
DATA

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

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Plano

1.1. Nome Comercial do Plano: PB AMBULATORIAL GOIANIA I

Rua das HortSnsias, N° 668,6° Andar - Piluba

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

GOIANIA I - 490.906/21-2

©planobrasilsaude
planobrasilsaude.com.br

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

1.3. Tipo de Contrata<;ao: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentapao Assistencial: Ambulatorial

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

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

1.7. Padrao de Acomodacjao em interna<;ao: Coletivo

1.8. Forma<;ao de Pre<;o: Pre-Estabelecido

1.9. Serviqos e Coberturas Adicionais: Nao tern

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipaqao
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CONTRATADA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA.
NOME FANTASIA: PB PLAN
CNPJ: 38.272.479/0001-98
Enderepo: Rua das Hortensias, 668 - 6° andar, Pituba, CEP: 41.810-010
Cidade: Salvador
Estado: Bahia - BA
Registro ANS: 42258-4
Classificapao: Medicina de Grupo
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neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como 
CONTRATANTE, a INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAtJAO - 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, tern, 
entre si, justo e livremente contratado o seguinte:

TOMBQ 4 A1.S1.
1 LtlIZj 1 OT 

/ 0^ / 7/
VISTO

planobrasilsaude.com.br


Bras;)
Saude*

CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangencia Geografica do Piano de Saude

CLAUSULA QUARTA

Das Condi<;des De Admissao E Exclusao De Beneficiarios

4.1. Sao considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:

a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

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

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

Rua das Hortensias, 668,6° Andar - Pituba
@1®

-

2.1. O presente Contrato de Operagao de Plano Privado de Assistencia a Saude tern por 
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e medico-hospitalar 
previstos em clausula especifica, exclusivamente na rede assistencial propria e ou credenciada 
da CONTRATADA, conforme tambem previsto em clausula especifica, por prazo ilimitado e sem 
limite financeiro, do Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizagoes, a todas as 
doen<;as listadas no CID-10, da Organiza<;ao Mundial da Saude, conforme dispoe o artigo 1° 
da Lei n° 9.656/98 e sua regulamentacjao, pela CONTRATADA, aos beneficiarios da 
CONTRATANTE incluidos no presente piano, atraves de formulario prbprio, que anexo ao 
presente faz parte integrante para todos os fins de direito, atraves de uma rede assistencial 
credenciada para tanto.
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2.2. O presente Contrato de Opera<;ao de Plano Privado de Saude e bilateral, pois gera direitos 
e obriga^des individuals as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Codigo Civil 
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenrja, como um contrato aleatoric, regulado pelos 
artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo os aderentes o risco de nao vir a existir a 
cobertura CONTRATADA, pela inocorrencia do evento que geraria a obriga<;ao da 
CONTRATADA em garanti-lo, e de adesao, sujeito, a Lei n° 9.656/98 e, subsidiariamente, as 
disposi§6es do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90).

4.1.1. Para ser admitido como beneficiario titular, a CONTRATADA nao podera exigir outros 
requisites que nao os necessaries para ingressar como empregado na pessoa juridica 
CONTRATANTE.
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4.2. Consideram-se beneficiaries DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste 
Contrato:

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

4.4. Fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir da CONTRATANTE no momento da 
inclusao do beneficiario, a comprovacao documental de rela<;ao de dependente, aqui 
especificada.

a) Enteados: apresentaqao da certidao de casamento ou declaraqao de que 
convive em uniao estavel na forma da Lei n° 9.278/96 ou da Lei Organica da 
Previdencia Social, alem dos documentos relacionados nas letras "b", "c" e "d" 
do item anterior;
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4.5. A CONTRATANTE providenciara a inclusao no Plano de Saude dos beneficiaries titulares e 
dependentes interessados a qualquer tempo, atraves do Formulario de lnscri<;ao proprio da 
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos 
beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento e obrigatorio.

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

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

b) filhos naturais ou adotivos, solteiros, e ate completarem 18 anos, devidamente 
comprovado atraves da certidao de nascimento, termo de ado<;ao e guarda 
(conforme o caso);

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

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem 
a invalidez permanente atraves de documento expedido por orgao oficial do 
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), alem da certidao de nascimento, 
termo de ado<;ao e guarda (conforme o caso).
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4.1.2. Entende-se por beneficiario titular, aquele que possui rela<;ao empregaticia, com vinculo 
celetista, junto a pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da 
Resolucjao Normativa n° 195/2009, editada pela Agencia Nacional de Saude Suplementar - 
ANS.
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4.7.2. Nao sera permitida a inclusao do dependente sem a inclusao do titular.

Rua das Hortfensias, N° 668,6° Andar - Pltuba

b) nos casos de morte;

c) nos casos de perda da condi<;ao de dependente;

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

4.7.1. A inclusao do beneficiario dependente no piano dependera da participaijao do 
beneficiario titular.

4.8. Em caso de inscri<;ao de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos de 
idade, serao aproveitados, quando houver, os periodos de carencia ja cumpridos pelo (a) 
beneficiario (a) adotante.

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

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

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

a) perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

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

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

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

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

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

planobrasilsaude.com.br


Bros!}
Saude*

Rua das Hortensias, N° 668.6° Andar - Pituba

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

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

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

4.19. Fica pactuado que, havendo a redu<;ao do numero de beneficiarios superior a 15% 
(quinze por cento), a CONTRATADA podera rescindir o presente Contrato, caso nao seja 
possivel o realinhamento do valor das MENSALIDADES.

©planobrasilsaude [E] 
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4.15. A CONTRATADA podera excluir o beneficiario em razao de fraude, apos a constatacjao, 
juntamente com a CONTRATANTE, de que o beneficiario ou seus dependentes apresentaram 
documentos falsos. As demais fraudes dependerao dojulgamento administrative do processo 
por parte da ANS;

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

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

4.17. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario titular do piano devera encaminhar 
a CONTRATADA formulario especifico com a informa<;ao acerca do motivo da exclusao.

a) fraude, apos a apuraqao processual da Agenda Nacional de Saude Suplementar 
- ANS, ou, apos a constata<;ao/confirma<;ao da apresenta^ao de documento 
falso ou de conduta criminosa, que configurem fraude, tentative de fraude ou 
dolo;

4.14. Nos demais casos, a exclusao dependera de solicitacjao escrita e expressa anuencia da 
CONTRATANTE.

4.18. Enquanto nao apresentada a documenta<;ao e as informaqbes de que trata o item 4.17. 
desta Clausula, a exclusao nao sera efetivada e a CONTRATANTE continuara a efetuar os 
pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiarios, EXCETO NA HIPOTESE DE 
EXCLUSAO POR SOLICITACAO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas na 
Resolu<;ao Normativa RN 412/2016.

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

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

f) por solicitacjao unilateral do beneficiario, respeitado o disposto na Resolu<;ao 
Normativa RN 412/2016.

4^^ A
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CLAUSULA QUINTA

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos

4.20. Quando da exclusao, a CONTRATANTE devera recolher e devolver a CONTRATADA os 
cartoes de identifica<;ao do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes, sob pena de, 
havendo utilizaqao indevida, se responsabilizar por quaisquer prejuizos que eventualmente 
venha a CONTRATADA sofrer.

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

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

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

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

diagnostico, tratamentos 
incluindo procedimentos

Rua das Horlnsias, N° 668,6° Andar - Pi tuba
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b) cobertura de consulta e sessoes com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta 
ocupacional, de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, conforme 
indica<;ao do medico assistente, observadas as diretrizes de utiliza<;ao fixadas 
pela ANS na epoca da vigencia do Rol;

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

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

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

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

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

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

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

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

hemodialise e dialise peritonial - CAPO;

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

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

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

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

radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmenta^ao 
ambulatorial;

procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

hemoterapia ambulatorial;

Rua das Hortensias, N° 668,6o.Andar - Pituba
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cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.VII.

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

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

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

5.7. Cobertura de internagdes hospitalares em centre de terapia intensive, ou similar, vedada a 
limitaqao de prazo, valor maximo e quantidade, a criterio do medico assistente.

5.9. Fica garantida a participaqao de profissional medico anestesiologista nos procedimentos 
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, caso haja 
indicatjao clinica.

5.10. Cobertura de despesas referentes a honorarios medicos, serviqos gerais de enfermagem 
e alimentaqao.

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

Rua das HortSnsias, N° 668,6° Andar - Pituba

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

5.12. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evoluqao da 
doenqa e elucidaqao diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases 
medicinais, transfusbes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescriqao do 
medico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internaejao hospitalar.

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

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

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

5.13. Cobertura para remo<;ao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro 
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangencia geografica previstos no 
contrato, em territorio brasileiro.
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a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncologica ambulatorial;

c) radioterapia todos os procedimentos descritos Rol de Procedimentos vigente 
para ambas as segmenta<;6es ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutriqao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapeuticos em hemodinamica descritos no Rol 
de Procedimentos vigente a epoca do evento.
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5.20. Fornecimento, por meio de rede propria, credenciada, CONTRATADA ou referenciada, ou 
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de 
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 
vedada a limita<;ao de prazo, valor maximo e quantidade.

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgaos e funqbes conforme Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento.

5.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e tecnicas 
necessarias, para o tratamento de mutila<;ao decorrente de utilizarjao de tecnica de tratamento 
de cancer.

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

5.15. Cobertura de despesas com alimenta(;ao e acomodacjao 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 indicapao do 
medico assistente.

5.16. Cobertura de cirurgias odontologicas buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente 
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o 
fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases medicinais, transfusoes, cobertura de 
exames complementares solicitados pelo cirurgiao-dentista assistente, habilitado pelo 
respective conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontologica; 
assistencia de enfermagem e alimenta<;ao ministrados durante o periodo de interna<;ao 
hospitalar.

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

■
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5.23. Para os casos em que o periodo de interna<;ao exceder o prazo definido acima, de 
cobertura obrigatoria no transcorrer de um mesmo ano de contratc, sera devido pelos 
beneficiarios ou pela CONTRATANTE, a coparticipapao financeira de 50% (cinquenta por cento) 
da diaria hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normativo da ANS vigente a epoca 
da contrataqao.

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

5.25. Cobertura de hospitai-dia para os transtornos mentais de acordo com as Diretrizes de 
Utilizaqao na forma estabelecida no Rol vigente a epoca do evento.

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

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

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos utilizados durante a internaqao;

c) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio, exceto 
medicamento de manutentjao;

d) despesas com captatjao, transporte e preservaqao dos orgaos na forma de 
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude - SUS;

3ras;
Saude

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

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

h) exames pre-anestesicos ou pre-cirurgicos;

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

j) acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes 
submetidos a transplantes de Rim, Cornea e transplantes autologos e 
alogenicos, exceto medicacjao de manutenpao;

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

5.28. Os candidates a transplante de orgaos provenientes de doador cadaver, conforme 
legisla<;ao especifica, deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de

.........-... .............*'...
■ ' *

planobrasilsaude.com.br


Bras:)
Saude*

CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doen^as e Lesoes Preexistentes

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

6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesao ao presente Contrato, ou de 
inclusao de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretense beneficiario titular e/ou por 
seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA atraves de 
exames dinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios e/ou 
dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doenga ou lesao passiveis 
de procedimentos cirurgicos, internaejoes em leitos de alta tecnologia e de realizagao de 
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial 
temporaria de referida doenga ou lesao, por meio de declara(;ao expressa.

Notificacjao, Captagao e Distribuigao de orgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de 
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-ao ao criterio de fila unica de espera e de selecjao.

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

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

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

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 cirurgicos, leitos de alta 
tecnologia e procedimentos de alta complexidade classificados como tai atraves de norma 
especifica da ANS, relacionados exclusivamente a doenga ou lesao preexistente.

6.4. Decorridos os 24 (vinte e quatro) meses de cobertura parcial temporaria (CPT), a cobertura 
a doenga ou lesao preexistente sera integral.

©planobrasilsaude [BJ 
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5.32. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacjbes clinicas e cirurgicas, 
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tern cobertura obrigatoria quando constarem do 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, respeitadas as 
segmentates e os prazos de carencia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.
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6.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo nao fornecimento do Agravo.

CLAUSULA SETIMA

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

7.2. O beneficiario podera escolher um medico dentre os pertencentes a rede credenciada da 
CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Declaracjao de Saude atraves de uma 
Entrevista Qualificada.

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

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

7.6. Fica expressamente vedada a alegaqao de doenga e lesao preexistente apos a entrevista 
qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario.

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

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

ras;
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7.4. 0 beneficiario titular e obrigado a informar a CONTRATADA, no ato da sua inclusao e dos 
seus dependentes, quando solicitado, a condicao sabida de lesao ou doenca preexistente da 
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob pena de 
imputacao de fraude sujeito a perda da condicao de beneficiario do piano, sem prejuizo de 
medidas iudiciais cabiveis.

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

m • "V

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

: 
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CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentos de Urgencia e Emergencia
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7.9. Caso o beneficiario nao Concorde com a alegaqao de que omitiu a informa<;ao na 
declara<;ao de saude sobre a existencia de doen<;a ou lesao preexistente, devera responder a 
notificacjao da CONTRATADA no prazo de ate 10 dias, contados do recebimento da notifica<;ao, 
para que, se for ofertada e nao aceita a contrata<;ao de Cobertura Parcial Temporaria, a 
CONTRATADA possa encaminhar toda documenta<;ao a ANS que fara o julgamento 
administrative da procedencia da alega<;ao.

8.1. Estao cobertos pelo presente Contrato os atendimentos, em regime ambulatorial e de 
internaijao para casos de urgencia e emergencia que implicarem em risco imediato de vida ou 
de lesoes irreparaveis para o paciente-beneficiario, entendendo-se, para os fins do presente 
Contrato, e nos termos da Lei 9.656/98, por emergencia, todos aqueles casos que implicarem 
risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o beneficiario paciente, caracterizado por 
declaraqao do medico assistente; e por urgencia, todos aqueles casos resultantes de acidentes 
pessoais ou de complicacjdes no processo gestacional.

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

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

8.4. Os casos de complicates no processo gestacional, ocorridos durante o periodo de 
carencia para internatjao hospitalar, terao cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as 
primeiras 12 (doze) boras de atendimento.

7.10. Enquanto perdurar o processo administrativo junto a ANS nao sera permitida a 
suspensao do atendimento ao beneficiario ou a negative de cobertura assistencial ou a 
exclusao do beneficiario do piano em razao da preexistencia investiqada.

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

7.11. Sendojulgada procedente a alegaqao da CONTRATADA, o beneficiario sera exduido do 
piano, juntamente com seus dependentes, e passara a ser responsavel pelo pagamento das 
despesas efetuadas com a assistencia medico-hospitalar prestada e que tenha relatjao com a 
doenqa ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicaqao realizada pela 
CONTRATADA.
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CLAUSULA NONA

Da Cobertura Para A Remo<;ao Terrestre Interhospitalar
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8.6. Em havendo acordo de cobertura parcial temporaria para doen<;a e lesoes preexistentes 
transcorridas as 12 (doze) primeiras boras de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou 
antes desse periodo, houver a necessidade de utiliza<;ao de leitos de alta tecnologia, realiza<;ao 
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirurgicos, a responsabilidade 
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.

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

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

9.4. Quando nao possa haver remo<;ao por risco de vida do beneficiario-paciente, a 
CONTRATANTE e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade 
financeira da continuidade da assistencia, desobrigando-se assim, a CONTRATADA, desse onus 
financeira.

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

9.3. Nos atendimentos de urgencia e emergencia relacionados a doen<;a preexistente, 
ocorridos durante os prazos de Cobertura Parcial Temporaria e que resulte na necessidade de 
realiza<;ao de eventos cirurgicos, utilizacjao de leitos de alta tecnologia ou procedimentos de 
alta complexidade, ou nos casos de complicates no processo gestacional ou de atendimento 
de emergencia ocorridos durante o prazo de carencia para interna<;ao hospitalar, ultrapassada 
as 12 horas de atendimento ambulatorial, ou antes desse periodo houver a necessidade de 
internacjao o beneficiario tera direito, sob responsabilidade da CONTRATADA, a remocjao para 
uma unidade de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS.
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9.5. Na remoqao, a CONTRATADA devera disponibilizar ambulancia com os recursos 
necessarios a garantir a manutenqao da vida, so cessando sua responsabilidade sobre o 
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

9.6. Caso o beneficiario-paciente e/ou seus responsaveis optarem, expressamente, mediante 
um termo de responsabilidade, pela continuidade de atendimento em unidade diferente, a 
CONTRATADA estara desobrigada da responsabilidade medica, assim como da 
responsabilidade financeira da remo<;ao.
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CLAUSULA DECIMA

Do Direito ao Reembolso Nos Casos de Urgencia e Emergencia

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exclusdes de Cobertura

11.1.

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

NAO ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigaqao da CONTRATADA de 
cobrir os procedimentos relatives a:

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

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

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

10.3.1. O beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado nao podera mais faze- 
lo.
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b) relatdrio do medico assistente, indicando a data do atendimento, a patologia e o 
procedimento adotado;

c) dedara<;ao do medico assistente especificando a razao da emergencia;

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

10.2.0 reembolso das despesas a que alude o presente subitem sera efetuado no prazo 
maximo de trinta (30) dias apos a entrega a CONTRATADA, pelos beneficiarios, da seguinte 
documenta^ao:

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

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

. - '
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1.3) nao possui as indicates descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso 
off - label);

II) PROCEDIMENTOS CUNICOS OU CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM 
COMO ORTESES E PROTESES PARA 0 MESMO FIM, ou seja, aqueles que nao 
visam a restaura<;ao parcial ou total da fun<;ao de brgao ou parte do corpo 
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congenita;

III) INSEMINA(^AO ARTIFICIAL, entendida como tecnica de reprodu^ao assistida 
que inclui a manipula<;ao de oocitos e esperma para alcan^ar a fertiliza^ao, por 
meio de inje<;oes de esperma intracitoplasmaticas, transferencia intrafalopiana 
de gameta, doatjao de oocitos, indu<;ao da ovulatjao, concep<;ao pbstuma, 
recuperate espermatica ou transferencia intratubaria do zigoto, entre outras 
tecnicas;
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IV) TRATAMENTO DE REJUVENESCIMENTO E DE EMAGRECIMENTO COM 
FINALIDADE ESTETICA, assim como em spas, dinicas de repouso e estancias 
hidrominerais;

V) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE 
IMPORTADOS NAO NACIONALIZADOS, isto e, aqueles produzidos fora do 
territorio nacional e sem registro vigente na ANVISA, e de importados 
nacionalizados, quando existir similar nacional com especifica<;6es semelhantes;

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

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

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

Vlll.l) Entence-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou 
transitbrio que substitua total ou parcialmente um membro, brgao ou tecido e, 
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitbrio que auxilie as 
fun<;6es de um membro, brgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os 
materiais cuja colocate ou remote nao requeiram a realiza^ao de ato 
cirurgico;

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

X) CASOS DE CATACLISMOS, GUERRAS E COMO^OES INTERNAS, QUANDO 
DECLARADOS PELA AUTORIDADE COMPETENTE;

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

Dos Prazos de Carencia

12.1.Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, os 
beneficiaries deverao observar os seguintes prazos de carencias:

XII) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNAQDES DOMICILIARES, INCLUSIVE 
HOMECARE;

XIII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENT© DE MANUTEN^AO PARA PACIENTES 
TRANSPLANTADOS;

XIV) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS;

XV) ESTABELECIMENTO PARA ACOLHIMENTO DE IDOSOS E INTERNA^OES;

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

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

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

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

Ecocardiograma (exceto PAC);

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

Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);

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

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

©planobrasilsaude |@j 
planobrasilsaude.com.br

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

XVIII) REMOC^AO POR VIA AEREA;

XIX) IMUNIZAQDES E VAGINAS;

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

Rua das HortSnsias, N° 668,6° Andar - Pituba
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a) 24 (vinte e quatro) boras: garantia de cobertura para atendimentos decorrentes 
de aci-dentes pessoais, ocorridos comprovadamente a partir da vigencia do 
Contrato, sendo que as demais condi^bes de atendimento para 
urgencia/emergencia estao detalhadas na clau-sula de Urgencia/ Emergencia, 
em conformidade com a Consu 13/98;
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c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

MjMIjteWr-.
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12.3. Nao havera a exiqencia dos prazos de carencias se quando da inclusao do beneficiario 
no contrato houver numero igual ou superior a 30 beneficiarios, desde que o beneficiario 
formalize o pedido de ingresso em ate 30 dias da celebragao do contrato coletivo ou de sua 
vinculacjao na CONTRATANTE.

12.1.1. As partes poderao pactuar a reducjao dos prazos de carencia previstos no item 12.1. 
por meio de aditamento contratual.

12.2. O inicio da contagem do prazo de carencia come<;a a partir da data da inclusao do 
beneficiario titular ou dependente no piano.

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

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

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

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

c.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

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

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

13.1.2. A CLiNICA DE ATENQAO PRIMARIA A SAUDE (APS), localizada a Rua das Hortensias, 
n°668, Terreo, Salvador- BA, CEP 41810-010, com numero de telefone 71 8428-8025, prestara 
o atendimento ao beneficiario atraves de teleconsulta, convocar o beneficiario para 
atendimento presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede

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

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

13.4. Quando houver substitui<;ao de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciencia 
escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiaries do piano, com antecedencia 
minima de 30 dias.

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

13.6. Em ocorrendo as substitui<;6es das entidades hospitalares, os beneficiaries terao o direito 
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de 
services de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a 
obriga<;ao de efetuar qualquer indenizapao pela substitui<;ao havida.

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

Rua das Hortensias, N° 668,6° Andar- Pituba

13.1.3. A rede CREDENCIADA consiste nos demais profissionais de saude e estabelecimentos 
de servitjos de saude referenciados pela CONTRATADA e indicados no "Guia Medico" 
localizados no Portal Corporativo (www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, onde o 
encaminhamento devera se dar por meio do atendimento prestado atraves do telefone 0800 
971 9777, ou, atraves da Clinica de Atengao Primaria a Saude (APS), com endere<;o e telefone 
constante do item 13.1.2. acima.

credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situate de urgencia, emergencia e 
internaqao. A teleconsulta sera disponibilizada enquanto permitida por Lei e pelo Conselho de 
Classe. Caso haja qualquer impedimento legal, as consultas serao realizadas apenas na 
modalidade presencial.

13.2. A CONTRATADA mantera sempre atualizado em seu Portal Corporativo 
(www.planobrasilsaude.com.br) a rela<;ao dos profissionais e estabelecimentos de servi<;os 
vinculados ao piano, para a consulta aos beneficiarios do piano.

— 1

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

planobrasilsaude.com.br
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartao de ldentifica<;ao do Beneficiario

CLAUSULA DECIMA QUINTA

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

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

14.2. 0 Cartao de Identifica^ao Virtual, caso necessario, podera ser impresso e tera validade 
para todos os efeitos legais, desde que seja apresentado, no local de atendimento, juntamente 
com documento oficial de identifica<;ao com foto.

14.3. Eventual dificuldade de acesso ao Cartao de Identificaqao Virtual deve ser prontamente 
informada a CONTRATADA, que providenciara a sua remessa, preferencia'mente por e-mail, ou 
por qualquer outro meio eletronico, ao beneficiario.

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

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

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

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

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

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

.................................... : : ■■ is?.,
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c) Senha ou Guia de Autoriza<;ao, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Medica

a) Cartao de ldentifica<;ao do beneficiario;

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

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

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

15.8. Havendo a necessidade de Senha ou Guia de Autoriza<;ao o beneficiario devera entrar 
em contato com a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no 
"Guia Medico" e no Portal Corporative, informando o procedimento a ser solicitado e a 
hipotese diagnostica atraves do codigo CID-10.

15.10. A CONTRATADA nao 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 assistencia e orientaejao a CONTRATANTE, 
para a correta utilizaejao dos services contratados por parte dos beneficiaries.

15.12. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiaries sobre as 
condigbes de inscri<;ao e de utiliza^ao dos services ora contratados, visando prevenir erros de 
expectativa e interpretaqao.

16.1. Em caso de divergencia medica a respeito da adequa<;ao da indicaqao clinica do 
profissional assistente para as internagbes clinicas ou cirurgicas, exames e procedimentos 
ambulatoriais, tratamentos complementares, a definigao do impasse se dara atraves de junta 
constituida pelo profissional assistente, por profissional da CONTRATADA, e por um terceiro 
desempatador, na forma do disposto na Resolugao Normativa RN 424, de 2017.

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

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

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

.....
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

Da Remunera<;ao e das Condi<;6es de Pagamento

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

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

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

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

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

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

17.2.2. Nao podera haver distingao quanto ao valor da contraprestato pecuniaria entre os 
beneficiaries 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 alteraqbes nas mesmas.
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16.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em relagao a 
conduta dinica, antes da realizato da Junta, desde que observados os prazos de garantia de 
atendimento previstos na Resolute Normativa RN 259, de 2011.

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

Rua das Hort&n'sias, N° 668,6° Andar - Pituba

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

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

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

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

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

17.8. Para o atendimento na rede propria ou credenciada pela CONTRATADA, fora da Clinica 
de Atenqao Primaria a Saude (APS) os beneficiaries inscritos no presente Contrato deverao 
pagar diretamente a CONTRATADA, o percentual 20% (vinte por cento) a titulo de 
coparticipaqao financeira:

18.1.0s reajustes financeiros e tecnicos das MENSALIDADES dos ATIVOS, serao efetivados nos 
termos da Lei n° 8.880/94, e legislagao subsequente, anualmente, na data de aniversario do 
contrato, independentemente da data da inclusao do beneficiario no piano.

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

18.4.Sera utilizado para o reajuste das MENSALIDADES dos beneficiarios ATIVOS, a variagao 
do indice IGPM, ou, na impossibilidade de utilizaqao do indice mencionado, urn outro indice 
que o substitua, na menor periodicidade autorizada pela legislate vigente, ou determinada 
pelo orgao federal competente.

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

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

Rua das HortSnsias, N5* 668, 6° Andar - Pituba V

18.2. Entretanto, em havendo permissive legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se dara 
com a menor periodicidade legalmente permitida.
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18.5.1. Neste caso, para o calculo do percentual de reajuste sera aplicada a seguinte formula:

R = (S/Sm) - 1 x 100

Percentual de AcrescimoN°

CLAUSULA DECIMA NONA

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

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

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

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

©planobrasilsaude
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18.5.Alem e independente da modalidade de reajuste financeiro estipulado no subitem 
anterior, fica pactuado que as MENSALIDADES do piano dos beneficiarios ATIVOS, e da Tabela 
de Pre<;o para novas inclusoes de ativos, sofrerao reajustes sempre que a sinistralidade 
ultrapassar o percentual de 65% (sessenta e cinco por cento) da receita, sendo certo que a 
revisao desses valores sera efetuada pelo recalculo tecnico das MENSALIDADES, considerando 
o total das receitas e despesas verificadas nos ultimos 12 (doze) meses imediatamente 
anteriores ao do recalculo.
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18.8.Fica estabelecido que o valor fixado para a faixa 10 nao podera ser superior a seis (6) 
vezes o valor da faixa 1, e que a varia<;ao acumulada entre a faixa 7 e a faixa 10, nao podera ser 
superior a varia<;ao acumulada entre a faixa 1 e a faixa 7.

1 

2 
T 
T
5 
6 
T 
T 
T 
io

Aplica^ao 

NAO TEM

Ao completar 19 anos 

Ao completar 24 anos 

Ao completar 29 anos 

Ao completar 34 anos 

Ao completar 39 anos 
Ao completar 44 anos 

Ao completar 49 anos 
Ao completar 54 anos 

Ao completar 59 anos

Faixa Etaria

00-18

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

59 ou mais

X.X.X 

32,30% 
14,20% 
11,70% 
5,31%
12,39% 
22,50% 
39,00% 
35,00% 
30,00%

: ■ : KM
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19.1. Para fins do disposto na Resolu<;ao Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam 
estabelecidas as seguintes defini<;oes:

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

19.4. Para fins de apura<;ao do numero de beneficiaries, serao considerados todos os 
beneficiaries vinculados a mesma pessoa juridica CONTRATANTE, ainda que vinculados a 
outros pianos contratados.

19.5. Se este contrato for agrupado na data de sua assinatura ou no mes de seu aniversario, 
ser-lhe-a aplicado o reajuste conforme o agrupamento de contratos no seu aniversario 
subsequente.
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19.6. Ficarao disponiveis, no sitio eletronico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser 
aplicado ao agrupamento de contratos, os contratos que receberao o reajuste, com o eddigo 
informado no sistema RPC, e seus respectivos pianos, com numero de registro na ANS.
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19.2. Os contratos de pianos coletivos que possuirem na data de sua assinatura e, 
posteriormente, no mes do aniversario, o numero igual ou inferior a 30 (trinta) beneficiarios, 
deverao seguir para fins de aplicatjao de reajustes financeiro e por sinistralidade, as regras 
definidas para o agrupamento de contrato de que trata esta clausula, conforme determina a 
Resolu<;ao Normativa RN 309/2012.

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

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

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

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

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

•' H ..... ■ ■ t
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R = (S/Sm) -1 X 100

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

19.9. Independentemente da data de inclusao dos beneficiaries, os valores de suas 
contraprestacjdes terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigencia do 
presente contrato, entendendo-se esta come data base unica.

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

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

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

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

c) Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicaqao 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.

©planobrasilsaude g 
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19.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, 
ressalvadas as variatjoes do valor da contraprestagao pecuniaria em 'azao de migraqao e 
adapta^ao do contrato a Lei 9656/98.

a) nos termos da legislacjao vigente, o valor das mensalidades, da coparticipapao 
financeira e franquia, e da tabela de pre<;os para novas indusoes serao 
reajustados anualmente, de acordo com a variaejao do indice IGPM que na 
hipotese de descontinuidade, sera estipulado novo indice mediante 
instrumento especifico. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos 
entre o mes de Maio e Abril subsequente.

19.10. Nao podera haver aplicacjao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um 
mesmo piano em um determinado contrato.

19.7. O criterio para o reajuste financeiro anual da contraprestaqao pecuniaria, da 
coparticipatjao e franquia e da tabela de vendas para novas adesoes do contrato agregado ao 
agrupamento observara o seguinte:
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CLAUSULA VIGESIMA

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigencia E Da Renova^ao Do Presente Contrato

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Das Disposi^oes Gerais
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22.5. Em caso de rescisao ou cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera 
oferecer aos beneficiaries ATIVOS inscritos, a possibilidade de migrar para um piano individual 
ou familiar, sem a necessidade do cumprimento de novas carencias, na forma como prevista 
na Resoluqao CONSU n° 19/99.

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

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

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

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

©planobrasilsaude [0) 
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23.3. Os casos omissos no presente instrumento contratual serao resolvidos de comum acordo 
entre as CONTRATANTEs.

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

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

Bras;)
Saude*
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23.6. A CONTRATADA declara ter conhecimento que a CONTRATANTE tern firmado, mediante 
contrato de gestao n° 001/2013, junto a Secretaria do Estado de Goias, e se figura gestora de 
saude da unidade HEMNSL - Hospital e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, e 
necessita do presente objeto contratual, com vistas a preservatjao da qualidade no 
atendimento prestado aos pacientes;

BS • V
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequaqao A Lei Geral De Prote^ao De Dados

@planobrasilsaude
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24.1. As partes declaram que estao dentes e adequadas as exigencias da Lei n° 13.709/2018, 
a "Lei Geral de Prote<;ao de Dados" (LGPD), espedalmente quanto a direitos e obrigaqoes 
conforme abaixo descrito.

24.2. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os services previstos neste Contrato de 
Presta<;ao de Services medicos e/ou odontologicos com aten^ao as regras de proteejao de 
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os prindpios da finalidade legitima, 
adequagao do tratamento a finalidade, transparencia, livre acesso, seguranpa, preven<;ao e nao 
discriminagao no tratamento dos dados.

24.5. A CONTRATADA somente podera realizar o tratamento dos dados que lhe forem 
repassados pela CONTRATANTE conforme as instru^bes desta e nos exatos limites do 
contratado. Os dados a serem tratados estarao restritos aqueles necessarios para a presta<;ao 
dos services que sao objeto deste Contrato, induindo, mas nao se limitando, a nome, enderetjo, 
CPF, dados relatives a saude e perfil biomedico dos participantes e seus dependentes.

24.4. Ainda consoante a LGDP, o tratamento destes dados pessoais, sensiveis ou nao, sera toda 
operaqao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produqao, recep^ao, 
classificacjao, utilizaqao, acesso, reproduqao, transmissao, distribuiejao, processamento, 
arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliaqao ou controle da informa<;ao, modificatjao, 
comunica<;ao, transferencia, difusao ou extra<;ao.

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

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

24.9. Se os dados pessoais vierem a ser transferidos para uma subCONTRATADO(A) localizada 
em urn pais fora do Brasil e/ou da UE/EEE, a CONTRATADA assegurara que as devidas Clausulas

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

24.6. A CONTRATADA compromete-se a nao utilizar os dados fornecidos 
pela CONTRATANTE para qualquer outro proposito que nao o cumprimento do objeto deste 
Contrato, assim como jamais colocara, por seus atos ou por sua omissao, a CONTRATANTE em 
situa<;ao de viola<;ao das leis de prote^ao de dados.
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Contratuais-Padrao fa<;am parte do contrato celebrado com a subCONTRATADO(A) ou 
assegurara que essa transferencia seja, de outra forma, permitida pelas leis de proteqao de 
dados.

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

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

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

24.15. Se o titular dos dados, a autoridade de protepao de dados ou terceiro solicitar 
informaqbes da CONTRATADA relativas ao tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao, 
a CONTRATADA submetera esse pedido a apreciacjao da CONTRATANTE. A CONTRATADA nao 
podera, sem instru<;des previas da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso 
aos dados pessoais ou a quaisquer outras informa^oes relativas ao tratamento de dados 
pessoais a qualquer terceiro.

' ■ V !!

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

24.16. A CONTRATANTE, na condi<;ao de controladora dos dados pessoais declara que possui 
processes internes de governanpa, dentre os quais estao a Politica de Seguran<;a e Codigo de 
Conduta Etica, para a protege destes dados. A CONTRATADA, na condicjao de operadora dos 
dados, declara que possui Politica de Seguranpa da lnforma<;ao, bem como que seus eventuais 
empregados, representantes e prepostos agirao de acordo com o disposto neste instrumento, 
com a LGPD e leis correlatas relativas a proteqao de dados e com as instru^oes transmitidas 
pela CONTRATANTE. A CONTRATADA se certificara que as pessoas capacitadas e 
devidamente autorizadas a tratar os dados pessoais assumam urn compromisso de 
confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas obriga^oes legais de confidencialidade.

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

J ■■■ ,

> Ln?'Rua das Hortensias, N° 668,6° Andar - Pituba

'•"5:'-',-- '

planobrasilsaude.com.br


Brasi)
Saude*

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

Do Foro de Elei^ao

fevereiro de 2022Goiani

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

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 clausulas destas Conduces Gerais do - PB AMBULATORIAL GOIANIA foram elaboradas em 
consonancia com as disposi<;6es da Resolucjao Normativa RN 195, de 2009, Resolu<;ao 
Normativa RN n° 259, de 2011, Resolu<;ao Normativa RN n° 279, de 2011, Resolugao Normativa 
RN n° 309, de 2012, Resolu^ao Normativa RN n° 295, de 2012, Resolu^ao Normativa RN n° 387, 
de 2015, Resolu<;ao Normativa RN n° 412, de 2016, Resolucjao Normativa n° 424, de 2017, 
Resolu^ao Normativa n° 465/2021 e Anexo da Instru^ao Normativa IN n° 23, da Diretoria de 
Normas e Habilita<jao de Produtos da ANS e suas altera^oes.

As partes, de comum acordo, estabelecem oue a assinatura e os aceites do presente Contrato 
poderao se dar eletronicamente, por meio do sistema ClickSign, em acordo com a Lei 2200-2 
Art. 10 §2°

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

CONTRATADA

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

24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condiqao de agentes de tratamento, adotarao 
medidas de seguranga, tecnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos nao 
autorizados e de situatjbes acidentais ou ilicitas de destrui<;ao, perda, alteragao, comunicagao 
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

w
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- Instffuto de Gestao e Humaniza^ao 
CNPJ 11.858.570/0005-67 

CONTRATANTE
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES

PB AMBULATORIAL GOIANIA I

Faixa Etaria

R$/VIDA

90,18 x.x.x

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

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

01 a 18 anos
19 a 23 anos 32,30% 

14,20% 
11,70% 
5,31% 
12,39% 
22,50% 
39,00% 
35,00% 
30,00%

% de reajuste 
por faixa 

etaria
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HMNSL

I

FAIXA ETARIA

VALOR TOTAL VARIAVEL RS 36.607,61183

©planobrasilsaude
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HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - 
HMNSL

N9 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
(VARIAVEL)

VALOR 
INDIVIDUAL

VALOR MENSAL SOB DEMANDA 
(VARIAVEL)

0
3
19
39
42
31
19
17
8
5

90,18 
119,3

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

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

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

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

Maiorde 59

Rua das HortSnsias, N0 668,6° Andar - Pituba
4 
■N»-- ©ill

- ...-.X^'



PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

1.2.

1.3.

2.2.

www.igh.org.br

Comissao de
Processo Seletivo

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

I Instituto de

B Humanizacao

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

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

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

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

eventuais retifica^oes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicapao da homologate do resultado final no sitio do 
Instituto de Gestao e Humanizagao, no link de Processes Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processes seletivos da unidade 
correspondente.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da seleto, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classifica^ao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

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

3.2.

3.3.

3.4.

1

Prazo unico para apresenta;ao de propostas: 25 de Janeiro de 2022;
Horario: das ll:30h as 12:00h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritdrio Regional 
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n2 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor 
Coimbra, Goiania/Goias.

■ Comissao de 
w Processo Seletivo

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

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

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

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

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

Econdmica (CADE), de participar de licitagao junto a Administraijao 
Publica.

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

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

I —W-b Institute de 
l|Gestaoe 

iHumaniza^ao

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

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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5.2.

5.3.

5.4.

www.igh.org.br

L

Comissao de
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4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOST AS
4.1. 0 e-mail ou envelope devera center, alem dos dados do proponente o 

endere?amento ao Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH, da forma 
abaixo:____________________________________________________

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH 
PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

5. DA HABILITACAO
5.1. A etapa de Habilitagao compbe-se de 03 (tres) subetapas: Habilita^ao 

Jurfdica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
Para fins de Habilita^ao Juridica, sera exigida a seguinte documenta^ao:
a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

registrado, acompanhado dos documentos comprobatorios de elei^ao 
de seus administradores;

c) Cartao de CNPJ (Comprovante de inscribe e situa^ao cadastral);
d) Certidao Negativa de Recuperagao Judicial e Falencia emitida pelo Poder 

Judiciaria com jurisdi$ao da matriz do proponente.
Para fins de Qualifica?ao Tecnica, sera exigida a seguinte documenta^ao:

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

Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentafao:
a) Prova de inscritjao no cadastre de contribuintes estadual ou municipal, 

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

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

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

I Instltuto de

iHumanizagao
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PROCESSO SELETIVO N? 002/2022 - GO

J

Coniissao de
Processo Seletivo

6.2. A Proposta de Pre^o devera center ainda a identificapao da empresa 
proponente, com a indicagao do:

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

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

analise da proposta;

I —Institute de
|njGestaoe 

BHumanizacao

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

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

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

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

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

d) Prova de regularidade relative junto a Justipa do Trabalho atraves da 
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT.

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

5.6. A nao apresentapao da totalidade dos documentos exigidos no dia e bora 
acima citados, ou ainda a apresentapao de documentos ou certidbes 
vencidas, podera ensejar a automatica inabilitapao do proponente.

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br
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6.3.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

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

’'S i w’,v ''j •' n11 • °r}?- pr

Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este 
Edital.

Comissao de 
Processo Seletivo

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

I * j/l- Instituto de 

iHumanizaQao

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

avaliapao constantes deste Processo Seletivo.
7.2.Serao desclassificadas as propostas de pregos:

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

Edital;
c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis, entendendo como 

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

7.3.Sera considerado "melhor prego" proposto aquele que resultar no menor valor 
GLOBAL para execugao dos servigos ora selecionados, observadas, inclusive, a 
melhor tecnica proposta;

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

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

mailto:processoseletivo@igh.org.br
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10. DOCONTRATO

10.1. As obriga^oes decorrentes do presente processo seletivo serao formalizadas 
atraves da assinatura de contrato de presta^ao de services, do qual fara 
parte, independentemente de transcribe, do presente Edital, sens anexos e 
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

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

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

Comissao de
Processo Seletivo

I Instltutode
# l|®est®oe 

8 Humanizacao

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

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 
publica^ao no website no link de Processos Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.

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

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

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

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

w/ww.igh.org.br

w/ww.igh.org.br
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11.6.

11.8.

www.igh.org.br

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

Comissao de
Processo Seletivo

0 prazo para eventual impugnapao ou questionamentos sobre o presente 
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicatjao do edital no link de 
Processes Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

11.7. Sera criada pasta especifica para o presente processo seletivo no link de 
Processos Seletivos (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisoes, 
resultados, recursos, e qualquer outro ato, serao publicados.
Os casos nao previstos neste Edital serao decididos exclusivamente pelo 
Instituto de Gestao e Humanizagao - IGH.

I Institute de
» siGest^0 e BHumanizagao

http://www.igh.org.br
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TERMO DE REFERENCE OU PROCESSO DE CONTRATAQAO

1 - JUSTIFICATIVA:

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, associa^ao civil sem fins 

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

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

odontolbgico neste Termo de Referencia.

O Institute de Gestao e Humanizagao - IGH concedera aos seus 

empregados lotados nas unidades de saude geridas pelo Institute piano de 

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

elas:

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL

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

aos empregados.

Os dependentes dos empregados poderao aderir ao piano de saude e 

odontolbgico fornecido pelo EMPREGADOR, desde que arquem integralmente 

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

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

Termo de Referencia - TR

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

Referencia importara no aceite total dos termos apresentados neste Termo de 

Referencia.

Comissao de 
Processo Seletivo

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

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

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

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

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

I Instituto de
Gestao e

BHumanizagao



de

2.1 - Tipo de piano: ambulatorial e odontoldgico;

2.3

2.4 - Estimativa de beneficiarios:

para a prevenpao de doenpas atraves de um piano de cuidado integrado e 

abrangente.

2.2 - Abrangencia: atendimento ambulatorial e odontoldgico no municipio de 

Goiania;

a) Cdnjuge;

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

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

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

comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario;

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

a) 0 niimero de beneficiarios do contrato consta do anexo I, incluindo apenas os 

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

eventualmente terao interesse em aderir ao piano, podendo ser alterado

Comissao de 
Processo Seletivo

| > Institute de 
jr (D SB ®est^° e 

iHumanizapao

consideram-se beneficiarios dosBeneficiarios e dependentes

DEPENDENTES do titular:

2 - OBJETO DE CONTRATAQAO:

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

saude na modalidade ambulatorial e odontoldgico, devidamente 

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

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

lotados nas unidades sob sua gestao no estado de Goias:

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL.



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

2.5 - Acomodapao:

Nao se aplica ao piano ambulatorial e odontolbgico.

Comissao de 
Processo Seletivo

IDADE
18 ANOS

FEMININO_______
QUANTIDADE IDADE 

18 ANOS

MNSL - Maternidade Nossa Senhora de Lourdes_____
MASCULINO______

QUANTIDADE

base neste Termo de Referencia;

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

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

dias, contados da data de admissao;

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

decorrencia de casamento, nascimento, adoqao ou reconhecimento de 

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

ate 30 dias do respective evento;

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

por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissao, retornos 

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

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

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

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

exclusao seja feita no mes subsequente

| Instltutode

iHumanizapao

2.6 - Carencia, inclusoes e exclusbes:

Usuarios inclusos nas condipbes abaixo nao precisarao cumprir 

carencias, nem cobertura parcial temporaria:

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

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

mediante movimentapbes e alterapbes no quadro de funcionarios e, 

consequentemente, dos seus dependentes.



w
19 A 23 1 19 A 23 2
24 A 28 14 5
29 A 33 32 7
34 A 38 35 34 A 38 7

27 39 A 43 4
13 44 A 48 6

49 A 53 13 49 A 53 4
54 A 58 7 54 A 58 1
MAIORDE59 MAIOR DE 594 1
TOTAL 146 TOTAL 37

TOTAL DE VIDAS 183

HMI
FEMININO MASCULINO

IDADE QUANTIDADE IDADE QUANTIDADE
18ANOS 18 ANOS
19 A 23 23 19 A 23 11
24 A 28 56 24 A 28 17
29 A 33 103 29 A 33 36
34 A 38 105 34 A 38 27
39 A 43 104 39 A 43 28
44 A 48 94 44 A 48 25
49 A 53 57 49 A 53 18

32 6

16 4
TOTAL 590 TOTAL 172

TOTAL DE VIDAS 762

HEAPA
FEMININO MASCULINO

QUANTIDADE IDADE QUANTIDADEIDADE
18 ANOS 18 ANOS
19 A 23 19 19 A 23 3
24 A 28 38 24 A 28 11
29 A 33 67 29 A 33 14

49 34 A 38 2134 A 38
39 A 43 66 39 A 43 25
44 A 48 52 44 A 48 10
49 A 53 30 49 A 53 8

54 A 5854 A 58 14 4
MAIOR DE 59 2MAIOR DE 59 5

340 TOTAL 98TOTAL
TOTAL DE VIDAS 438

Comissao de
Processo Seletivo

24 A 28
29 A 33

39 A 43
44 A 48

54 A 58
MAIOR DE
59

54 A 58
MAIOR DE
59
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2.10 - Sinistralidade:

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

clinicas prbprias da empresa a ser contratada.

A operadora a ser contratada devera apresentar e discutir periodicamente 

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

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

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

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

exposto, ocorrer alteragao do valor do piano de saude.

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

vinculo ativo junto ao piano a ser contratado.

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

calculado de acordo com a IPCA ((indice de Pregos ao Consumidor Ample), 

previamente negociado e acordado entre as partes.

2.12 - Coparticipagao:
a) Na hipotese da aplicagao 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.

Comissao de
Processo Seletivo

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

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

como para seus dependentes que forem aderidos.

I iHstitutode
I Humanizagao
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>togica» uftraajonog’rafta, tvstotiimU mt 
tcloa' • rad/oterapia par elf repren

Cj" Mae JI" B*. 109 «» Lb 8 86533 «t>rmoi a 0* 5 icncci«« JV
nm q* t*4nc«Msro1ot»nles.cks9qiiHs". rinxc-isr ■eat •erutic* 

Smadar Canodo 13 do iirmtrs de 2322 
Leandro Blamires • P-nsi.mMr n.i CPI

SiNDICATO DAS EMPRESAS DE SISTEMAS ELETRDNICOS DE 
SEGURAMJADO E5TADO DE GtxAS - SIESE-GO 

EDITAL
CONTRIBincAa 5INDICAL DE 2022. DOS EMPREGADORES

Em ccrAxtrrtade com a Lei 13 4S’<20 "7.  ’ccdHtrcrio M Co-.rixxgSo 
ShdlMl de 2022. tralade ncs iinijra 578 e 6il> ns CU pneom sei 
ole: jad9 *.» o da 31 do mto oc jaroro
As comanvajies co rea»inwvo da Ccntr but^to Sin£-ca. ca i 
o ca deacoMada dM efcre§-- ■ ....... ........... - -
aprM«n»^o ctr jaMna c«vi 
le •egnd'ts uj l>»rr^s de bi 
ocniizacAe. tem eomo ta-. 
IcmnciirAnlc-i e anynius cm > 
o MB ca Cl I, hateracca pda F

PREFEITURA MUN’CIPAL DE SENADCR CANEOO 
AVISO DE HABILITACAO

TOMADA DE PRE?O N’ 023/2021
 Mjfcipc de Seneoot Cn-eccGO. airevM os ComdUo p€m'.a-«&M9 

de Ltctogto CP; cxalbLCa .nnc Di'tirE ti’ 4 fiCM|321. WM' pubke 
3 rwurjde o? habl WS: ca kn-oda =rwe r' O23.TO21 Oo :tc MENOR 
PRECO GLOBAL wC o tegra de ErtCUC*O INDIRETA, na k-m. 
de EMFREITADA PGR PREQO GLOTAL. pare CONTRATACAO DE 
EWPRESA DE ENGE SHARIA PARA REFORMA DA ESCOLA MUNICIPAL 
ELIAS ROCHA RIBEIRO - AV. RID DE JANEIRO, VILA GALViO 
SENADOR CANEDO'GO. wnlonre wSol»;4c ca Secetana Vunsoai Je 
EdLxarfo • CUtra, cowanle do tKCtw admnRalvo r1 34147<?321 
ds aorto com a Let n’ 8665-93 LC o’ IZJIOCG c dtmaa dsoMtfet 
deMa etllai ce ac;.-Jj ten a Ala ce l'aL«t>;fta, dsit-jnlvel »:i pn-IHl da 
Pmloton Mnao»T*-<cc go acres- Senato- Cared a - GO
I flu AoRfiRKuUi DE ka61 Of a<JX6

EMPSESA I OE^CftcAO ‘ RENS

. tdupiJtia e 
ata serverba itiMbiiA'a 

spende ne*-0 dr 
Btonta o clnco 
or dp sc' oentserjo das 
jagamonla, dovdo-nonio 

ojais, mcuslve Iritxitos, B5 
dessesas ae nbrnagto e 

oo emolurraiMos, sob psta de sor 
croprieddda fdaoaria de- movai cenornado 

APARTAMENTO N 407 NO 4’ PAVIMENTO DO BLOCO A 
DO CONDOMINIO SPAZfO GRAN REAL. EDIFICADO NO 
LOTE 01-24 DA QUADRA 38 OO LDTEAMENro PARQUE 
REAL DE GOIANIA. doste munlciplo (mntricula n* 219.967!, 
•m favor do c-odwa CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 
(GIGAD-GOI. CNPJ n' W 360 30£v0001-04 cam bow ro 
dispcslo no SX1 do 26 da Lei n’ 9.51 W A pizga^o da 
morn davori w ololiada neslo sir-.-go rogHIra siluado nn 
Avcnda Abtao Lcuranfo de Car.-alhs r” ’31. Cenlro 
Aparecica t» GotSna - Goto - Fone (62) 3233 1116, 

Ida do GoJi’a. 04 do roveiroro do 2321 -Seto: 
icnsiPte em

lx''4011632333

:cm »Jc»s $ ’ • ar. ’ 39 da Ul 8 86n,?J ab-mr,- c ^uo « 5 (cro-i ciM Jen 
ora ?.: ai vpKin pumcixrhn jawiFutait rtiirpr.n-amen.sM04in» 

SenaCar Carefio, 12 oe janeiro de 2322.
Leandro Blamirea - PmtueMc oa C<

EDITAL DE INTIMAQAO <’ NOTIFICACAO 
(PRAZODE15OIASI

MARIA ELIAS DE MELO, Ofictal co Cadfsno io RegmTo do 
imfr.-eis a 1* Tabe iorato co Notes de Aparocda de Gcitoia, 
nos imiros co §4' do an. 26 da te n" 9.514.-97, peio p-esente 
Odrtal vnm INTIMAR EDSON ALVES DA SILVA. CPF 
013.928.871 -60. este-ido on 
que, no prazo do 15 laulr 
oufricag&o dealt 
oacamento da 
nao pagat de 
Tdvel oom i

i Angelo Baitcw Ldvia, Oici» Res5,.'8dc'. da CaWo da 
jisvo de Imovcis da 2‘ Citc-anacno&o da comaica de 
tpols-QO. em 23 de deZHmb'O de 2321, iingii'-do as 

' ... .  de 20 de
ibmaffto des 

. . , iccas
SOARES DA SILVA. -----

FABIOLA SOARES DA SILVA, 
roaldenloisl e domalladWs!

>) RUA Y-1 QUADRA 06 . OTE 04. VIVIAN PARQUE 
ANAPOLIS GO 75135350 RUA Y-1. QUADRA OS

EDITAL DE INTIMACAO OE TERESINKA DE JESUS 
OLIVEIRAS CAMPOS. CPF: 137,208.991 -87. 
Piotocolo: 785.529 Requorimento n* 60855 Carldtio ReglsUD de Im6veis da 2* Clrcunacrlglc 

Comarca de Anapcris - GO • Angelo Barbosa Lovto • I

Ad'inno MuMcy 
rXdvogado

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR CANEOO 
AVISO DE HABILITAQAO

TOMADA DE PREQO N* 028/2021
O Mincipc tic Semtqcr Care»G0. air*.®* ca CotihSc Pemoncmt 
de LioLxAo - CFl 'cnttludi Deaaio 'f 4.933>2O21. icmar 
ptbico o reaaltaao ae haDiilarrao Ca To-naca de ^'6(0 r‘ 028<2C21 
co loo MENOR PRECO Gt-OBAL, sod o do EXECUCAO 
INDIRETA na krr.s ce EMPREITADA POR PREQC GLOBAL. 
W CONTRATACAO DE EMPRESA DE ENGENHARIA PAR* 
CONSTRUCAO DA ESCOLA MUNICIPAL PRADO. RUA RP 17 ESQ. 
COM RP 20 - APM 11 - RESIDENCIAL PRADO. SENADORCANEOO 
30. confairc jcWagdc M Soacb'ia Municpar 3e Educate 
Cjtrjia conilarte do wocesso adrmstralvo if 10000C22632C21 t 
aicrOo com a Lei n* 8B6&'93, LC n*. 123<2OM e dsma.* diuzisi^t 
dMie ncilal de aotiJo cm o Ate Co Hetiilagio dnpcrivel nc ptoal 
JaPie'er_jte *w* V9naft>-CMnc0jycgjv  t< Samilcr Caneda GO

QUADRO RESUMO OE HABILITACZo 

7
VALDECiX4»'1ER00$ SWSENGcNHARIA INAB1.; ADA- ITEM74 2

O Insl.tutode GestAo n HumanlzagAo - IGH torna 
pjbUca que instaurou orocesso seletlvo urlflca- 
do para as unidades ge'idas paio <GH em Goi
as, cuais sejam: HMI - Hospital Materno Infantil; 
HUAPA - Huspllal do Jrgflncias de Apatecida de 
GoiAnia e MNSL - Matemldada Nossa Senhora do 
Lourdes a$ proposias devetao ser ofenadas em 
p'oocsla urica contemplando todas as 3 unda- 
dus Processo 001.-2022 - IGH/GO AlmeniacAo 
e NulngAo; OO2.'2C22 - IGH/GO cont-alo da Plaro 

lisponlve’ no website 
)rcias, editais, GoiAs,

s de V CircMnscrigio do Gotdnia. 
SOIAniA-GOIAS.

PREFEITURA DE SENADOR CANEDO
SEMEC • Se-JK*a Murcb* Ce Edxafto e CuCxe de Sen-do- C.neta 

AVISO DE PUBLICAQAO
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SlMPL'FiCADO M 0027.-22

A Eecreiana MunoMi ds Eduwtflo * CiHj-a « So-telx Cerf-x EiU- 
do ce C«Si meta do Gestcr Marcelo Fetela cj Ccsta tome putucc, 
c-ire rtrcecmen-.o cei rreressaxit. cue Mivt rKabeido o WTdJ da 
21X1-2022 ele C3-02-2322 at rsa^Jet pxo c Fratewa SeWvo Sm 
pikW care sj-nlcjfic ten-pewa Cc vjgas ws cargca Jo qjcio co 

co wcvtoa rurorw ca eocene ■ cjtura vmMm d» etoila 
memu eges. ccimr-e-nn de ken(a p4rw. kens pota apn»yir-«rw 
patMiona', bcenva wa aco-rpt-Fairenio co ctotge a. companhtt-c 
i«rga media v.c«cr a i$ obi irzrca relemixvx iceiteH wmcd« 
dfrc«r(ana li-nliasudedd' 815dat dese-tpenho-de mandalo-tasv&te. 
ii»rpa asi athdtoe polltwi. iwga sa-a et‘udo <M ritUo o'.val. Kent® 
pan lerr^o rrtlst Icb-k- paia d »n!o de rtereue pmboJr be', am* 
dVlDi •Inswtt* 0<r«i» rAcr^ftei uum ro-c dps deed 
ta PtcerJo 58' ctlidM nc 5 Io ®ta Wrice tw.v w««anodo j: cor hr oj 
oec Were lW2;-3275-«4C

Sanado- Caneoo. 35 Oe -anero Ce 2022

AVISO DE LICITAQAO PREGAO PRESENCIAL 
tr 00112022

O V.UNIClPlO DE PONTAHNA tema uublco que. no dia 
2&‘0’.‘?022 As WKK sorrt -oalaaCa RtongAo nn rr<5«1.il<i.iifi» 
PREGAO PRESENCIAL n» 00V2D22 too none- pmgo item 
QL-jebvn’-do a amlratagaa de em.presa especializada para 
presiagAo da serw^ixs ce segjro do velcjlos pononcenies a 
kola ca Ptefeiturn de Pcntalina Q EdW sorb ohlnio graluila- 
menlo pole sile ww.Dpnlalra.M.Mv.tit no enoeregn Praga 
Juste Vagab-aes Vn - Cenlro; pet tone: (64) 3471-1055 
Pontailna, '4.'31.'2022. VUcius Forroira Noves-ProgMiro 
Mi nil:.I'1

DA QUADRA 
BRASI CON 

230.569) em faver da credora CAIXA 
(GIGAD-GO), CNPJ n" 

dtsposM no §7' do ad. 26 de 
r8 wr efeluada nesle 

Ldurengo de 
Goto - 

'6 de agc«to de 
console or

Place, 
atetuar 
nubltado pin 3 ibas. devendo n dfttito suramoncionaco sor 
puga no pMZo nrcro-rogi-.el s!e 15 Iqun/o) dins b carte- no

Par opoduixi fca VSa cent® ca 
pa-ja-nento no graze ora 
■■lagflo de p-op- adode Un 

-os latmos co an-go 26. 
Alencosamanlo, IGOR

17 00. 
Av.T-9 
Pace, Tfr-rco Sates 56 o ? - Jarom Atncnce 
•lokar o pagamanto tte libMo d-sermnatjo Esto ed i 
publCBdo per 3 raas, coverdo 3 dobtr 
pngo no D’azc li-iprorrogtoel de ’5 Jqi 
uttlnw dia deete pubiicagflo . ........ *
qua o nflo curprrrante de
estipulodu. gatnnle o Ci-ollo <l» cn-isoidngA:: d< 
imfmtil urn fa-rot du Q-ct»rn ''JuciJrlu •—
pn-agralo 7’ da Lai n* 9 $14.-97 Alencnsamnmi 
FRANCA GUEOES a CKcuil

-ha ca aubtes. peioiui 
(GtGAO-GOi coma 
Asslm jxockIo 8 
* itenp de B OO As 

t os’.e Oticlo s ii.tdc na eidade de GoiAnia Goias, « 
esq. com a rua C-2' 1 N‘2 322, Edit co irove trtelgenl 
’er-uo. Salas 5.6 e 7 - Jaiaim Amaricp once Uovo- 
a pagamento oo d«Oito dtsorirnado, Esto aetei s 

ip’Atnoncionaao
15 Iqun/o) dlis

s mpocfincii
instruranio padiajla- de cornea 

ilaitegtto Ilduc4na c........... •
ragiMtado nesta scrvenllit lrr.ntill.Ari
i dfttilo principal cotrespwide nesla date, 
s mil cento e cinquer.to o um reels e i 
itavos ) devonao &cr pcrosci-Jo dos Pi 
o elsavo pagamenlo, devtaamenle a

tegais. Indusvs tnbulos.
■ ■ ■ oespesas de .ntmajao i 

ime-tos. sob car

ultimo din dastn puWicagAo 
que a ntki cumpiimanto do '"ferltto p 
•sllwlado garanle o ditello de oanso < 
•novel om 'avo- da o-eOxa fiducteria 
parftgrelo 7- ds Lei n*. 9514797 
FRANg,* GUEOES

iNTlMA-LOfA! a efeluar o raga-rar 
» as quo se vencorarn ate a 
convenc-cnais, as parwldadc 
ConlraluM. cs enrargn 
contnbi'cAos conaorunai! 
correswndi "* ~ ~
quaw<> tcu 
oobtonpi 
det’.os. ci .
comi ‘Dtlerenga de preslagOet 
NTIMA9A0 da V So pare jue • 
17 c-o. 8 osie O'iclo siljaco ra - 
A, Ur 
onde de.xra efeti
od te sera publtcado par 3 dias. devendo o dftblio 
tupraT-oncionadc ser pago no arazo rip.fnt-ogAvcl do 1$ 
(qunzei c as a curia' do uliimo dte doste pubteacao. Por 
oportuno, tea VSa c«nto do quo c nto cumpnmente do

ongamentc no p-azo are esbpuiadc gaia-Ke c crate 
>ldm,dc dit propred^Je do -rtoel em *a-.cr da aoo-ru 
i not te-mos do arligu 26 wOg'ak 7- ga Let ->*

dosamanla, WANDER RiBEiRC PALHANO u

b-Vi - Cenlro; 
i<.'3l.,2022. V-iiclus

co V.Se, 
pvestecdet 
pagjmwto. os 
dermi-i encargor 
tributes.

Ptefaltura de Pires do Rio
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N. 003/2021 • ERRATA 04
A SECRETARY MUNICIPAL DE EDUCAQAO DO MUNIClPIO DE 
PiRES DO RIC.'GO, Estate ce Gc-as. terra pjbboo a ecped-jac da 
Ennla n. 04. para cutr^tes na lute co carddatos CESCIASSI- 
FICADOS o dos irolivss oo ccK:.tssfc,x.to A ittogre dos dccu- 
mantos erwr-.'a-n-se a tnsrostto aw inte-essates na Secrela-ta 
do Edicaglo. ro site Ca PrefeWra no sogurco ete-reja e«lr5rtcc 
ffew,iirMi»ro.oo,K>v.b-« ro Plscw C6dal do M,iriii|ln

Kamyls Ferreira Amorim Cambrea 
Secretana ae Edtxagflo

O Sm-jicatt. _ ________ _____ _
’nvaca do Municlpo Ce Co^niB a Cidadot Ci'cunvizinnaa 
(Aparocida de GoiAnia c Ser.ador Canfcdc) amm Moo-, at 
tiabalhttioret em eervfcos de nude empregidos das 
c«ntcj« reototogica* uftr-ssonog-reft'a, rwsonjnctomagner, 
medicine nuclear e radiolerapia pc ele rep/esentados, e 
ca-miiwcerem a Aesombfola Gera) Extraof diner)*, que sei* 
'oailtada no dia 17 Oe/anol'o do 2032 am prnoirj ccnvccapAo 
a or/r.e<ra As "6 JUidezows was e tmta m<rutos; ra seco de 
Sr-dcalo no n' 1 509 da Ria 233 Seter Unwatiro. GoiArrj.'Go, 
paraapreciacAoda Mflumtepauta:aiD-scuesBo aeliberacBc 
o wada comruptoecstn pa-a nogeeagJio <te To-nxt Acilk-c 
A CunvengAO Colelva de TraMl-xt ae 202'12022. b) R^bfcatAc 
do msuHado ca consulta rcJNiduoi sotm a cwapropnata pare 
ncgociacAo do lcn-o adtvo. e. cj CXtrus assures ce nlemse da 
categoria. NAo havendo Quomm e-n primalta corvocacAu. a 
Assnrrblftin rua'-zar-sn-A no -ner.nx: d» « Weal, As 17 OOh 
Idezeasele was) e-n segu-xte c&"-.ocacAo 'eduzmdo-se o 
qirxim A maona W preswns

Ga.Ania-Gc 13 do jana-ro do 2022
Paulo Roberto Leopoldo de MacedoPresIdente

once ccm sodo co.-edo* do 'asporsabildat 
das crestagittoD 

Rata da pagamomn 
> itema 
tlus-.e

■ •i; '¥.•? gp

Cartete de Regsli 
i ApareciBa da Gai 
9.514-'J7. pea p/et 

EDUARDO DOS SANTOS MONCAO. 
. cstando on Inta nrerto n nio sahino, 

uo ae 15 (qulrxe) dias a cottar de icrcelre e 
d eatal oleiuo a 
das i-nponancias

pagas de mstrurremo particular de compra a 
•am altenaglto fduciAr-a em garanita.

■ malrlcula 
RS

EDITAL DE INTIMACAO OE ZELIA AFONSO PIRES 
FERREIRA. CPF; 609762.506-59 e MARCOS JOSE 

FERREIRA. CPF: 252.5200J’-43 
Proiocolo. 785.471 Requerlmonto «• 60818

tceds
i a corcessto pclcs CrgJr.a cemoatemos. 
uxns-ixrftj cu tevjca^o, e Ce ekams d» 
, n parbeoatto de icitoffies publcat. 
I'-rgflceojtecos ainlum»osaitejcs6Ci7 
Rsh-ma TratMrHSa

As Gum ae RocobranlM cue nto cnegamm pan wrcio sb'M 
af-iragues bos rmressados na s«o to Snsraic A Rua ra Bmaems 
n’ 128. Od. 248 Lis. 12 a 15. P»que Amattoa GoAnaGcto o-mai 
ifcsegdasgtxicor.fc oj teetoe (6213-389-1212. o>1e serto tan-te-’i 
latreteias lotos as rtwn-a^es.
As emo ties gie se regstr»em re deco-nr do era te au-remaremo 
caot* s«m. latte o tecUhimetto aa CtfiWrcto no mis ccrespcr- 
aerte

iquorlmenk 
;GlGA0-G0i 

irantido po-1 
com said: ce-.edcr di 
............  *' a ofeiue- 

so vorcoram a:e a date do I 
inais. as p<**ri!idac«s u os 
r. Bncargas egals. iWusi-ro 
rnlas .Tpula.eis ao urtevel, 

RS 130.607 M umlo a Uinta mil o 
). atom das despesas de cctiranca a 
;'0o -a pV““' - 

rEDERAL 
aniewt 

e dina x» 
:ilaW de GoiAnlr

V.Sa p;
os-e C'»;« siluaao na cicade de 
isc com a run C-211 N‘2 322. 
. T6w> Saias 5.fl e • - Ja-uim 
tan' o pagamenlo do aAbio 

irfl publlcaao [« 3 Sas Cevendo o 
prezo imfzortogave de 
a desta puL'icagAo da 
a nto crampr'ixinlo du 

direito

EDITAL DE INTIMACAO DE OLAUCIA FRANCI5CADUARTE 
CPF 973 286.341-20.Prc<ccolo 785.519Re<|unrimn’ita n* 60834 
O Cartftrio de Imovcis <i» 1* Circinscrgto do GoiAnia - 
GOiANIA - GOIAS CAZ SABER psra o«ncla 00(3) 
respectooia; Sr(a| GLAUCIA FRANCISCA DUARTE, CPF 
973.236.341-20. devador(a) tlduclante do imdv.l allenado, 
CASA N’ 43, LOCALIZADA NO CONDOMlNIO RESERVA 
SAN MARINO. SITUAOA NA RUA 02 E RUA 15. CHACARA 
N- 20;31. CHACARAS ANHANGUERA, GOIANIA GO 
74392125 a qual n&s le-dc sido ancontrado ro omtorego de 
enbranga C'vSA N’ 43. LOCALtZAD/i NC CONDOmImD 
RESERVA SAN MARINO, St’UADA NA RUA 02 E RUA 15 
CrtACARA N* 28-31. CHACARAS ANHANGUERA GOIANIA 
GO 74392125 R * 30 QD 22 LT 10 CASA 01 582 SETOR 
5UENO GGAN'A GO 742100W. Fea. por este edital 
iNTIMADOiAl do l«y respective. C CartOno de (moves da 1* 
Ctrcunurlgao t» Gdanip - GOIAna - GC'AS, sogunte as 
alrib„ig6es confordw Colo attlrx* 2S. pe-fiyafos ’ * e 3‘ ca Lei 
n* gjuM, por reqjermer-o dc(a) CAIXA ECCNOMlCA 
FEDERAL - (GIGAD-GO). credo'!-) f-duciiritfr* —......
imot iiAno gqiinlitto pt>- nianagdo ’-teciana 
-.or ».<• J.S|B onci0 C0)n ga|M ae

renho INTIMA-IOJA) a n'atur 
ve venceram ate a : 

os jutos ccnve-CKUiais ns pcnalidadct 
•rnais enta-gu* cnnlratixais os encargoi 

s, as contebuefics condominial 
)lo- corresponds a R5 267.275,00 < CuZOttos 

' ' * sctcnlu c circa 'ob s ).
oo inlimscao, o qual e iangado, r. 

,6! CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
(GIGAD-GO) con-o ^.'ere-tga fli ........
Awim prixiodn A INTIMACAO Cb V.Sa par .

*. .T.r^ . esIe Q(|eto si!jMq (.j co
Goto, a Av.T-9, esq. com a mo C-211, N*2.322, 

' ' '. ' ~ Sates 5.6 a 7 - jardm
onde deve-a e’eijar o pagamorte do dMilo 

ico Este edtal sari puN-enco per 3 can dovends o 
dOOdd supniTHmcicnaao so-' pago no prazo (mpror-ugtoel de 
15 (Qjlnze) dias a conur do ultimo s.i testa pubilcagto. Por 
opcrlu-o, f-ca V.Sa cior-.g de que o -ito cumptn-etto do 
rvlondu tegamento ro prazo ore esi-pulaJo. giranto o di-o-to 
de corwlidagao de p'op-«Cudo do -.trtoal em fave- da crecora 
fdixtiAriu res lenros do on-go 26 paregrate da Lei n* 
9.514-&7. Atenciosa.Ttenle, :GOR FRAVGA GUEOES a Of cal

9 514.-97. pete pvr 
EDSON ALVES DA SILVA, 

n deal incono o nfio sabdo 
Q dias a conta- aa tercoi'a o 
>e a purgagSo aa mora, medienta o 
s rete-rvas as pa-celas venclaas » 

veeda ca 
im garanlia. aavtdametite 
n ra mablcjla n* 230.569, 

R* 3.151.69 I 
senta o novo 

MKDrem 
ate o elBDvo pegamenlo. deitoamenle atualzadas. atom ra 
encargos tegais. Inclusva tnbulos. et contrlEulgOes 
co-doTinais. as oespesas de mtmajao e publeagao de adifa 
e os emo jme-'tes. sob para de se* consolkMaa a propnecade 
fid-cdrii do move dcnor.H-ao CASA 03 DE FRENTE PARA 
A AVENIDA DAS ACACIAS NO CONDOMlNIO BRASICON, 
EOIFICADA NO LOTE 81 OA QUADRA 10 OO 
LOTEAMENTO RESIDENCIAL -------------

'munlctplo Imatricula 
ECONOMICA FEDERAL ■ 
M.36030$.‘(X)01-D4 co-nbwo 
l, 

' server) tcgstrai 
iCarrtitw. n1 131. Cenbr 
iFore: .
12321 Seto 0C852109112928916050318 
I http /'eit-niudipoi ijnc jjs tn' prgocoo 62? 269

; Registro de Imovcis da 2‘ CiicunscricSo da 
AnapoltS-GO, em 23 Ce dezembte de 2321,

. ottou-gftas r.on'oricas pota art 26 § 3n
•wembnj 1997 • depots ae trus'.reda a
cavedcres Faz saber 3a pessoas f scaa.^
'eladonacc MARCELO SOARES DA

Munlciplode Aruanl
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N‘ 001/2022 

SISTEMA DE REGISTRO DE PREQOS
O MUNIClPIO OE ARUANA - ESTADO DE GOlAS, com 
sate a prate Couto Mogaltteos, n’ 22. Cenlro, Aruarfl Gol- 
«. insento nc ONPJ ssb o n- 01.067.08'.'DK)100. atrnvOs de 
sau Pregoe-re e equips de apoio, lorna publico pare conne- 
c nerio dos mlero&sados quo, em ci>"'om><;ado com as te- 
gls'agtes cspccl5cas. c nas conc<;6es gorais conslanlas do 
EDITAL lard realizat em sua sede no enderego aclt'ia, to 09 
noras do aa 19 do Janeiro do 2022, lir.il.i;A<i na nxxinlKindo 
PREGAO PRESENCIAL. oo Itpo me.-X' prego po- Horn ohja- 
Kvandoc REGISTRO DE PRECOS rare coniratagJo de am- 
presa ospoclallxorla na aqulsigio do pogaa o prooiacdo 
de services na MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETI- 
VA OE VEiCULOS PESADOS, de manelra evoniiret, future 
« parcolada, a aorom utilizadas " roallzodas na koto ofl- 
ciol das oocretarlas do Educegio o Obras, con'cnro espe- 
cthcagOes e quartitaDvo* conticcs em seus A-exos Ma ores 
esciarecimentes serAo prestados no WOno das -38CO as 
12 00 o das 14 00 to 17:00 noras Durante cs dins jtr*. po o 
•one 62-33761595 o e-muil ltcitaatuand@gmail.com
A. uana-GO aos 10 dias do nto de lanaro de 2022 

FERNANDA CAMELO CUSTODIO ALVARES 
PREGOEIRA

r (moves da ’• CifaunscWic do Goito.i 
GOIAS FAZ SABER, para c-ftncla tola) 

respotfwW Sr|a>. TERESINMA DE JESUS OLIVEIRA S 
CAMPOS. CPF 137 208 991-87 d«vodor{a) fiducianto te 
ImPvol allenado. APARTAMENTO N* 301. DO EDIFlClO SUN 
SHINE, DO LOTE W 18. QUADRA ’49. SITO A RUA T-38, 
SE70R BUENO GOIANIA GO 74223042. a que' -tea tetoc 
site ewmlrada no otoetecn do cob'anga APARTAMENTO N* 
30’ CO EDiFlCIO SUN S-INE. OO LOTS N‘ 18. QUADRA 
149 SITC A RUA T-38. SETOR BUENC GOIANIA GC 
7422304? OD MS NORTE Al 05 Qi 04 LT 26 QD PiANO 
DIRETOR NORTE PALMAS TO 77C01750. fire por este od’al 
IN’IMADOiA) de tear respe«vo. O CaWo de (movers da I’ 
Cnurwrgjo ce Gcidra. - GOIANIA - GOiAs. seg.ndo as 
•mbutgOes conferdes pe« el-go 26. pareg-atos * e 3’ da Le. 
r SSK.-gT, por reouenmento teiai CAIXA ECONOMICA

I FEDERAL ■ 1GIG*D-GO). codaRBI ’itJucterio'i' 
mpb-lano garenhda per a' oragac WiCii-ie 

; *26 224 ctote OI-SO. com saldo tewnfcr dr 
rf-ilte INTIMA-LO(A! a efolu.r 
venadas o ns que so vcncora 

|u-ds ainvoncionnts, as ;
_ a contraki-'-. — -----------

conmbugSes cordranit 
cup valcr co'respondf - r', '
ravonta c um mil e o
das despasas de cc®r , , . . . .
pantlha ce tetra oeteia) CAXA ECONOMtCA FEOERAt • 
(GGAO-GO) comp D'erenoa de p-estacOos anlcWcs* 
Asum uroccdo 3 INTWAGAo de V.Sa para ouc oo te-ui, no 
Wino de 8.03 as 17 M a ............... —- —
Godnia - Goto a Av.T-9.
Ed llcio Inove Inlmgmit Pfact
A/ii6'ci ordo tevnre 
iSKriminado Es’B eckal 
iMbte Mup-amencimate 
’5 (quinzn) nai a ccvilai do utmo di 

t cptxiuro fico v Sa clo-’o de qua • 
t tofordo paga-rento r-o ixazo o-a estoulsdo. garanlr 
i pc con$o>da;3o de p-opiecade co movel em luvty da ceWa 
I’teU&lna, nos lerron do ango 26 paragru'e 7', < 
19 5*4.97 A’.cncios&renle, IGOR FRANCA GUEOES

O CaW« de l-'-Oves da 1* C-taunscrlgau de Goinia - 
goiAnia • GOlAS FAZ SABER, pare cAncia dosto 
respccttvolai Sr|a). ZELIA AFONSO PIRES FERREIRA CPF- 
609 762,506-59 o MARCOS JOSE FERREIRA, CPF: 
252 520.031-49 devedor(a) fidvclan’e do -rto/oi adenado. 
LOTE N" 04, DA QUADRA 32, SITO A RUA 50 NO 
CONDOMINIO DAS ESMERALDAS.

*■*. cual nic lerdo s-te encon-.-ada
i(a LOTE N’ (14. DA QUACRA 32. 51’0 A RUA 50. NO
.........  'SMERALDAS, EM 30'AN'A C-D 

INTIMADO(A) dr 
d.i 1* C-rnunsuteo te 
segundo ns tilrbu^ten

:-.-ga 26 onrlgruks 1* <i 3* do uel n*
• d«a) CAIXA ECONOMICA 
credor(a) f ductona(ai do convaio 
Onates 'ducitea, "a matricua n".

roepo-'sabr dede 
< pagamento Jas 

•to a aaic 
ifidaBas •

sle Of- 
renbo INTIMA-O|A| 
vpnedas o as quo 
. os Jutas convoncii 

confraiuais a

CadOrlo de Registro de Imdvels e 1* Tabeilonalo de Noiat 
Clrcunscrlcao de Aparacito do GoiAnia

EDITAL DE INTIMACAO DE MARCOS ROGERIO DUARTE, 
CPF: 757 169.5O5-S2.

>colo: 775.437 Roquorlmonto n
• imove-s da ’• Cireunscite1 
GOlAS FAZ SABER, pare 
Sr(e: MARCOS ROGERIO DUARTE, CPF:
* - )don)a| nducianto do ImOvo) allenado.

RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XVIII. 
! SITO A RUA ALUiSlO ALVARENGA. LOTE 09, DA QUADRA 
■35. RESIDENCIAL SANTA FC GOIANIA-GO, 74 356-285 a 
aua ito »r>do elds encp'traaa ro erderego 3e cabrenga 

.CASA N 02 NC RESIDENCIAL GRACIEL DC-.lVElRA X'.-'ll. 
:S.TO A RUA ALUlSIC ALVARENGA LOTE C9. DA QUADRA 
135, RESIDENCIAL SANTA F£. GO'ANIA-GO 74 356-265 R
TRIESTE 03 CM IT7 CS1 JARDIM EUROPA GOIANIA 

.GO 74325120. 'ou par Ct.In cdlul INTIMADOtAJ do tner 
'ruspKt-vo O CoHArio do i-rdvois d.i 1' Cbcimncriteo te 
iGoitela goiAnia - GOIAS, sogundu at atnbJgaen 
, iix'dtrdas polo nrtiso 26. paregrufos 1* a 3* lia Lni n* 
19 5’4.-97 p:r tequorlmonlo Join) CAXA ECONOVICA 
[FEDERAL • (G'GAD-GOi. credw(a; HduclWai do contralo 
imgbwo ga,anMo DC< a eragaF ’duiilna, na matricute "" 
3i 1 637 deete Didio com soldo devodcr de resconsatHidade 
rxi VSa. verho iNTIMAdO’A) a otoi-ua- o cagnmerlo das 
p-osiagtes venedas e as que so vonco'e-r at« a date 3<- 
pagame'la as Juras canvenaon.ils, as ponaliTados o os 
onmnis nncargon osnlraluais, os encargos Ing**. Wuslvo 
lrib.ilos. as ccir-.t putgi'-fl* cordom tlus TOulAvna aa Intevel. 
qujo vabr aerrespardo a RS 5 2’6.70 ( 6nco mH duxe-.la* e 
qjlnin rente s selenla cenlavos ), alerr das despeua de 
coLre-ite e de nllmagSa, o qual e Inngbda, rn pUmlha de 
dSbilcs, aed(a| CA XA ECONOVICA FEDERAL (GIGAO-GOl 
wmo •D7we-’te dp prcsln'gfios aniorwrc*' Asstm precede i 
INTIMAQAO de V Sa para que sc tarija no N>r«te de 6 00 to
’ -3. a wlo Ondo a-trew r* c-tete co Gcten-a • Go-to a 

■9 esq com a rua C-211. N-2.322, EdiPoa Intzve Inlcltgen
- - - • • ,(jc dove,,

ri-rr.i»3c Este ed tel sol
jcremcicor-ado ser 
ai dies a rater no 

Pot oporluno, boa V Sa cieiHe de 
refeddo pagamenta rd ptazo ora 

>llo dn cixisoldwgAa do prcutindatW <lo 
fos termc* do arl go 26.

IGOR.

Cartorio do Registro do hrteve-s 
Clrcunscrlgho do Apa'............... .
EDITAL DE INTIMACAO I NOTIFICACAO 

(PRAZO DE 15 DIAS)
MARIA ELIAS CE MELO. O'dal dr - 
Imovois n V Tabo o-ialo te Nates to 

,r.:s iB-mos ao $4‘ de et 26 ca Let n° ‘
M-tal vem INT1MAR 
CPF 874.344,901.87, 
para cue. ro pr 

juqimB ciutxicate? dost 
Imeoanle o pagerento 
-vencloas e nAo 
' verda de imOvei 
idevdamente registradi 
|n’ 219.967 cujo aibto pr-nopa. <
8.675,55 | o Io mil oltocontos 
eloquent* o clnco centas 
ptt-celo* q„o -remwom 
alua zadas. 
canlribuigdei 
piBlicagAo 
consoldesa

’997 • depots ae 
Faz saber as pest 

MARCELO 
888.919 331-04 
818.260 361-72, 
enderagoH 
Il E-APA, 
LOTE 04. VIVIANPAROUEIIETAPA, ANAPOLIS GO 75135390 
..............       ETAPA.

Polo presente sdita- ^ICA 
comparecer a este Serv.gc r,e Rogislro de 
• i AveWda Mmoa Gerais Quadra B. Lute 17.

I. ’3-A Galena Deck Junflal Jund-a-. nesia 
i-slazer 6$ ptesiogtes vendtoa o os l-jc 

vierem a veirar ate a data do pagamente. jun'.omente com cs 
ju'os convc-uoontira o as cuslns de rtmagto). Em vlnude du 
Convaw n’ 3444421'51905-5. reglstnMo noila Swwrda. sob b 

: Metrical* r? 98.838. nuo lam rara obolo o itrdsel siluado RUA 
Y-1. Ql.ADRA 06 LOTE 04. VIVIAN PARQUE I ETAPA 
ANAPOLIS GO 75135390 F.canao ciente(l) quo tern o pvazo de 

115 (oiir/el das utoia confomra artigo 219 de NCPC - a center 
■do date do ulllma acalicegfio co presenta edital. Ciertilicndots! 
q-e o -ao cumprirnente -Ja 'o'endo oangeteo no prazo 

jepuputedo ga-arte o dir»itc te ccnsoldagao te prqpr.edade do 
[imOvo- ont face de cedca -CAIXA ECONOMIC* FEDERAL - 
,iGIGAD-GO). inscr'n aa CNPJ r* 03 36C MS-COO I-04 - nos 
lormos UO al. 26 § 7* da le- 9.514/B7. E aara que cheque ao 

: cotvecimento aos nieressados, 'a. publcadt; n prosente ecitel. 
na fam* te Lei, e nf .ado n* sede Caste Serveniia SELO N’ 
N9C'21’11i282?2-30fi4&304 Consulte »sl>t so 3 nm
ttipu'.'oxt'aiudcial tgoM ty.'kdo Arlptos-GO. 23 oo dezerarc 
ae 2021 Avte-da Mnas Gera s. Quadra 3. Iks 17 Salas 35. 
07,09, ’1, 13-A Galena Deck .'.irtiuii, Ji,nd m Anapots-GO. 
| ;62) 3702-5030

Carton® do imOveis

01

C CWd de Regatta de Imdvuis So Primo ra Crcu-’Si'^o. - 
ANARCHS GCAS FAZ SABER, pnra c-Arcn dc(a) 
,restedW,01 SrfaJ. JOACY RODRIGUES DA SILVA. CPF: 
493.570 503-53. devedo'la) Mudanta do 'rrbvol allanaco, R 
CRISTINA NR QD31 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS 
GO 7&D53180 a nual n9o lvnt» s-do enconiraCB no ender&gc 
'na cnWanga » CRSTiNA NR 0031 LT2D ADRIANA. 
■PARQUE ANAPOLIS GC 75053180 R CRISTINA 0 QD3’ LT20 
ADRIANA PARQUE ANAPOLIS GO 75053180 R CRiST NA 0 
QD 31 LT 21' ADRIANA. PARQUE ANAPQL-S GO 764!53183 
Hen par este et!-.al INTMADO(A] do leer respective O 
Carto-o On Rngslro do Imbvm da Primera Clrcunser^ao. - 
ANAPOLIS - GOlAS, seguncc as Hit burgbus emterluas pete 
snips 26 parlgrakto 1* e J’ d» lei n’ 9 5 W37. por 
teque'iranlo «(*) CAIXA ECONOMIC* FEDERAL 
(G'GAD-GOl credo-'a) fiduciano(aj do controto imobiiterio 
oarantido por alienagBn liOuclrm, nu matrlcua n*. 47.079 Seslo 

de V.Sa verno 
venodas 
os Airos 
>nca*>gos 

'bul&s. as 
pl.-o v»or | 

RS 8 394.96 ( olio mil irazcntan e nwenta e 
is o -ovcnui c se s centavos  i, alem aas despesas de, 
u do Ir.tlmugap o aual e .angaiio, -a ptenill-.a Uu 
Stole) CAIXA ECONOMICA FEDERAL - (GtGAD-GO) 

ar'.eno'es* As»m precede e 
<e di ria no hs-fir 3 te BOO as 
;date te ArApoIlB - Gatos, a 

-larto N’2221 Anjsbopptro L J 100 - Santa Isatel
- o pagamenlo ao eihilodtonmnaoa Este 

‘ > por 3 dias. 
pago no nrazo

conta’ do utlimo dia tesra publcafat 
o quo a * 
;ra estioi

. ). am 
etoliv

il»m dss ercargc 
condcmmlais <

b ediia

PREGAO PRESENCIAL-EDITAL N° 002/2022 
A PREFEITURA MUNICPAL DE VICENTINCpOUS. Extedo de 
Goas. lava *) wineclT«rx) c« niaressadas <m lari raalza- -y> 
da 31/010022 to M:Mhora» • - - • • - 
........ .. ............... ->REGAO
o-c-W pc* tlcm, ccm resevas ce colas e> 
25'-> para aquslgac pa-cvlada Ce pnous t 
da fret* nuniopa da ve tUM. rnJcur-is 
;tes osteopiocdas  nc Edm e wjs *r«ios (h imcrcssacr,^ pedorto 
to-quirr Itfcvtnj;.te8 ro L!» nvnvv-teniHctolsyog-jvLr ou etral 
Icucacvcbjgmai.ccm. Vnc'ot Inlcora^ss nc tone •64JM81-I557. 
Vccnlhitx)1*, •jdalyarg'0 2822.uo-goVa-mnoNglo PtegocH:

jare.ro
mailto:ltcitaatuand@gmail.com


E-mail de Institute de GestSo e HumanizafSo - Fwd:25/01/2022 11:48

adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>

25 de Janeiro de 2022 11:29

Bom dia.

Atenciosamente,

15 anexos

3

•a
04 - CN DE RECUPERAQAO JUDICIAL E FALENCIA.pdf

“ 17K

4S*| 11 - PROPOSTA PLANO BRASIL SAUDE.pdf 
—J Tk"613K

05.1 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX FORTE.pdf 
—J 1 n e iz128K

05 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA CONFIAVEL.pdf
149K

05.3 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA L&A.pdf
L-J RCIZ66K

05.2 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX SERVIQOS.pdf
—' -1 9/1 IZ124K

02 - ALTERAQAO CONTRATUAL PB.pdf
—I oocniz2250K

06 - CND ESTADUAL GOIAS.pdf
6K

05.3 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA SAFE.pdf
—J ITKIZ135K

® 07 - CND MUNICIPAL SALVADOR.pdf 
—I 1 nviz107K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=ee20f6d636&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1722937264267030025&simpl=msg-f%3A1722937... 1/2
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Ana Xavier <ana.xavier@planobrasilsaude.com.br> 
Para: processoseletivo@igh.org.br

A Comissao de Processo Seletivo, 
Institute de Gestao e Humaniza^ao - IGH,

03 - CNPJ PB ASSISTENCIA.pdf
77K

10 - REGULARIDADE FGTS.pdf 
101K

01 - DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL.pdf 
108K

Fwd:
1 mensagem

Em atendimento ao edital, encaminho documenta?ao e proposta de prepo para habilitapao do Plano Brasil Saiide 
no PROCESSO SELETIVO N° 002/2022 - GO.

Ana Kecia
Diretora Comercial e Operates

• f ■ Instltuto de 
JP || Gestao e 

iHumanlzapao

PLANO

I

jo i <uo outGii/oows CcSiosuo ,'xiwauus w ppoein cons.Jtuir c. ii nb. /•</ uGctsTtcs iuv ucvtA5O,uu

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
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Bras;)
PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Ao Instituto de Gestao e Humaniza^ao

PROPOSTA COMERCIAL PLANO BRASIL SAUDE

EMPRESA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH
CNPJ: 11.858.570/0001-33

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

FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

39
42
31
19
17
8
5

183

ANS-n°422584

34 A 38
39 A 43
44 A 48
49 A 53
54 ASS

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

18ANOS
19 A 23
24 A 28
29 A 33

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS

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

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

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

36.607,61

POR FAIXA 
ETARIA 

0 
3 

19

©planodrasiisaude
planGbrasilsaude.com.br

PROPOSTA POR 
FAIXA

——ArraLecia . 
Diretora Comeicial e

Brass)

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL
N2 DE VIDAS

planGbrasilsaude.com.br


PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

438

ANS - n0422584

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

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

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

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

34
73
139
132
132
119
75
38
20
762

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

RS 
RS 
RS 
RS 
R$ 
RS
RS 
RS 
RS 
RS

Oy'^rc-brasiissude
p!a”brasilsaude.com.br

4.056,20
9.945,52

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

155.850,61

2.624,60
6.675,76

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

85.795,35

91
62
38
18
7

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HM1 
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0

PROPOSTA POR 
FAIXA

PROPOSTA POR 
FAIXA

Diretora Comefcial e Ope< a</.'es
Brass)

S a >1 « e ‘

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA 
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0 
22 
49 
81 
70

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

R$

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

R$

a%25e2%2580%259dbrasilsaude.com.br


Bras:)

FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

141

Salvador. 24/01/2022.

ANS - n‘l422S84

24 A 28
29 A 33
34 A 38
39 A 43
44 A 48
49 A 53
54 A 58

MAIOR DE 59
TOTAL

18 ANOS
19 A 23

259
244
254
200
130
64
32

1.383

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

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

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

278.253,57

ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
A n a. x a v i e r @p!anobrasilsaude. com.br

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

gpianobrasilsaude
planobrasilsaude.ccm.br

Diielora Comerctal e Operates 
Brass) 

Sa O d

PROPOSTA POR
FAIXA

PROPOSTA CONSOLIDADA - TODAS AS UNIDADES 
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0 

59

_com.br
planobrasilsaude.ccm.br
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DA CONDICAO DA EXECU^AC DO OBJETO SOCIAL

DA RATIFICACAO E FORO

10.406/2002,

DO NOME EMPRESAR1AL, DA SEDE E DAS FILIAIS

ENCIA MEDICA EU

Req:81000001406400 Pagina 1

05/01/2021

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o excrcfcio e o cumprimento dos direitos e obriga<?<5es resultantes 
do contrato social permanece em SALVADOR/BA.

CLAUSULA PRIMEIRA. A operavSo do piano de saude so sera iniciada apos a obten<;i5o de 
autorizasao de funcionamcnto junto & Agencia Nacional de Saude Suplementar.

JUCEB

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

CNPJ n° 38.272.479/0001-98
PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidadc BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO cm 
COMUNI IAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF no 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABILITACAO n° 01390053714. 6rgilo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA. rcsidcnlc c domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT 1104, P1TUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidadc BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO em 
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABILITAQAO n° 01390053714, orgao expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41 830580, BRASIL.

Em face das altera^Oes acima, consolida-sc o contrato social, nos termos da Lei n° 
mediante as conditjoes e cliiusulas seguintes
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CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nomc empresarial PB ASSH-
LTDA e nome fantasia PBPLAN. f 7

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

Socios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, registrada 
legalmcnte por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n° 29204776672, com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Ediftesplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamente inscrita no Cadastre Nacional de Pessoa 
Juridica/MF sob o n° 38.272.479/0001-98, dclibcram de plcno e comum acordo ajustarcm a presente 
akeragtlo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi?3es estabelccidas nas 
clausulas seguintes:

Socios da sociedade limitada de nome empresarial PB ASSISTENCIA MfiDICA EU LTDA, registrada 
legalmcnte por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n" 29204776672. com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edif:esplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa 
Juridica/MF sob o n° 38.272.479/0001-98, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente 
altera^ao contratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as conduces estabelccidas nas 
cldusulas seguintes:

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


CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

6550-2/00 - pianos de saude.

e seu prazo

DO CAPITAL SOCIAL

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

Req: 81000001406400 Pdgina 2

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

DO OB.IETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem p,

PLANOS DE SAUDE.

PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (tres 
3.000.000,00 (ires milhoes e reais) integralizado;

JUCEB

or objcto(s) social(ais):

milhScs) quotas, perfazendo um total de RS
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DA CONDICAO DA EXECUC^AO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUIN I A. A operaqao do piano de saude so sera iniciada apos a obtcnqfio de autorizaqao 
de funcionamento junto a Agencia Nacional de Saude Suplcmentar.

CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividadcs a partir da data do arquivamento 
de duraqao e indeterminado.

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

AH ERAQAO E CONSOL1DAQAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 
MEDICA EU LTDA

CNP.I n° 38.272.479/0001-98
CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tern sede: AVEN1DA TANCREDO NEVES, 939, EDIF: 
ESPLANADA POWER; LOJA:05, CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 4 1.820-021.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podcra, a qualqucr tempo, abrir ou fcchar filial ou outra 
dcpendcncia, mediante alteraqRo contratual. desde que aprovado pelos votos correspondcntcs dos socios. 
no minimo, a tres quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n° 1 0.406/2002.

CLAUSULA OITAVA. As quotas sSo indivislveis c nSo poderRo ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quern fica assegurado, em igualdade de condiqdes e preco 
diretto de prefercncta para sua aquisiCao, se postas R venda, formalizando, se realizada a ccssao delas a 
altcra^ao contratual pertinentc.

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

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


DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

DO FALECIMENTO DE SOCIO

DA DECLARAC'AO DE DESIMPEDIMENTO

agina 3Req: 81000001406400

05/01/2021

§ 2° A distribuicSo dos lucros poder/i nUo obcdccer a participa^ilo do socio desde que aprovada pelos 
sdcios cotistas.

CLAUSULA DltCIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara 
sua atividade coin os herdeiros on sucessores. Niio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) 
sociofs) reinanescente(s). o valor de sens haveres sera apurado e liquidado coni base na situa<;uo 
patrimonial da sociedade. a data da resohicilo, verificada ent balance especialtnente levantado.

ALTERAQAO E CONSOLJDAQAO CONTRATUAL N° I DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA

CNPJ n" 38.272.479/0001-98

DA ADMINIS I RACAO E DO PRO LAHORE

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

Pardgrafo tinico. O mesnio procedimento sera adotado em outros cases em que a sociedade se resolva 
cm relate a seu socio.

JUCEB

PaniRt-afo tinico. No exereieio da ttdminislra^ao, o administrador ter<i dircito a uma retirada mensal a 
titulo de pro labore. cujo valor serti dcflnido de comum acordo entre os sdcios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro rneses seguintes ao termino do exereieio social, os 
sdcios deliberarflo sobre as contas e designarSo administrador(es). quando for o caso.

CLAl’SUL.A DECIMA PRIMEIRA. Ao termino de cada exereieio social, cm 31 de dezembro. o 
administrador prestard contas justificadas de sua administratjao. procedendo a elaboraijao do inventdrio. 
do balance patrimonial c do balance de rcsultado econdmico. cabcndo aos sdcios, na propor?ao de suas 
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA. A administrapilo da sociedade caberti ISOLADAMENTE a(o) Sdcio(a) 
PAULO BRITO Bi ri F.NCOl JR L com os podercs c atrihuitjdcs de rcprcsentaptlo ativa e passiva na 
sociedade. judicial c extraiudieialmcntc. podendo praticar lodos os atos comprccndidos no objeto social, 
sempre de interesse da sociedade. riutorizndo o ttso do nomc empresarial. vedado, no entanto. faze-lo cm 
ati' idades estranhas ao interesse social ou assumir ohrigapdes seja cm favor de qualquer dos cotistas ou 
de tcrceiros. bcm eomo onerar ou alienar bens imdveis da sociedade. sem autorizapao dot's) outro(s) 
sbcio(s).

CLAUSULA DIuCIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declant(iu). sob as penas da lei. que nSo 
estri impedido de exercer a administrapflo da sociedade. por lei especial ou em virtude de condenavao 
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a 
cargos publicos. ou por crime falimentar, de prevarieat;ilo, peita ou subomo, concussSo, peculate ou 
contra a economiu popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia. contra as rclavoes de consumo, fd publica ou propriedade.
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§ 1° Por deliberatfSo dos sdcios a distribuisSo de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a partir de 
rcsultado do periodo apurado.

HS?

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


DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presenie contrato serilo resolvidos pelo

FORO

E, por cstarcm assim justos e contratados, assinam estc instrumcnto.

SALVADOR/BA, IS de dezembro de 2020.

PAULO BRITO BITTENCOURT

Req: 81000001406400 PAgina 4

05/01/2021

ALTERAQAO E CONSOLIDAqAO CONTRATUAL N” 1 DA SOC1EDADE PB ASS1STENC1A 
MEDICA EU LTDA

CNPJ n" 38.272.479/0001-98

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

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

JUCEB

e o

rr 
n rr

z

M 
z) tn

-I
-] CL 
> O p 
xi tn
v Q 
O O

r
CD

CD D- 
CD W 
H- GT 

-3 5" 
O Qj 
un Q. 
o O
O hi

s- 
p h
n q a ? 
0

£U 

§
tn a
g
IQ 

8 
a

CD 
CO 
II 

o 
CD 
QJ 

§ s

to □ 
£
n

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para o exerefeio 
cumprimento dos dircitos c obrigagoes resultantcs dcste contrato.

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


202770052

TERMO DE AUTENTICACAO

PB ASSISTftNCIA .MltlJICA El LTIJANOME DA EMPRESA

PROTOCOLO 202770052- 22/12/2020

002 - ALTERAf AOA TO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIX.

REPI

Cpf 64661970500 - ALEXANDRO SIL'

TIANA REGILA M G DE ARAIUO

SecretAria-Geral

1

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

NIRE 29204776672
CNPJ 38.272.479/0001-98
CERTIFICO O REGISTRO EM 05/01/2021
PROTOCOLO ARQU1VAMENTO 98030027 DE 05/01/2021 DATA AUTENTJCAQAO 05/01Z2021
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http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx


DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Documentos apresentados:

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

5. Copia CRC Contador responsSvel;

Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020

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

e 
JUCEB

Eu ALEXANDRO SILVA CARVALHO, com inscrigao 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 sangbes administrativas e civeis, que este documento da 13 alteragao da empresa 
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA e autentico e condiz com o original.

cL-=.
ALEXANDRO SILVA CARVALHO
Contador
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MAGNOLIA SILVA CARVALHO

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

05/01/2021

filiaqAo

FERNANDO MOTA CARVALHO

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

DO ESTADO DA BAHIA

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISltNCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretdria-Geral
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N° DO REGISTRO 
BA-026472/0-4
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ALEXANDRO SILVA CARVALHO
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a si

NASCIMENTO NACIONALIDADE
BRASILEIRA

DATA DE EXPEDICAO
04/02/2013

05/01/2021

02/10/1977
DIPLOMAQAO

18/03/2006
TITULO

CPF
646.619.705-00

as

Wellington do Carmo Cruz 
PRESIDENTE DO CRC

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

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

NATURALIDADE
SALVADOR - BA
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0ACHAREL EM ClENCIAS CONTABE13

Esta carteira tern publics 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.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO OE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instruijao 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: 1/1

i/i

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

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 
Nao informada

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

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
38.272.479/0001-98
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENC1A MEDICA EU LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PB SAUDE

ENDEREQO ELETRONICO
ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CAMINHO DAS ARVORES

TELEFONE 
(71) 3285-0578

NUMERO 
939

MUNICIPIO
SALVADOR

COMPLEMENTO
EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
29/08/2020

DATA DE ABERTURA 
29/08/2020

PORTE
DEMAIS

UP
BA

LOGRADOJRO
AV TANCREDO NEVES

CEP 
41.820-021

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR


005429612

CERTIDAO N°: 005429612 FOLHA: 1/1

Certifico finalmente que esta certidao e sem custas.

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

PEDIDO N°:

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

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

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

005429612

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

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

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

24/01/2022

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

site do Tribunal de Justicaconfirmada pela internet no

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


Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

Antonia Tamires Brito da Concei^ao

CNPJ: 12.639.870/0001-94

MAX CONFIA 
ElETTOt 

Tam' 
Analisurl

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

Atenciosamente,

EL SEGURANQA 
r^LTDA-ME 

Brito
Pessoal Plen0

MM CONFIAVEL SEGURANQA ELETRONICA LTDA.

W

1

■ /.,<

lT263987l).Wl.®
B CONfi^VEi SEGURANp 'iiGNIW ITDA-ME.

Rua Conde Filhn, i.aq Graca 
CEP. 40150-1.50 
SALVADOR-BAHIA j

F *

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

38.272.479/0001-98, presta serviQO de piano de saiide para a empresa Max Confiavel 

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

CONF-IAVfeL
SEGURANQA ELETRONICA



Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022.

Atestado de capacidade tecnica

Atenciosamente,

Antonia Tamires Brito da Concei^ao

Max Forte Services de Seg. Ltda

CNPJ: 03.195.862/0001-05

FMAXrOgTE

*

,J3195862/0001-05|
MAX FORTE SERVIQC DE 

SEGUR'kN-VALTPA
Rua Conde Filho, 16V - Ora<;a 

CEP.: 4C15 -150
SALVACIOR-BA

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

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

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

71. 3045-7400 
grupomaxforte.com.br

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

. ' J. .T/r:-.......

MAX SERVIQOS ASSESSORS
EMPA^ARIA1 ltda

Tctmrys Brito
ArBlH&do Possoel Pfytio

grupomaxforte.com.br


Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

Antonia Tamires Brito da Concei?ao

MAX SERVINGS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ: 03.658.844/0001-12

'SEM ViCOS

Atenciosamente,
MAA fo
05 SEd

SERVIQOS 
JIQALTDA

T^mifes Brito 
Analista de Pessoal Pleno

CEP. 40150-150 
8ALVADOR-0AHIA

71. 3045-7400 
grupomaxforte.com.br

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

iK658844/0001-I2> 
MAXSEfiVI?OSA$SESSORIAEMPRES^IALLTDA.

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

L SALVADOR-BAHIA

PB Assistencia Mddica EU LTDA, inscrita no CNPJ 

a empresa Max Servi^os Assessoria

• max
Am

Atesto para dos devidos fins que o 

38.272.479/0001-98, presta service de piano de saiide para 

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

grupomaxforte.com.br


k L&A CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade tecnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU

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

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

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

SALVADOR, 24 DE JANEIRO DE 2022,

Sr? Lucas Silva Carvalho

CPF: 015.998.705-92

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

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



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Salvador, 24 de Janeiro de 2022.

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

SAFE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP - ONES N° 5970257 - 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.safediagnostlcos.com.br 
X

$l$tema Nacional 
de Acredita<;ao j

.if A CU^cat

Safe
DIAGNOSTICOS

MWvAroisioJose Viana Brito 
\\ Representante Legal

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


CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 30526105

IDENTIFICACAO:

DESPACHO (Ccrtidao valitla para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

. *. *. #. *• *. *. *. *. *. *■ *■ *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

* * *
. *. *. *. ♦. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *

. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *• *. *• *• *■ *■ *■ *■ *. *. *. *. *

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

. *. *. *. *■ *. *. *. *. *. *■ *• *• *• *. *• *• *. *■ *• *• *. *■ *• *

* * *
. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *. *• *. *• *. *• *. *. *. *. *

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGLRANCA:

VALIDADOR: 5.555.484.344.559 EMITIDA VIA INTERNET

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

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 
constilui 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 dejunho de 1993.

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SL'PERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CNPJ
38.272.479/0001-98

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

Certidao VALIDA FOR 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.

*. *

*. * *. *

*. *

*. *

*. * *. **. *

*. * *. *

*. *

*. * *. *

*. *. *. *. *

*. **. * *. *

*. * *. *

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


18/01/2022 09:26 Certidao Negative de D6bitos

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

https://servicosweb.sefaz.salvador.ba.gov.br/sistema/certidao_negativa/servicos_certidao_negativa_form.asp 1/1

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

Contribuinte:
Enderego:

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

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

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

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador 
Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria de Recuperatjao de Credito - CRC 
PGMS - Coordenadoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Debitos Mobiliarios

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

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


CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

12.440,

ate

sua
na

a

Duvidas

PODER JtJDIGIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

(MATRIZ E FILIAIS), 
nao consta do Banco

Pagina 1 de 1

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

Certifica-se que pb assistencia medica eu ltda 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 3 8.272.479/0001-98, 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n 
na Resolugao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 
Os dados constantes 
Tribunals do Trabalho e estao 
anteriores a data da sua expedigao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

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

1470/2011 do Tribunal Superior do 
2011.

desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
e estao atualizados ate 2 (dois) dias

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

http://www.tst.jus.br


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

Nome: PB ASSISTENC1A MEDICA EU LTDA
CNPJ: 38.272.479/0001-98

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

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

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

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

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

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


18/01/2022 09:30 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

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

Certifica^ao Numero: 2021123103435332458099

Informaijao obtida em 18/01/2022 09:30:28

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1

A Caixa Economica Federal, no uso da atribui^ao 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 situa^ao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuiqbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Inscrigao: 38.272.479/0001-98
Razao SocialPB assistencia medica eu ltda
Enderego: avenida av tancredo neves 939 edif esplanada tower / caminho 

DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-021

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


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Salvador, 27 de Janeiro de 2022.

1 - Consideragoes iniciais:

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

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentatjao carreada pelas Proponentes:

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

tempestividade da

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

considera^oes abaixo delineadas.

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

do edital.

www.igh.org.br

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

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

Comissao de 
Processo Seletivo

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

I — Institute de 
>IsGesta°e Ihumanizagao

Da analise da proposta apresentada verifica-se a

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


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitapao

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

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitagao Jun'dica: Foram apresentados todos os documentos exigidos

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualificatjao Tecnica: 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 documenta?ao fora entregue atraves de envio

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

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

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

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de mercado.

Diante tudo o quanto exposto, entendemos pela habilita?ao da Proponente.

Conclusao

Superintendente do Institute de Gestao e Humaniza^ao, responsavel pela

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

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

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

processo seletivo n^ 002/2022 - IGH/GO, vem HABILITAR a proponente.

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

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

Comissao de
Processo Seletivo

I Institutode
Gestao e 

IHumaniza^ao

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo

conforme fundamenta^ao supra, que aqui vale como se estivesse

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

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

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

os autos para o setor de contratos para a confecgao de minuta para celebratjao

de contrato com

publica^oes.

I Institute de
|rgGestaoe 

HHumaniza^ao

I
i

Adriano MpncY
Comissao de'.Processo Seletiyo IGH

1 Comissao de
Processo Seletivo

a empresa vencedora. Proceda-se com as devidas

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br

