consolddagdo do propredade do imdvel sm fevar da orovam
fiduclada, nos terras do adige 25, pardgrafe 7' da Lsi n"
851297, Aanclossrunie, WANDER RIBEIRC PALHAND o
1Cleal

Cartério de Imévels da 1” Circunscrigiio do Gaiania, -
GOIANIA - GOIAS.

EDITAL DE INTIMACAO DE TERESINHA DE JESUS
OLIVEIRA S CAMPOS, CPF: 137,208,901 47,
Protocolo; 785,529 Requarimento n* 60855

O Cavtoio de Imoves ¢a 1* Crcunscrigds do Goidmia
GOWNIA - GOIAS FAZ SABER, parn cingla  doia)
respoctva(el Srja), TERESINHA DE JESUS OLIVEIRA §
CAMPOS, CPF: 137,208 991-87, devedor{a} fiduciante do
Iméval alionado, APARTAMENTO N* 301, CO EDIFICIO SUN
SHINE, DO LOTE N* 18, QUADRA 149, SITO A RUA T8,
SETOR BUENO GOIANIA GO 74223042, 3 que' nde tende
w0 encanirada no anderaca da cobranca APARTAMENTO N*
301, D0 EDIFICIO SUN S+INE. 0O LOTE N 18. QUADRA
145 SITC A RUA T.35, SETOR RUENG GOIANIA GC
74223042 OD 605 NCARTE AL 05 ! 04 LT 26 QD PLAND
DIRETOR NORTE PALMAS TG 77001750, fica. por esle adtal.
INTIMACOIA] do lear respactva. O Cardeo de Imovess da 1°
Creursergio o Guidra. - GOIANIA - GUIAS, tagunde as
atnbuighes confendas pek aruge 26, pardgratos e 3' da Lev
n' 9514197, por raquenmento do{a] CAIXA ECONOMICA
[FEOERAL - (GIGAD-GO), credsr(al Nascdna(s) do confroto
Lmatvidng garanlios por sleragde fdusidra. ra malriculs o
[126.224 ceste Ofi, com uakdo devedar do responsatilicads
{08 V.58, venho INTIMA-LO(A! a efoluar o pagamento das
[prestaghen venddas @ as que 50 vencoram alo A data do
PG a6 [uras Iy as SO
derinin wncargos conlratials, o8 mravwl wgas, m:lullva
Iritatos, as: contibugdes cordominisis imputave's o imovel
cuo valor coresponde a R§ <01 89500 | cualiocenios e
raventa & Um mil @ 01coentos @ rovents d chos feals ). além
cas despasas de covranca e de nbmagss o gual 6 langado, ne
paniha ce Detwos. peidlal CAXA ECONOMICA FEDERAL -
(GIGAD-GO) tome "Drferenca de prestagdes anierores”
2350, procedo & INTIMAGAD de V.83 para cue sa dinga, 70
hardno de 8.07 4 17.00 o osie Ofci sitlundo na cicade da
Goidnia - Golds, a Av.T-9, asc com a rus G211, N2 322,
Edficio Inove Inteigent Ph:r Témeo. Saias 5.4 « 7 - Janim
Ambrea orde devera e'atier o pagamanio da débio
dxcimirado Este ecital sera publicatio por 3 das devendo o

Cartére Reglstre de Imbvels da 2' Clreynscrigio
Comarca de Anspolls ~ GO - Angelo Barbosa Lovis - Oficial

EDITAL DE INTIMAGAO Protecolo: 292.851

|
!Anualo Bartasa Lovis, Oficie Regstrador, da Caréric da
|Regisya de Imoveis da 2* Cucunsciglo da comarca de
| Anapolis-GO, am 23 e dezembto ds 2021, sequeds as
Duigdas con‘aricas pelo arl 26 § 3° da Lei 9.574 de 20 de
{ravembiro 997 o depois de frustraca @ intmagse dos
jgavadores, Faz saber &y pessons fscas/uriceas abong
relacionacs  MARCELO  SOARES DA SILVA, CPF;
/88891933104 v FABIOLA SOARES DA SILVA, CPF:
018.260.361.72, residenteis| @ domciliadofs]  ro(s}
| endesecols)RUA Y-1, QUADRA OF LOTE 04, VIVIAN PARGLE
Il ETAPA, ANAPOLIS GO 75135380 RUA Y-1, GUADRA 08
LOTE G4, VIVIAN PARQUE Il ETAPA, ANAPOLIS GO 75135330
RUA Y-1, QUADRA 08, LOTE 04, VIVIAN PARQUE 1 ETAPA,
[ANAPOLIS GO 75135330; Pelo presenta adilal FICA
INTIMASO(A; & comparecer ® aste Sarvge e Registro do
{Imdveis, stuace ne Avenida Minas Gorals, Cusdre B, Late 17,
18alvs 05, 07,09, 11, \3-A Galena Deck Juncal. Jundiai. nests
Comarca; para seisfazer 85 presiogies veacicas o a¥ o
(vieram a vancer ald a dile do pagaments, untaments com os
Jutus canvencionadas ¢ as custas de intmagdo. Em vinude do
Contrato n* 344442051805-5, reglstrado nesta Servertia. sob a
l (rlcuu r* 54,838, nue lom coma abata o imdvel siluado RUA
GUADRA 06, LGTE 04, VIVIAN PARGUE |1 ETAPA,
,kNAPOLIS GO 75135340 Ficando clenta(s) quo thm o praze de
115 (muinze} cias Gais. conforme artigo 219 do NCPC - a contar
|:u date do Ullima octlicazéo co prasents edital. Clentilicedols)
q..c 2 N30 cumpriments da refendn cangegdo no prazo
,nllnpu-adc girarie o dirwlo de tonscldagéo da prapredade di
{iméve v face da credora ~CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
||GIGAD -GO), Insera na CNPJ r* 00 160.3050001-04 - nos
Hormos vo an. 26 4 7° da Le: 9.914/87, € para gue chegus ao

$haa suprAIMANCionato §er pago no Praza Impe

115 (guinzn) #as & conlar do Ultero dia dests pubicacdo. Por
[spodung fise V Sa clento de que o nd2 sumprimento do
{refardo pagwranio Re prazZo 0% estaulado, gasante o divito
de consoidagdo de propnacade 0o imavel em lavor ¢a credors
fiaucidna, nos lerros do amgo 26, pardgm'c 7, da Le n*
95°447 Awaciosarante, \(GCR FRANGA GUEDES 2 Ofical |

dos dos, 16/ publcads ¢ prosente sdital,
ra fame da Lel, & aficado na sede dasta Sarvenlla. SELO N
(090211172627 200640004 Consulte  esle  se'o  om
| ripofoxtrajudeial 1go jus biselo Ardpois-GO, 23 oo dezemare
jee 2021, Avends Mnas Gerals, Quadra 3, Lots 17, Salas 05,

07, 89, 11, 13-A Galeda Oack Jundiai, Jundal Anapots - GO.
162) 37023000

Cartorlo de Imévels da 1" Circunscrigio do Golina -
GOIANIA - GOIAS,

EDITAL DE INTIMAGAO DE GLAUCIA FRANCISCADUARTE.
CPF 873 286,341-20,Pratacolt 735.£19Requariminty a* 60834
O Carléxio do Imavels du 1* CircunscrgSo do Goidnia
GOIANIA - GOIAS FAZ SASER. para ciéncia dofa)
respacsvoia), Sria] GLAUCIA FRANCISCA OUARTE, CPF:
973.286.341-20, devedor{a} lduclante do imével allenade,
CASA N' 43, LOCALIZADA NO CONDOMINIO RESERVA
SAN MARING, SITUADA NA RUA 02 € RUA 15, CHACARA
N* 28/31, CHACARAS ANHANGUERA, GOIANIA GO
74392125, & gual nidg lendo sido enconirada ra ondereg de
cabranga CASA N' 43, LOCALZADA NC CONCOMINIO
RESERVA SAN MARINO, SITUADA NA RUA 02 E RUA 15
CHACARA N* 2831, CHACARAS ANHANGUERA, GOIANIA
GO 32125 R T 30 GD 22 LT 10 CASA 01 582 SETOR
BUENC GOWNW GO 74210080 fica, por este edial,
INTIMADOIA] do lece respectivo. G Cartono de Imdves da 1°
Circunserigo do Goidna. - GOIANIA - GOIAS, sogunda as
alribuicdus confordas pelo arigo 28, pecdpafos 17 e 3' ca Lel
n' 951497, por requermento dolis) CAIXA ECONOMICA
FEDERAL - |GIGAD-GO), credor(a) Nducidric{a) do contrata
imobdidrio garantida por- alenagio fducidda, ra malricula
335 816 dasla Oficn. com salta devedor de responsadildade
de ¥ Sa., venho INTIMALCIA) a olatuas o pagamenta das
prestacios vancidas o as gue e vonww ate a gata 0o
. 09 |uras o o3
dn-nm ENCA'QOs Cantraliale, 0% mnrpal {agais, inclusiva
troulos, as contnbugdes condominials Imputavess 5o Imduel,
cufo valor corresponde a RS 267.275,00 | cuzentos o sessenta
© sete il @ cuzentos ¢ setonta ¢ tirca ops ), além das
despesas te coleangs o vo inlimagdo, o qual é iangado, ra
olanilha de débitas. pe'a{s] CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
{GIGAD-GO) come Toermnga de prestogdes anferiores”
Assim, procedo 0 INTIMAGAQ ce V.Sa para que se dnfs, na
nordrio o8 €00 &s 17:00" a este Oficlo situpdo ra ciode ta
Goénia - Gods, & AvT-9, 4sq. cam a rua C-211, N2.322,
Ecdico Inove Irteigent Place, Taerao, Satas 5.6 & 7 — Jargen’
Ambnca, onde devera efewar a pagamerie do dédilo
discdrinaca Este edital sord pubiicacs por 3 dias, devendo o
dévits suprmoncionado ser pago no prazo Improrogivel de
15 (quinze) dias a contar do ultime da desla pubiicagdo. Por
opcriuno, fea V.S cierly de- cue © ndc cumprmento do
refidy pagaments ro prozo o estipulsdo, geraniy o dieito
de consslicago de propretade Uo imduel am faver da cracore
fducidrio. nes lemos do arigo 26 parggrafo 77, de Lel n°
9.514/67. Atancicsamanie, (GCR FRANGA GUEDES, a Ofcial
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1 mensagem
Ana Xavier <ana.xavier@planobrasilsaude.com.br> 25 de janeiro de 2022 11:29

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

A Comisséo de Processo Seletivo,
Instituto de Gestado e Humanizagéao - IGH,

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

Atenciosamente,

Dlretora Comercnal e Operar;oes

i mew 0U priviteglouo, senda sfgloprowgcbporw::m»mmummm ﬁmlldodeodw:sawamdmnwnenw

mmw e % Fi pmwaswummmwuk Agmdammoss‘ncmow: e
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101K
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17K
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613K

ﬁ 05.1 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX FORTE.pdf
128K

) 05 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA CONFIAVEL.pdf
149K

X 05.3 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA L&A.pdf
66K

:I 05.2 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX SERVIGOS.pdf
124K

&ﬂ 02 - ALTERAGAO CONTRATUAL PB.pdf
2250K

T;'J os CND ESTADUAL GOIAS.pdf
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135K

J 07 - CND MUNICIPAL SALVADOR.pdf
107K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=ee20f6d636&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 7229372642670300258&simpl=msg-f%3A1722937...

112


mailto:adriano.muricy@igh.org.br
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=ee20f6d636&view=pt&search=all&permthid=thread-f%253A1722937264267030025&simpl=msg-f%253A1722937
mailto:ana.xavier@planobrasilsaude.com.br
mailto:processoseletivo@igh.org.br

v8SZZH U - SNV




PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Ao Instituto de Gestdo e Humanizagao

PROPOSTA COMERCIAL PLANO BRASIL SAUDE
EMPRESA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

CNPJ: 11.858.570/0001-33

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

FAIXA ETARIA

18 ANOS

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

ANS - n°422584

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MINSL

19A23
24 A28
29 A33
34 A 38
39A43
44 A48
49 A53
54 A58

Ne DE VIDAS
POR FAIXA
ETARIA
0
3
19
39
42
31
19
17
8
5
183

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

Bras:)

saude

ireto cial @ Operaties
Diretora Con}_e‘r&g\o o

-~
@pla

nobrasilsaude

planchrasilsaude.com.br -

PROPOSTA FINAL

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

357,90
2.588,56
5.935,41
6.730,92
5.584,03
4,192,54
5.214,24
3.312,56
2.691,45

36.607,61



planGbrasilsaude.com.br

@planshrasilsaude

PN planchrasilsaude.com.br

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

N2 DE VIDAS
) PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR 'FAIXA . PROPOSTA FINAL
ETARIA
18 ANOS 0 RS 90,18 RS -
19A23 34 RS 119,30 RS 4.056,20
24 A28 13 RS 136,24 RS 9,945,52
29A33 139 RS 152,19 RS 21.154,41
34 A 38 132 RS 160,26 R$ 21.154,32
39 A 43 132 RS 180,13 RS 23.777,16
44 A 48 119 RS 220,66 RS 26.258,54
49 A 53 75 RS 306,72 RS 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 PROPOSTA FINAL
p FAIXA
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
29 A 33 81 RS 152,19 RS 12.327,39
34 A 38 70 RS 160,26 R$ 11.218,20
39A43 ai RS 180,13 R$ 16.391,83
44 A48 62 RS 220,66 RS 13.680,92
49 A 53 38 RS 306,72 RS 11.655,36
54 A58 18 RS 414,07 RS 7.453,26
MAIOR DE 59 7 RS 538,29 RS 3.768,03
TOTAL DE VIDAS 438 RS 85,795,35
-
Diretora Cometcial & Operages
Bras:)

Saude™
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PROPOSTA CONSOLIDADA - TODAS AS UNIDADES

N2 DE VIDAS
, PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR fAlXA EAIXA PROPOSTA FINAL
ETARIA
18 ANOS 0 RS 90,18 RS -
19 A 23 59 RS 119,30 R$ 7.038,70
24 A28 141 RS 136,24 RS 19.209,84
29 A33 259 RS 152,19 RS 39.417,21
34 A 38 244 RS 160,26 RS 39,103,44
39 A43 254 RS 180,13 R$ 45,753,02
44 A48 200 RS 220,66 RS 44,132,00 .
49 A 53 130 RS 306,72 RS 39.873,60
54 A58 64 RS 414,07 RS 26,500,48
MAIOR DE 59 32 RS 538,29 RS 17.225,28
TOTAL 1,383 RS 278.253,57
- ;
Diretora Comercial e Operagdes
Bras:)
ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
Ana.xavier@planobrasilsaude.com.br .

Salvador. 24/01/2022.

ANS -n “422584


_com.br
planobrasilsaude.ccm.br

CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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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, 6rgio 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.

29:
o

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 condigdes estabelecidas nas

cldusulas seguintes:
DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A operagdo do plano de saude sé serd iniciada apds a obtengdo de
autorizagdo de funcionamento junto & Agencia Nacional de Saide 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.

T2ABUD¢OBOED TIUSINE/BMIOPRUTSSE /10 " oD " sosd” zopeutsse// :dljy

OHTVAYYD YATIS OHANYXATY-00S0L6T95%9 *dOd FLNIWTYLIODIA CAYNISSY 3

Z3aey23MboDBIAaANIASEN FDOARSY

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

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO em
COMUNHAQ PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n° 01390053714, 6rgio 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.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivade 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, dcliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente

alteragfio contratual, nos termos da Lei n® 10,406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

ICIA MEDICA EU

byzoumuzHI=adnddDes0-18

LTDA e nome fantasia PBPLAN,

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial PB A7$ g
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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 socicdade tem sede: AVENIDA TANCREDO NEVES, 939, EDIF;
ESPLANADA TOWER; LOJA:05, CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-021.

-
3

CL/\USUI_JA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterag@io contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios,
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 DURACAO
CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

PLANOS DE SAUDE.

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

1

=
W
3 =
DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL g 5
Qrr
CLAUSULA QUINTA. A operagio do plano de satde 56 serd iniciada apés a obtengdo de autorizacio .8
de funcionamento junto & Agencia Nacional de Saide Suplementar. 31 E
; an
CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento e seu prazo o
de duragfio ¢ indeterminado. E .’<2
oo
o
DO CAPITAL SOCIAL )
(=]
CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera 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 49
integralizado em moeda corrente do pafs. %
Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios: E
(@]
Q
PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (trés milhdcs) quotas, perfazendo um total de R$ E
3.000.000,00 (trés milhdes e reais) integralizado; o)
N
CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e nio poderdio ser cedidas ou transferidas a terceiros .‘I-“a’
sem o consenumcnl_o do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de condig¢des e prego
direito de preferéncia para sua aquisigiio, se postas & venda, formalizando, se realizada a cessiio delas, a
alteragdio contratual pertinente.

CLAUSULA NONA. A responsabilidade de cada sécio é restrita

NOI : _ ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

numuzxgwdi)o?% =
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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 ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

-

E

CLAUSULA DECIMA. A administragio da socicdade caberda [ISOLADAMENTE a(o) Sdcio(a)
PAULO BRITO BITTENCOURT com os poderes ¢ atribuigdes de representagdio ativa e passiva na
socicdade, judicial ¢ extrajudicinhimente. podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociednde, antorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse socianl ou assuniir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros. bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s)
SOCios).

Pardgrafo unico. No exercicio da administragio, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore. enjo valor seri definido de comum acordo entre as sécios.

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 elaboragdo do inventério,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas
quotas. os lucros ou perdas apuradas.

§ 1° Por deliberagd@o dos socios a distribuigiio de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de
resultado do periodo apurado.

[3ABD 0RO TIUSINE /qSMIOPRUTSSE /10" Woo * sosd - JopeuTsse/ /:dlay

§ 2% A distribui¢fio dos lucros poderia ndio obedecer a participagiio do socio desde que aprovada pelos
SOCIOS cotistas.

OHTVAYYD YATIS OHONYXITV-00S0L6T99PS ‘¥0d FLNEWTIYLIIOIA OQYNISSY :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberariio sobre as contas e designariio administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. No sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado ¢ liquidado com base na situagio
patrimonial da sociedade, d data da resolug@o, verificada em balango especialmente levantado.

zaneynambodbIoaaNIASE vDOARSY

Pardgrafo anico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo u seu socio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
estd impedido de exercer a administragiio da saciedade, por lei especial ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussdo, peculato ou
contra a cconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, {¢ pablica ou propriedade.

byIouMuzHIAANADDES0-18
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ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA

MEDICA EU LTDA
CNPI n° 38.272.479/0001-98

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdlo resolvidos pelo
consenso dos sécios, com observincia da Lei n® 10.406/2002.

FORO

CLAU.SULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para 0 exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

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

SALVADOR/BA, 15 de dezembro de 2020.

—

PAULO BRITO BITTENCOURT
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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 altera¢do da empresa
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA é auténtico e condiz com o original.

Documentos apresentados:
1. 12 Alterac¢do contratual em 4 (quatro) laudas;

5. Cépia CRC Contador responsavel;

Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020

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° DO REGISTRO
CONTADOR - == BA-026472/0-4
NOME e,

LD

&

OHTYA¥YD VYATIS OdQNVXATY-00S0L6TSSPS

zeAeq:)’gAbo;)BIqqxnlnsm;vbdxes\;r:taﬂeqogoeae:ﬂ; JU3)NE/QAMIOPBUTSSE /Iq Wod " sosd- Iopeutsse//:d3jy E

ALEXANDRO SILVA CARVALHO

FILIACAO TEE 2
FERNANDO MOTA CARVALHO

MAGNOLIA SILVA CARVALHO

ﬁ/’mw ;/v% Mlﬂ

" ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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Certifico o Registro sob o n® 98030027 em 05/01/2021
k") Protocolo 202770052 de 22/12/2020
-4 Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

luc EB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral


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

NASCIMENTO  NACIONALIDADE NATURALIDADE
02/10/4977 BRASILEIRA SALVADOR - BA

DIPLOMAGCAO CPF RG
18/03/2006 846.619.705-00 0537255907 SSP-BA

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

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

B

DATA DE EXPEDICAO
04/02/2013

Wellington do Carmo Gruz

Junta Comercial do Estado da Bahia 05/01/2021
Certifico o Registro sob o n® 98030027 em 05/01/2021

L") 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 http://regin.juceb.ba.gov.brfAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ aspx
Chancela 153132716586132
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx

06/12/2021 11:56

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO.DE INSCRICED COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
38.272.479/0001-98 29/08/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PB SAUDE DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saude
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
. 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADQURQO NUMERQ 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)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 29/08/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
ek o ek e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 06/12/2021 as 11:55:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



mailto:ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR

012022 005429612

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°; 005429612 FOLHA: 11

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http:/fesaj.tjba.jus.br/scofabrirConferencia.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 - BA, ***xirmmemioosaicms ol .

Os dados informados sdo 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 certidao € sem custas.

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

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

005429612

| [T


http://esaj.tJba.jus.br/sco/abrirConferencia.do
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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 servico de plano de satide para a empresa Max Confidvel

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

Atenciosamente,

MAX CO L SEGURANGA
ELET ‘LTD_A-ME
T Brito
Analist pessoal Pleno

1172639870/0001-417

ES CEAFIEVEL SEGURANGS 2L¢7AGNICA LTDAME,

Rua Conde Filho, 130 Graga
CEP. 40150- 150

'SALVADOR-BAHIA

Antonia Tamires Brito da Conceicdo

CNPJ: 12.639.870/0001-94

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




| SESERANGA

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 satide para a empresa Max Forte Empresarial
LDTA, desde 01/11/2021 sem nada que desabone a sua conduta.

Atenciosamente,

MAX SERVICOS ASSESSORIA
EM RIAL LTDA
8 Brito
. Analiate'da Pessos! Fieng
Antonia Tamires Brito da Conceigéo N24QERRT ] 4 e
03195862/000%-05,
Max Forte Servigos de Seg. Ltda [MAX FORTE SERVIGC DE
SEGURANTA LTDA
CNPJ: 03.195.862/0001-05 Rua Conde Filho, 16¢ - Sraga
’ CEP.: 4015 150 r

T—— SALVADOR-BA

e

71. 3045-7400
grupomaxforte.com.br

40150-150



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 salde para a empresa Max Servicos Assessoria

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

Atenciosamente,

MAX FORTE SERVICOS
DE SE CA LTDA
Tamires Brito

Analista de Pessoal Pleno

03658844/0001-12

MAX SERVIGOS ASSESSORIA EAPRESARIAL LTOA,

Rua Conde Filho, 160 - Gra
CEPR. 40150-150 =

SALYADOR-BAHIA

. Antdnia Tamires Brito da Conceigao

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

&’ IT&A CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU
LTDA, inscritano CNPJ 12.314.189/0001-76, presta servigco de plano
odontologico 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,

Sr2 Lucas Silva Carvalho /

CPF: 015.998.705-92

RUA FREDERICO SIMOES, 125, SL 402 ED. CAMINHO DAS ARVORES
SALVADOR - BAHIA
CEP: 41820774
TELEFAX.: +55 (71) 3285-0578




| Sistema Nacional
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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, CNP] 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

Wnsxo 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.safediagnostices.com.br


mailto:safe@safediagnosticos.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

el
*:_*:.*:.* $ooska ok, sk k. k. K. K *:.*:'* Hoe e He ke K. k. K. K. ¥k
-'*:_*:'*:_* Ha o ddes Ay d. K. H. K. X *** W ke K. . K. K. K. K. K
:.*:_*:_*:.* %o ko . . K. K. K. K *:‘*:_* Hae ke ke K. Ko ke K. K. K

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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

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


http://www.sefaz.go.gov.br

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

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda
Coordenadoria de Recuperagdo de Crédito - CRC
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa
Certidio Negativa de Débitos Mobiliarios

Inscri¢do 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 inscrigiio acima esta 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,

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

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

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

11


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

JUDICIARIO
“A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 38.272.479/0001-98

Certid&o n°: 1782645/2022

Expedicdo: 18/01/2022, as 09:29:48

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

Certifica-se que 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 Consolidagdo 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 expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidd@o condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO 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 &s obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo 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

18/01/2022 09:30

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  38.272,479/0001-98
Razdo Social:PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA

Endereco: AVENIDA AV TANCREDO NEVES 939 EDIF ESPLANADA TOWER / CAMINHO
DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-021

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/12/2021 a 29/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021123103435332458099
Informacdo obtida em 18/01/2022 09:30:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1N


https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
http://www.caixa.gov.br

Comissao de
Processo Seletivo

@ Instituto de
l Gestaoe
Humanizacao

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 PRESTACf\O DE SPLANO DE SAUDE para o HOSPITAL MATERNO
INFANTIL = HMI, registrado no CNES sob o n? 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120; e HOSPITAL DE URGENCIAS
DE APARECIDA DE GOIANIA — HUAPA, registrado no CNES sob o n2 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 circulacdo local “O Popular” (14/01/2022), Diario Oficial do Estado de
Goias (14/01/2022) e website do Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH
(http://www.igh.org.br), consoante dispde edital de convocacdo.

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

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

2 - Andlise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentagdo carreada pelas Proponentes:

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

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da
Proponente, seguindo-se a analise e emissdo 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
Humanizacao

PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

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

A — Habilitagdo 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 documentagdo fora entregue através de envio
eletrénico (e-mail), conforme determinado no edital.

D — Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econdmica 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 habilitagdao da Proponente.

Conclusao .
Por intermédio da Comissdo de Processo Seletivo, designada pelo
Superintendente do Instituto de Gestao e Humanizagao, 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 Gestdao, em vista andlise 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 preco 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
Humanizacao

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

publica¢des. ||
I /

W ~/

\’\M\

& Adrlano MJhcy

Comissao de ProcessQSeIetqvo IGH
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