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

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

CONTRATADA: PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA.

NOME FANTASIA: PB PLAN

CNPJ: 38.272.479/0001-98

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

Estado: Bahia - BA

Registro ANS: 42258-4

Classificagdo: Medicina de Grupo

neste ato, representada na forma de seus atos constitutivos, e de outro lado como
CONTRATANTE, a INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH, CNPJ/MF n°

-—

11.858.570/0002-14, neste ato representado legalmente pela Sr.(a) Joel Sobral de Andrade,
superintendente, advogado, portador(a) do documento de identidade n°® 0716630613 SSP/BA,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n°: 821.110.735-04, residente e domiciliado em Salvador/BA, tém,
entre si, justo e livremente contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Plano

1.1. Nome Comercial do Plano: PB AMBULATORIAL GOIANIA |

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

1.3. Tipo de Contratacao: Coletivo Empresarial

1.4. Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial

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

1.7. Padrdo de Acomodacao em internagdo: Coletivo

1.8. Formacao de Preco: Pré-Estabelecido

1.9. Servicos e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipagdo

S
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CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridica do Contrato

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

credenciada para tanto.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangéncia Geografica do Plano de Saude

Nos termos da legislacdo vigente a garantia de cobertura assistencial CONTRATADA sera
disponibilizada na 4rea de abrangéncia geografica qualificada como municipal, apenas no
municipio de Goiania - GO.

CLAUSULA QUARTA

Das Condigdes De Admissdo E Exclusdo De Beneficiarios
4.1. Sao considerados beneficidrios TITULARES deste contrato:
a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE,

4.1.1. Para ser admitido como beneficirio titular, a CONTRATADA néo podera exigir outros
requisitos que ndo Os necessarios para ingressar Como empregado na pessoa juridica

CONTRATANTE. BQ’
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4.1.2. Entende-se por beneficiario titular, aquele que possui relagdo empregaticia, com vinculo
celetista, junto & pessoa juridica CONTRATANTE, nos termos do disposto no artigo 5° da
Resolucdo Normativa n® 195/2009, editada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar —
ANS.

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

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

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

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

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem
a invalidez permanente através de documento expedido por 6rgédo oficial do
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), além da certiddo de nascimento,
termo de adogdo e guarda (conforme o caso).

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

a) Enteados: apresentacdo da certiddo de casamento ou declaracdo de que
convive em unido estavel na forma da Lei n°® 9.278/96 ou da Lei Organica da
Previdéncia Social, além dos documentos relacionados ras letras “b", “c" e “d"
do item anterior;

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

4.4. Fica assegurado & CONTRATADA o direito de exigir da CONTRATANTE no momento da
inclusio do beneficiario, a comprovacdo documental de relagio de dependente, aqui
especificada.

4.5. A CONTRATANTE providenciara a inclusdo no Plano de Salide dos beneficiarios titulares e
dependentes interessados a qualquer tempo, através do Formulério de Inscrigdo proprio da
CONTRATADA, a ser por ela fornecida sempre que necessario, contendo os dados pessoais dos
beneficiarios titulares e de seus dependentes, cujo preenchimento é obrigatdrio.
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4.6. Os formularios de Inscricio deverdo ser preenchidos e assinados pelos beneficiarios
titulares e entregues para a CONTRATANTE, e posteriormente a CONTRATADA, juntamente
com a seguinte documentagao:

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

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

¢) outros documentos que vierem a ser solicitados a critério da CONTRATADA;
d) comprovacio do vinculo do beneficiério titular na CONTRATANTE.
4.7. Poderdo ser incluidos BENEFICIARIOS dependentes, posteriormente a celebragao deste

Contrato, desde que solicitado pelo beneficiario titular, respeitadas as clausulas e regras
previstas no presente Contrato e a analise da CONTRATADA.

4.7.1. A inclusio do beneficiario dependente no plano dependerd da participagdo do
beneficiario titular.

4.7.2. Ndo sera permitida a inclusdo do dependente sem a incluséo do titular.
4.8. Em caso de inscricdo de filhos adotivos do (a) beneficiario, menores de doze (12) anos de
idade, serdo aproveitados, quando houver, os periodos de caréncia ja cumpridos pelo (a)

beneficiario (a) adotante.

4.9. As alteragdes no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de
admissdes ou demissbes, serdo comunicadas 38 CONTRATADA pela CONTRATANTE.

4.10. A movimentacdo cadastral, de inclusdo e exclusdo de beneficiarios devera ser realizada
pela CONTRATANTE sendo que as exclusdes serao processadas imediatamente ap0s a
comprovacao da ciéncia da CONTRATADA, na forma do disposto na Resolucdo Normativa RN
412/2016, e as inclusdes no 1° (primeiro) dia do més seguinte ao da solicitacdo de acordo com
o cronograma desenvolvido pela CONTRATADA, mediante o envio eletronico do relatério de
movimentagdo cadastral do més, acompanhado dos formularios digitalizados e devidamente
assinados pelo beneficiario titular com toda a documentagao necessaria.

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

quadro de pessoal, sempre que necessario.
4.12. Ser4 excluido do presente Contrato, o beneficiario que apresentar qualquer uma das
seguintes situacdes:

a) perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

b) nos casos de morte;

¢) nos casos de perda da condigdo de dependente;
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d) nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir
doenca e lesdo preexistente, se 0 caso, e/ou, por meio de apresentagao de
documentacao falsa;

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

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

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

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

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

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

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

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

4.16. Na hipotese prevista no item “f" do subitem 4.12. supra, caso a CONTRATANTE nao
notifique a CONTRATADA acerca da solicitagdo unilateral de exclusdo do beneficiario do plano,
em até 30 dias contados da sua formalizacdo junto a CONTRATANTE, o beneficiario podera
solicitar a sua exclusio diretamente 8 CONTRATADA através dos canais de comunicagao por
esta disponibilizados. Para tanto devera apresentar a comprovagao de que solicitou a sua
exclusdo junto 8 CONTRATANTE, na forma prevista na Resolugdo Normativa RN 412/2016.

4.17. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario titular do plano devera encaminhar
3 CONTRATADA formuldrio especifico com a informagdo acerca do motivo da exclusao.

4.18. Enquanto no apresentada a documentagdo e as informagoes de que trata o item 4.17.
desta Clausula, a exclusdo ndo sera efetivada e a CONTRATANTE continuara a efetuar os
pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiarios, EXCETO NA HIPOTESE DE
EXCLUSAQ POR SOLICITACAO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas na
Resolucao Normativa RN 412/2016.

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

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

CLAUSULA QUINTA

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos

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

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

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

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

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

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

e) cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais,  incluindo  procedimentos cirdrgicos
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ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

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

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

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

5.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

I. hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Il. quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administracio de medicamentos para tratamento de cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via
de administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescri¢do do
médico assistente, ser administrados sob intervengdo ou supervisdo direta de
profissionais de salide dentro de estabelecimentos de Saude;

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

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds a expiracdo ou renlncia da protegdo patentaria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominagdo comum Brasileira — DCB ou,
na sua auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional - DCI,
conforme definido pela Lei 9.787/99;

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade
distinta da embalagem original, conforme necessidade do paciente e
definicdo do 6rgdo competente — ANVISA,

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

V. procedimentos de hemodindmica ambulatoriais;

VI. hemoterapia ambulatorial;
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VII. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

contrato, em territorio brasileiro.

5.14. Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados.
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5.15. Cobertura de despesas com alimentagdo e acomodagdo de 1 (um) acompanhante, no
caso de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicagdo do
médico assistente.

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

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

5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgaos e fungdes conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Satide vigente a época do evento.

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

5.20. Fornecimento, por meio de rede prépria, credenciada, CONTRATADA ou referenciada, ou
mediante reembolso, de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
vedada a limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade.

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

a) hemodiilise e diélise peritonial - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

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

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

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

@planobrasilsaude
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g) embolizacées listadas no Rol de Procedimentos vigente a época do evento e
radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

i) procedimentos de reeducagao e reabilitacdo f'sica: aqueles listados no Rol de
Procedimentos vigente a época do evento;

j) acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplantes de Rim, Coérnea e transplantes autdlogos e
alogénicos, exceto medicagdo de manutencao;

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

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

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

5.24. Estio cobertos todos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquiétricos, af incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes
auto-inflingidas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doencas e Lesoes Preexistentes

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

6.2. Caso, quando do preenchimento da proposta de adesdo ao presente Contrato, ou de
inclusdo de beneficiario no Plano, seja declarada pelo pretenso beneficiario titular e/ou por
seus dependentes, em entrevista qualificada, ou seja constatada pela CONTRATADA atraveés de
exames clinicos e/ou laboratoriais ou pericias que algum (ns) dos beneficiarios e/ou
dependentes a serem inscritos, seja (m) portador (es) de qualquer doenca ou lesdo passiveis
de procedimentos cirlrgicos, internagdes em leitos de alta tecnologia e de realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, o beneficiario titular devera cumprir a cobertura parcial
temporaria de referida doenga ou lesdo, por meio de declaracao expressa.

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

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

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

CONTRATANTE.

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

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

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

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

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

7.4. O beneficiario titular é obrigado a informar 8 CONTRATADA, no ato da sua inclusdo e dos
seus dependentes, quando solicitado, a condi¢do sabida de lesdo ou doenca preexistente da
qual seja portador ou seus dependentes, antes da assinatura do Contrato, sob pena de
imputacdo de fraude sujeito 3 perda da condigdo de beneficidrio do plano, sem prejuizo de
medidas judiciais cabiveis.

7.5. Efacultado 8 CONTRATADA, o direito de examinar ou periciar quaisquer dos beneficiarios
titulares e ou seus dependentes da CONTRATANTE, quando da incluséo no plano, para fins de
identificacdo de lesées ou doengas preexistentes, sempre respeitando o disposto no item 6.6
da clausula anterior.

7.6. Fica expressamente vedada a alegagdo de doenca e lesdo preexistente apds a entrevista
qualificada se porventura for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no beneficiario.

7.7. A CONTRATADA reserva-se o direito de comprovar, nos termos e pelos meios permitidos
por lei, a existéncia de doenga e/ou lesao preexistente que acomete 0 beneficiario inscrito no
presente plano.

7.8. Caso seja identificado pela CONTRATADA, que o beneficidrio titular omitiu a informagao
na declaracao de sadde sobre a existéncia de doenca preexistente, deveré notificar esse fato
ao beneficiario por escrito, sobre o referido comportamento.

Rua das Horténsia KN° 668, 87 Andar - Pituba
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7.9. Caso o beneficidrio ndo concorde com a alegacdo de que omitiu a informagdo na
declaracdo de salide sobre a existéncia de doenga ou lesdo preexistente, devera responder a
notificacdo da CONTRATADA no prazo de até 10 dias, contados do recebimento da notificagao,
para que, se for ofertada e ndo aceita a contratacdo de Cobertura Parcial Temporaria, a
CONTRATADA possa encaminhar toda documentacdo a ANS que fara o julgamento
administrativo da procedéncia da alegagao.

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

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

CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia

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

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

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

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

8.5. Os casos de emergéncia, ocorridos durante o periodo de caréncia para internacao
hospitalar ou durante a Cobertura Parcial Temporaria para Doengcas e Lesdes Preexistentes,
terdo cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento.
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8.6. Em havendo acordo de cobertura parcial temporaria para doenga e lesdes preexistentes
transcorridas as 12 (doze) primeiras horas de atendimento EM REGIME AMBULATORIAL, ou
antes desse periodo, houver a necessidade de utilizagao de leitos de alta tecnologia, realizacao
de procedimentos de alta complexidade ou de eventos cirlrgicos, a responsabilidade
financeira passara a ser da CONTRATANTE, e/ou do BENEFICIARIO TITULAR.

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

CLAUSULA NONA

@planobrasilsaude
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Da Cobertura Para A Remocao Terrestre Interhospitalar

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

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

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

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

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

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

(333
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CLAUSULA DECIMA

Do Direito ao Reembolso Neos Casos de Urgéncia e Emergéncia

10.1.Quando da impossibilidade de utilizagdo pelos beneficiarios inscritos no presente Plano,
dos servicos credenciados pela CONTRATADA dentro da area geografica de abrangéncia do
plano, para os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, a CONTRATADA procederd ao
reembolso das despesas experimentadas pelo beneficidrio e/ou pelo seu dependente,
devidamente inscrito no presente Contrato, de acordo com a Tabela de Reembolso do plano,
parte integrante do contrato, que ndo podera ser inferior ao praticado pela rede credenciada
da CONTRATADA.

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

documentagao:

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

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

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

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

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

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

10.4. A CONTRATADA n3o se responsabilizara pelo reembolso de despesas extraordinarias do
beneficiario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exclusoes de Cobertura

11.1. NAQ ESTAO INCLUIDOS NESTE CONTRATO, como obrigagdo da CONTRATADA de

cobrir os procedimentos relativos a:

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

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

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

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

1) INSEMINACAO ARTIFICIAL, entendida como técnica de reproducéo assistida
que inclui a manipulagdo de odcitos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por
meio de injecdes de esperma intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana
de gameta, doagdo de odcitos, indugdo da ovulagdo, concepgdo péstuma,
recuperagao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

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

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

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

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

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

VIILI) Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e,
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as
funcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirdrgico os
materiais cuja colocagdo ou remogdo nao requeiram a realizagdo de ato
cirdrgico;

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

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

XI) TRANSPLANTES, EXCETO DE CORNEA E DE RIM, BEM COMO, DOS
TRANSPLANTES AUTOLOGOS E ALOGENICOS LISTADOS ROL DE
PROCEDIMENTOS DA ANS VIGENTE A EPOCA;
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XIl) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNACOES DOMICILIARES, INCLUSIVE
HOME CARE;

XI) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENGCAO PARA PACIENTES
TRANSPLANTADOS;

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

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

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

XVII1) REMOCAO POR VIA AEREA;
XI1X) IMUNIZAGOES E VACINAS;

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Dos Prazos de Caréncia

12.1.Para terem direito as garantias de coberturas de que trata o presente instrumento, 0s
beneficiarios deverdo observar os seguintes prazos de caréncias:

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

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

¢) 90 (noventa) dias: Para a cobertura dos seguintes exames e procedimentos:
c.1. exames Cardiol6gicos simples como: Teste Ergomeétrico, Holter,
Ecocardiograma (exceto PAC);
¢.2. exames Oftalmoldgicos simples como: Curva tensional, Tonometria,
Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);
¢.3. exames de Otorrino simples como: Audiometria e Impedanciometria,

Pesquisa de Potencial Evocado (BERA); (exceto PAC); \5%—,
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c.4. exames de Raio-X Contrastado (exceto PAC);
¢.5. exames de Ultrassonografia (exceto endoscopicos ou PAC);

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

¢.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

13.1. A CONTRATADA colocara a disposicdo dos beneficiarios de seu Plano de Salde, para a
garantia da cobertura da assisténcia ora CONTRATADA, os centros meédicos ambulatoriais,
servicos auxiliares de diagnésticos, e os hospitais da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA da
CONTRATADA, constantes do “Guia Médico” localizado no Portal Corporativo
(www.planobrasilsaude.com.br) da CONTRATADA, bem como, relacionados na Clausula 17 do
presente Contrato.

13.1.1. A rede PREFERENCIAL consiste nos profissionais de salde e estabelecimentos de
servicos de satde indicados expressamente no "Guia Médico" localizado no Portal Corporativo
da CONTRATADA (www.planobrasilsaude.com.br), devendo o beneficiario, para ter direito a
todo e qualquer atendimento abrangido no presente contrato, OBRIGATORIAMENTE, entrar
em contato com a Central de Atendimento, no telefone 0800 971 9777. Apos o atendimento
por meio do Call Center do Plano de Salide, o beneficiério, se o caso, sera direcionado para a
Clinica de Atencdo Primaria a Salide (APS) ou se tratando de urgéncia/emergéncia ao Pronto
Atendimento da rede credenciada.

13.1.2. A CLINICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS), localizada a Rua das Horténsias,
n°668, Térreo, Salvador — BA, CEP 41810-010, com numero de telefone 71 8428-8025, prestara
o atendimento ao beneficidrio através de teleconsulta, convocar o beneficiario para
atendimento presencial ou direcionar o beneficiario para o Pronto Atendimento da rede
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credenciada, caso haja o entendimento de que se trata de situagdo de urgéncia, emergéncia e
internacdo. A teleconsulta serd disponibilizada enquanto permitida por Lei e pelo Conselho de
Classe. Caso haja qualquer impedimento legal, as consultas serdo realizadas apenas na
modalidade presencial.

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

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

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

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

13.4. Quando houver substituicio de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciéncia
escrita 8 CONTRATANTE e 3 ANS, assim como aos beneficiarios do plano, com antecedéncia
minima de 30 dias.

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

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

13.7. Caso ocorra a substituicdo de estabelecimento hospitalar durante o atendimento de
quaisquer dos beneficiarios regularmente inscritos no presente contrato, 0 mMesmo
permanecera até a resolugdo necessaria conforme cobertura assistencial CONTRATADA, sendo
certo que as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da CONTRATADA.

13.8. Em caso de substituicdo de estabelecimento hospitalar em razdo de cometimento de
infracdo, as normas sanitarias em vigor, durante o periodo de internacdo, a CONTRATADA
responsabilizar-se-4 pela transferéncia imediata do paciente-beneficidrio hospitalizado para
outro estabelecimento equivalente, sem qualquer 6nus adicional.
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13.9. A CONTRATADA devera dar ciéncia aos beneficiarios do plano a respeito da substituigao
dos profissionais e estabelecimentos de servicos de saude na forma prevista na Resolugao
Normativa RN 365/2014, com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartio de ldentificacdo do Beneficiario

14.1. A CONTRATADA disponibilizar4 8 CONTRATANTE, no ato da contratagdo do plano, para
que esta informe os beneficiarios, a forma de acesso ao Cartio de ldentifica¢do Virtual, cuja
exibicdo serad obrigatoria sempre que os servicos ora contratados forem necessitados,
juntamente com outro documento oficial de identificacdo do beneficiario paciente com foto.

14.2. O Cartdo de Identificacdo Virtual, caso necessario, podera ser impresso e tera validade
para todos os efeitos legais, desde que seja apresentado, no local de atendimento, juntamente
com documento oficial de identificagdo com foto.

14.3. Eventual dificuldade de acesso ao Cartdo de Identificagdo Virtual deve ser prontamente
informada 8 CONTRATADA, que providenciara a sua remessa, preferencialmente por e-mail, ou
por qualquer outro meio eletrénico, ao beneficiario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Das Regras de Acesso a Rede e de Utilizacdo dos Servicos

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

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

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

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

15.5. As regras de porta de entrada e de acesso aos servigos especificadas nos itens anteriores
sao aplicdveis para as consultas médicas ELETIVAS.
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15.6. Somente por meio do atendimento obtido através do 0800 971 9777, ou através da
Clinica de Atencdo Primaria a Saude (APS) é que o beneficiario sera encaminhado, conforme o
caso, para atendimento com médico especialista nos consultérios da Rede Credenciada ou em
Pronto Atendimento, também da Rede Credenciada.

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Médica

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA

Da Remuneracao e das Condigdes de Pagamento

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

presente instrumento.

17.2.0 valor total da fatura mensal que a CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, resultara da
multiplicacdo do nimero dos beneficiarios ATIVOS pelo valor per capita vigente no més
considerado, de acordo com a faixa etaria de cada beneficirio, prevista no item 18.7 do
presente instrumento e/ou constante da proposta de adesao.

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

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

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

17.4.A CONTRATANTE &, isoladamente, responsavel pelo pagamento da mensalidade tanto do
beneficiario titular quanto do beneficidrio dependente. No entanto, a mensalidade relativa tao
somente aos beneficiarios dependentes seré descontada da folha de pagamento do respectivo
beneficiario titular.
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17.5. A data para pagamento das faturas serd escolhida através de documento anexo ao
presente instrumento.

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA

Dos Reajustes

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

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

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

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

18.5.Além e independente da modalidade de reajuste financeiro estipulado no subitem
anterior, fica pactuado que as MENSALIDADES do plano dos beneficiarios ATIVOS, e da Tabela (\‘j.b
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de Preco para novas inclusdes de ativos, sofrerdo reajustes sempre que a sinistralidade

ultrapassar o percentual de 65% (sessenta e cinco por cento) da receita, sendo certo que a
| revisdo desses valores sera efetuada pelo recalculo técnico das MENSALIDADES, considerando
| o total das receitas e despesas verificadas nos ultimos 12 (doze) meses imediatamente
\

anteriores ao do recalculo.

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

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

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

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

N° Faixa Etaria Aplicagao Percentual de Acréscimo
1 00-18 NAO TEM X.X.X
| 2 19-23 Ao completar 19 anos 32,30%
| 3 24-28 Ao completar 24 anos 14,20%
4 29-33 Ao completar 29 anos 11,70%
5 34-38 Ao completar 34 anos 5,31%
6 39-43 Ao completar 39 anos 12,39%
7 44-48 Ao completar 44 anos 22,50%
8 49-53 Ao completar 49 anos 39,00%
9 54-58 Ao completar 54 anos 35,00%
10 59 ou mais Ao completar 59 anos 30,00%

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

CLAUSULA DECIMA NONA

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

i
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19.1. Para fins do disposto na Resolugdo Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam
estabelecidas as seguintes defini¢oes:

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

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

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

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

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

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

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

contrato.

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

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

19.6. Ficardo disponiveis, no sitio eletrénico da CONTRATADA, o percentual de reajuste a ser
aplicado ao agrupamento de contratos, 0s contratos que receberdo o reajuste, com o cédigo
informado no sistema RPC, e seus respectivos planos, com nimero de registro na ANS.
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19.7. O critério para o reajuste financeiro anual da contraprestacdo pecuniéria, da
coparticipacio e franquia e da tabela de vendas para novas adesées do contrato agregado ao
agrupamento observara o seguinte:

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

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

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

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

R=(S/Sm)-1X100

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

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

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

19.10. N3o podera haver aplicagdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um
mesmo plano em um determinado contrato.

19.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses,
ressalvadas as variacdes do valor da contraprestacdo pecuniaria em razao de migragado e
adaptacéo do contrato a Lei 9656/98.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigéncia £ Da Renovagdo Do Presente Contrato

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

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

22.2. O presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, também pelo cometimento
de falta grave por quaisquer das partes, considerando falta grave, para fins e efeitos do
presente contrato, o descumprimento de quaisquer das clausulas, ou atraso por mais de 30
dias no pagamento das FATURAS, a decretacéo de faléncia, liquidacdo extrajudicial, insolvéncia,
concordata ou recuperagao judicial.

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

22.3.1. Caso haja o atendimento a beneficiarios durante o periodo de suspensdao do
atendimento, a responsabilidade integral pelo pagamento das despesas correra por conta da
CONTRATANTE.
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22.4. Regularizado o pagamento das faturas por parte da CONTRATANTE, o atendimento aos
beneficiarios sera restabelecido imediatamente.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

Das Disposicoes Gerais

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

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

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

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

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

23.6. A CONTRATADA declara ter conhecimento que a CONTRATANTE tem firmado, mediante
contrato de gestdo n® 131/2012, junto & Secretaria do Estado de Goias, e se figura gestora de
saude da unidade HEMU - Hospital Estadual da Mulher, e necessita do presente objeto
contratual, com vistas & preservacio da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

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

@planobrasilsaude [E]
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequacao A Lei Geral De Protecao De Dados

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

24.2. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os servigos previstos neste Contrato de
Prestacdo de Servicos médicos e/ou odontolégicos com atengdo as regras de protecdo de
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade legitima,
adequacdo do tratamento a finalidade, transparéncia, livre acesso, seguranca, prevengao e ndo
discriminacdo no tratamento dos dados.

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

24.4. Ainda consoante a LGDP, o tratamento destes dados pessoais, sensiveis ou ndo, sera toda
operacéo realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, producéo, recepgao,
classificacdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagéo ou controle da informagdo, modificagao,
comunicacao, transferéncia, difusdo ou extragao.

24.5. A CONTRATADA somente podera realizar o tratamento dos dados que lhe forem
repassados pela CONTRATANTE conforme as instru¢des desta e nos exatos limites do
contratado. Os dados a serem tratados estardo restritos aqueles necessarios para a prestacdo
dos servicos que sao objeto deste Contrato, incluindo, mas ndo se limitando, a nome, endereco,
CPF, dados relativos a satide e perfil biomédico dos participantes e seus dependentes.

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

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

24.8. Quando solicitado, a CONTRATADA fornecera a CONTRATANTE todas as informacgoes
necessérias para comprovar a conformidade com as obrigacdes previstas neste Contrato.

24.9. Se os dados pessoais vierem a ser transferidos para uma subCONTRATADO(A) localizada
em um pais fora do Brasil e/ou da UE/EEE, a CONTRATADA assegurara que as devidas Clausulas
Contratuais-Padrdo facam parte do contrato celebrado com a subCONTRATADO(A) ou
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assegurara que essa transferéncia seja, de outra forma, permitida pelas leis de protecdo de
dados.

24.10. A CONTRATADA compromete-se a eliminar os dados pessoais, sensiveis ou ndo, aos
quais teve acesso em razdo do contrato firmado com a CONTRATANTE assim que a finalidade
do tratamento for alcancada; os dados deixarem de ser necessarios ou pertinentes ao alcance
da finalidade e/ou for encerrada a prestacdo de servigos que serviu de objeto do Contrato
originrio firmado com a CONTRATANTE, salvo se obrigagdes legais/regulatorias
determinarem o contrario.

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

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

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

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

24.15. Se o titular dos dados, a autoridade de protecdo de dados ou terceiro solicitar
informacdes da CONTRATADA relativas ao tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao,
a CONTRATADA submetera esse pedido a apreciacdo da CONTRATANTE. A CONTRATADA nao
podera, sem instrugdes prévias da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso
aos dados pessoais ou a quaisquer outras informagdes relativas ao tratamento de dados
pessoais a qualquer terceiro.

24.16. A CONTRATANTE, na condicdo de controladora dos dados pessoais declara que possui
processos internos de governanga, dentre os quais estao a Politica de Segurancga e Cédigo de
Conduta Etica, para a protecao destes dados. A CONTRATADA, na condicdo de operadora dos
dados, declara que possui Politica de Seguranca da Informagdo, bem como que seus eventuais
empregados, representantes e prepostos agirdo de acordo com o disposto neste instrumento,
com a LGPD e leis correlatas relativas & protecdo de dados e com as instrucdes transmitidas
pela CONTRATANTE. A CONTRATADA se certificara que as pessoas capacitadas e
devidamente autorizadas a tratar os dados pessoais assumam um COMPromisso de
confidencialidade ou estejam sujeitas a adequadas obrigages legais de confidencialidade.
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24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condicdo de agentes de tratamento, adotarao
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos nao
autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragdo, comunicacao
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

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

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA

Do Foro de Eleigao

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

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

Art. 10 § 2°.

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

i /GO, 01 de fevereiro de 2022 f /7 )
2 7 .

ituto de Gestao e Humanizagao PB Assisténcia Médica Eu Ltda - PB Satde

CNPJ 11.858.570/0002-14 CNPJ n° 38.272.479/0001-98
}]) CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES

Faixa Etdria

01 a 18 anos
19 a 23 anos
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

' PB AMBULATORIAL GOIANIA |

H;;; : :BSI‘"DA

90,18

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

% de reajuste

~ por faixa
 etaria

XXX

32,30%
14,20%
11,70%
531%
12,39%
22,50%
39,00%
35,00%
30,00%
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HEMU

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU

N DE VIDAS

: PORFAIA || VALOR. | AHORMENSAL
FAIXA ETARIA et SOB DEMANDA
: ETARIA  INDIVIDUAL 4
. ] (VARIAVEL)
(VARIAVEL)

18 Anos 0 90,18/ RS -
19323 34 119,3| RS 4.056,20
24328 73 136,24| RS 9.945,52
29 2 33 139 152,19| RS 21.154,41
34 a 38 132 160,26] RS 21.154,32
39 2 43 132 180,13| RS  23.777,16
44 a 48 119 220,66 R$  26.258,54
49 a 53 75 306,72| RS 23.004,00
542 58 38 414,07| RS 15.734,66
Maior de 59 20 538,29/ RS  10.765,80

ALOR D1A ARIA D R B50.6
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PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO -

O Instituto de Gestdo e Humanizagao — IGH, torna publico para conhecimento dos
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de PLANO DE SAUDE em prol do HOSPITAL
MATERNO INFANTIL — HMI, registrado no CNES sob o n?2 2339196, com sede Av.
Perimetral - Setor Oeste, Goidnia - GO, 74125-120; HOSPITAL DE URGENCIAS DE
APARECIDA DE GOIANIA — HUAPA, registrado no CNES sob o n2 5419662, com sede
Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO,
CEP 74.949-210; MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES — MNSL, registrada
no CNES sob o n2 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goidnia — GO,

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

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

eventuais retificacdes;

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

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

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

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

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

interessados que atendam a todas as condigdes e exigéncias deste Edital;
2.2. Na3o serd admitida a participacao de empresas, na qualidade de proponentes,
que:
a) Estejam reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou
subsididrias entre si, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

b) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;
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c) Empresa suspensa de participar em licitagbes ou impedida de contratar
com o Estado de Goias;

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

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

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

g) Empresa que esteja cumprindo pena de interdi¢do temporaria de direito .
devido a prética de atividades lesivas ao meio ambiente;

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

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

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

Servicos;
3.2. Os Documentos de Habilitagdio e a Proposta de Precos, deverdo ser
entregues a Comissdo de Processo Seletivo, através de envio eletrénico, pelo .
e-mail processoseletivo@igh.org.br, ou presencialmente, na data e horario
abaixo especificados.

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

3.4. 0O envio eletrdnico, ou entrega pessoalmente, em data e horério divergente
do abaixo citado ensejarad o ndo conhecimento da proposta.

Prazo Unico para apresentacdo de propostas: 25 de janeiro de 2022;
Horario: das 11:30h as 12:00h
Local para entrega da proposta presencialmente: Escritério Regional
do IGH, situado na Avenida Perimetral, n? 1650, Qd. 37, Lt. 64, Setor
Coimbra, Goiania/Goias.
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4. DA IDENTIFICACAO DAS PROPOSTAS
4.1. O e-mail ou envelope deverd conter, além dos dados do proponente o

enderecamento ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, da forma
abaixo:

AO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO — IGH

PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

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

Juridica, Qualificagdo Técnica e Regularidade Fiscal;

5.2. Para fins de Habilitacdo Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

a) Cédula de identidade do representante legal da empresa;

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

c) Cartdao de CNPJ (Comprovante de inscri¢do e situagdo cadastral);

d) Certidao Negativa de Recuperagdo Judicial e Faléncia emitida pelo Poder
Judicidria com jurisdigao da matriz do proponente.

5.3. Para fins de Qualificagdo Técnica, serd exigida a seguinte documentacao:

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

5.4. Quanto a Regularidade Fiscal, serd exigida a seguinte documentacao:

a) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
se houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

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

c) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), emitida pela Caixa Economica Federal.
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d) Prova de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

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

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

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

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

dias contados da data de apresentagdo, devendo ainda necessariamente:

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

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

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

6.2. A Proposta de Pre¢o devera conter ainda a identificacdo da empresa
proponente, com a indica¢ao do:
a) Nome empresarial;
b) CNPJ;
¢) Enderego completo, inclusive CEP;
d) Telefone;
e) Endereco eletrdnico.
f) Declaragdo de total conhecimento e concordancia com os termos
deste Edital e seus anexos;
g) Quaisquer outras informagdes afins, imprescindiveis para a correta

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

7. DO JULGAMENTO E ANALISE

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

7.2.Serdo desclassificadas as propostas de pregos:

a) Que ndo atendam as exigéncias deste Processo;

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

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

7.3.Serd considerado “melhor prego” proposto aquele que resultar no menor valor
GLOBAL para execugao dos servicos ora selecionados, observadas, inclusive, a
melhor técnica proposta;

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

7.5.A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importara na
obrigatoriedade de sua apresentagdo escrita e assinada pelo Proponente, ndo
cabendo qualquer direito de reclamacédo as demais proponentes.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

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

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1. Apods a publicacio de resultado no link de Processos Seletivos, na aba
correspondente ao presente processo seletivo, sera concedido prazo de 02
(dois) dias uteis para interposicdo de recurso escrito e encaminhado para o
e-mail processoseletivo@igh.org.br, contendo a qualificagdo das partes e
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razdes recursais, representacdo legal, sendo este julgado pela Comissdo de
Processo Seletivo, e publicada no website institucional no link de Processos
Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

10. DO CONTRATO

10.1.

10.2.

As obrigacbes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas
através da assinatura de contrato de prestacdo de servicos, do qual fara
parte, independentemente de transcri¢do, do presente Edital, seus anexos e
a proposta do proponente vencedor, no que couber;

Apos a homologagao do resultado final do processo seletivo, o proponente
vencedor serd convocado por escrito, para, no prazo de até 10 (dez) dias
Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual;

11. DISPOSICOES GERAIS:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

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

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

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

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

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

vantagens ou indenizagoes.

Comissao de
Processo Seletivo
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11.6. O prazo para eventual impugnac¢do ou questionamentos sobre o presente
edital sera de 2 dias uteis, a fluir a partir da publicagdo do edital no link de
Processos Seletivos, na aba correspondente ao presente processo seletivo.

11.7. Serd criada pasta especifica para o presente processo seletivo no link de
Processos Seletivos (www.igh.org.br), onde todos os andamentos, decisoes,

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

Goids, 17 de janeiro de 2022,
Comissdo de Processo Seletivo
Instituto de Gestdao e Humanizagao — IGH
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TERMO DE REFERENCIA OU PROCESSO DE CONTRATAGAO

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

O Instituto de Gestao e Humanizagédo — IGH concedera aos seus
empregados lotados nas unidades de saude geridas pelo Instituto plano de

‘ saude ambulatorial e plano odontolégico, 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 plano de saude e odontoldgico citados acima se aplicam tdo somente
aos empregados.

Os dependentes dos empregados poderao aderir ao plano de satde e
odontolégico fornecido pelo EMPREGADOR, desde que arquem integralmente
com os custos, mediante tabela de precos fornecidas pelo plano, conforme
regras de cobertura e adesao para os dependentes dispostas no item 3.3 deste

’ Termo de Referéncia - TR

O envio da proposta para a prestacdo de servicos neste Termo de

Referéncia importara no aceite total dos termos apresentados neste Termo de

Referéncia.

1 - JUSTIFICATIVA:
A contratagdo tem por objetivo oferecer aos funcionarios, e aos seus

dependentes, condigdes de assisténcia a salide, visto que é fator diferencial na

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

|

' qualidade de vida dos mesmos e que propicia a tranquilidade necessaria para o
| ; ; : ;

’ absenteismo. Alem disso, oferecer um plano de salide adequado que contribuira
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para a prevengao de doengas através de um plano de cuidado integrado e
abrangente.

2 - OBJETO DE CONTRATACAO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagdo de plano
de saude na modalidade ambulatorial e odontolégico, devidamente
regulamentado e registrado pela ANS — Agéncia Nacional de Salde), para os
funcionarios (e seus dependentes) do Instituto de Gestdo e Humanizagéao - IGH
lotados nas unidades sob sua gestao no estado de Goias:

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

2.1 - Tipo de plano: ambulatorial e odontolégico;

2.2 — Abrangéncia: atendimento ambulatorial e odontolégico no municipio de

Goiania;

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

a) Conjuge;

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

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

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

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

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

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

consequentemente, dos seus dependentes.

2.5 - Acomodagao:

Nao se aplica ao plano ambulatorial e odontolégico.

2.6 — Caréncia, inclusées e exclusées:

Usuarios inclusos nas condigdes abaixo nao precisardo cumprir
caréncias, nem cobertura parcial temporaria:
a) Os titulares e/ou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito,
a inclusdo em até 30 dias da data de assinatura do contrato a ser firmado com
base neste Termo de Referéncia;
b) Os titulares com seus respectivos dependentes, admitidos na vigéncia do
contrato a ser firmado com base neste Termo de Referéncia, até o prazo de 30
dias, contados da data de admissao;
c) Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condicdo de inclusdo em
decorréncia de casamento, nascimento, adocdo ou reconhecimento de
paternidade, cuja comprovacao e requerimento de inclusao no plano ocorram em
até 30 dias do respectivo evento;
d) Titulares que retornarem de licenga sem remuneragéo, reintegracao judicial e
por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissao, retornos
previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a
inscri¢cao até 30 dias apos o retorno da licenca/afastamento.
e) Nos casos de excluséo por solicitagdao do usuario, empregado ou dependente,
faz-se necessario permissao para movimentagao até o dia 5 do més para que a

exclusdo seja feita no més subsequente

2.7 - Faixa etéria de distribuicao de todos empregados:

MNSL - Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - |18 ANOS -
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19 A 23 1 |19A23 | 2
24 A28 14 |24 A28 5
29 A33 32 |29A33 7
34 A 38 35 |34A38 7
39A43 27 [39A43 4
44 A 48 13 |44 A48 6
49 A 53 13 [49A53 4
54 A 58 7 |54A58 1
MAIOR DE 59 4 | MAIOR DE 59 1
TOTAL 146 |TOTAL 37
TOTAL DE VIDAS 183
HMI
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE | IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - |18 ANOS =
19A23 23 [19A23 11
24 A28 56 [24 A28 17
29 A33 103 |29A33 36
34 A38 105 |34 A38 27
39A43 104 |39 A 43 28
44 A 48 94 |44 A 48 25
49 A 53 57 |49 A53 18
54 A 58 32 |54 A58 6
MAIOR DE MAIOR DE
59 16 |59 4
TOTAL 590 |TOTAL 172
TOTAL DE VIDAS 762
HEAPA
FEMININO MASCULINO
IDADE QUANTIDADE |IDADE QUANTIDADE
18 ANOS - |18 ANOS .
19 A 23 19 [19A23 3
24 A28 38 [24A28 11
29 A 33 67 |29 A33 14
34 A38 49 [34A38 21
39A43 66 |39A43 25
44 A 48 52 |44 A48 10
49 A 53 30 |49A53 8
54 A 58 14 |54 A58 4
MAIOR DE 59 5 | MAIOR DE 59 2
TOTAL 340 |TOTAL 98
TOTAL DE VIDAS 438
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2.8 - Demitidos e Aposentados:
Rescindido o contrato de trabalho, cessara de imediato a cobertura do

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

como para seus dependentes que forem aderidos.

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

vinculo ativo junto ao plano a ser contratado.

2.10 - Sinistralidade:

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

exposto, ocorrer alteragao do valor do plano de saude.

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

calculado de acordo com a IPCA ((Indice de Pregos ao Consumidor Amplo),

previamente negociado e acordado entre as partes.

2.12 - Coparticipagao:
a) Na hipotese da aplicagdo da coparticipagdo o valor maximo mensal a ser

cobrado de cada beneficiario sera limitado ao valor da mensalidade,
independentemente da quantidade de consultas realizadas, sendo o valor que
sobejar dividido em quantas parcelas foram necessarias, obedecendo ao limite

mensal.

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

clinicas proprias da empresa a ser contratada.
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c) A coparticipagao podera incidir somente em atendimento de consulta e pronto
socorro da rede credenciada, limitando ao percentual maximo de 30% da folha

de pagamento, respeitando os limites legais.
2.13 - Das obrigagdes assumidas durante a vigéncia do contrato.

2.13.1: A empresa a ser CONTRATADA obriga-se a disponibilizar ao
CONTRATANTE os cédigos das carteirinhas dos beneficiarios até o primeiro dia

de direito a utilizagcao;

2.13.2: Comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE toda e qualquer alteragcéo
ocorrida na rede credenciada e/ou contratada (novos

credenciamentos/descredenciamentos);

2.13.3: Visando a reducéao de absenteismo, aumento da assiduidade e melhoria
da qualidade de vida dos funcionarios, a operadora devera possuir estratégia
para garantir o atendimento dos funcionarios de modo preventivo, integrado e
continuo, que deve funcionar com processos regulatérios capazes de organizar
o atendimento e o fluxo dos servigos nas redes de saude. A porta de entrada
para os servicos devera ter como objetivo divulgar orientagbes sobre a
prevengao de doencas e a promocao da salde, solucionando possiveis agravos
e direcionando os casos mais graves para niveis de atendimento especializado,
sob os atributos: atencdo ao primeiro contato, continuidade do atendimento,
integralidade do servigo e coordenagao (integracéo) do cuidado;

2.13.4: Efetuar as inclusdes e exclusdes dos beneficiarios conforme indicagéo
da CONTRATANTE;

2.13.5: Disponibilizar atendimento telefénico 24 (vinte e quatro) horas por dia,
para efeito de autorizacdo de servicos e de informagdes sobre os servigos

contratados;

Processo Seletivo
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2.13.6: Indicar um responsavel (preposto) pela fiel execucao do Contrato, que
devera, entre outras tarefas, reunir-se, sempre que solicitado, com a equipe de
Recursos Humanos da CONTRATANTE;

2.13.7: Em caso de reintegragéao judicial de empregado com plano de saude, a
CONTRATADA se obriga a restabelecer o plano de saude nas mesmas

condigbes, sem caréncia.

3. DA VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do contrato sera por 12 (doze) meses, a contar da data de

assinatura do instrumento contratual.

4. DA RESCISAO CONTRATUAL
4.1 - O contrato a ser firmado com a empresa contratada podera ser rescindido

imediatamente, pela rescisdo do contrato de Gestao e Operacionalizagao das
Unidades sob a Gestao do Instituto de Gestdao e Humanizagao - IGH, firmado
entre a CONTRATANTE e a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
ESTADO DE GOIAS, hipétese em que nao ocorrerdo puni¢ées de qualquer

natureza.

4.2 - O contrato podera ser rescindido antes de 12 meses, sem qualquer énus,
havendo por parte da CONTRATADA descumprimento das obrigagbes

assumidas contratualmente.

5. MODELO DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA:
5.1 - Teto Orcamentario das Propostas por faixa etaria

Faixa Etaria Quantitativo Empregados Teto por faixa etaria
00-18 0
19-23 59

24-28 141
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29-33 259
34-38 244
39-43 254
44-48 200
49-53 130
54-58 64
59 ou mais 32
VALOR TOTAL 1.383

5.2 - Devera, ainda, indicar, ao final, o valor total da proposta, conforme as
informagdes acima expostas.

5.3 — O IGH nao restara obrigado a assinar o contrato nas bases acima
estabelecidas, se no decorrer do curso do presente processo seletivo ocorrer
alteracao do quantitativo de empregados, seja por que motivo for,

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

Salvador, 17 de janeiro de 2022.
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Errata n, 2, para co'regies ne isls de candeales DESCLASS!
FICATOS o dos mosvos de desclassificagho. A ‘nlegra dos cacu-
mentos anconlram-sa a disvosigao dos Inlersssades ra Sacretiria

0E ELE OE
'SEGURANGA DO ESTADO DE GOIAS - SESE-GO

EDITAL
CONTRIBUIGAD SINDICAL DE 2022, DOS EMPREGADCRES
Em com ale 1348772017, o rezelnments da Conlnougde |
Sindical ge 2322, tratada nas argas 478 & K10 du CLT, pedard sar
e2luade ale o dia 31 do mbs da prem.
A comproeagBes di ricoh manlg da Condugao Sndcal, 0a emprasal
o tfo dgscorrada dos oMENOgates, DETIEIECEN Comg documaniug g2
aoveseniagio congnltea para o wavssato pebas Arpdos competantas.
(0= reghitrGs ou 15306as 0% ncknamenic ou mmxh 8 da avards oo
oM CCMe para & parcipagao de ||c-|scén p):llm

i 607
508 40 CLT ralleradss oela Refoora Tatanata
Az Gulas dn Qrulnhrm que rdo chogarem pels camnia sefio)
laressacos na wadde o Sroci § Rua dos Borberos
| Od 245 Lis 12 2 15, Parque Amazteia, GoitirinGods, @ mail
ﬁqnlas@udm bt o telafore (52) 3083-1212 ordaserda ambam)
omecidas wias &3 Infamagdes.
AS STOES3T QU8 $0 FEQISYRIM NO CACOTRN 00 ANG Du BUTErArDT o)
capital socd, fardo o recofimaniu da Conrbuigao na mis comasoon:

EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N*, 0012022
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
© MUNICIPIO DE ARUANA - ESTADO DE GOIAS, com
wede & Pracs Couto Magalhles, 1° 22, Certro, Aruand, Gok-
a8, Inscrito ng CNPJ sab o n* 04.067 081030103, ajraves do
50U Praponiro @ aquige de apza; lorma gablico para canhe-
Gmento gos inlorossados que, em confaamidade com as le-

Com o £ o 1R g0 Lav 2 G503 abrmis 2 06z gu § onco)] das ules)
DArd L4 A% ATOMSAS PATILIIANEN, CISO QA TA, IMHTOAMM 388 ACHI05.
Seratot Canado, 13 du jareito te 2022
Leandro Blamires - Presilente da CPL

Carntorlo de Imévels da 1* Circunscricho de Goldnia. -
GOIANIA - GOIAS

EDITAL DE INTIMACAO DE ZELIA AFONSO PIRES
FERREIRA, CPF: £09.762 506-59 ¢ MARCOS JOSE
FERREIRA, CPF: 252,520.031-4%.
Protocolo: 785,471 Requarimento n® 60B1E

‘0 Cartore da Imdveis de 1 Ceoinnerigla de Guiara -
|GOIANIA GOIAS FAZ SABER, pamn ciércia  doja)
lespaciiola), Stial ZELIA AFONSO PIRES FERREIRA, CPF:
(€09762.506-53 ¢ MARCQS JOSE FERRERRA, CPF:
1252.520,031-43, devedoria} fiduciante do imdvel alianado,
LOTE N° 04, DA QUADRA 32, SITO A RUA %0, NO

0AS DAS. EM GOIANIA GO
74355469, a gual ndo lendo sdo entontrada Ao erderago de
cobranga LOTE N' 04, DA QUADRA 32 SITC A RUA 50, NO
CONDCWINID OAS ESMERALDAS, EM GOANIA GO
T4¥h46E  fca  por este edital. INTIMADO(A] do teor
respaciive, O Canteo de imtves da 1* Cicurscrgdo de
Gaidra - GOIANIA - GCIAS. sequrdo as aviblagdes
canferdas pela avga M5 sardgratss 10 e 3% da Le n'
951497 por reguorimento  doda) CAXA  ECONOMICA
FEDERAL . (GIGAD-GO), oredat(a] iducara(s}l da contralo
imotiliaro garantice por mlenagds fdusitria, na matricua .
244 353 desle Ofica, com salde deyudor de lusporsablidede
de v Sa, venhe INTIMALOIA] & sfeluss o pagamento das
preslagdes vencidas 4 as Que se vencaram B'.é 8 dala do

Cartorio do Imévois dn 1* Circunacrigho de Goifinia. ~
GOIANIA - GOIAS

EDITAL DE INTIMAGAOQ DE MARCOS ROGERIO DUARTE,
CPF: 757,169.505-82,
Protacalo: 775.437 Requerimento n* 55003

O Canddo dn Imovais 03 1* Crounscrighn de Goldnia

GOWNIA - GOIAS FAZ SABER, pera cdncle mus)
respectyale) Se(n). MARCOS ROGERIO DUARTE, CPF:
757.449.505-82, devedor(a] fduclante do Imove) allenado,
CASA N. 02, NO RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XVIII,
SITO A RUA ALUISIO ALVARENGA. LOTE 09, DA QUADRA
35, RESIDENCIAL SANTA FE, GOIANIA-GO, 74.356-285 a
qua 730 tendo sida ercoatreda ro erderogo de cobrangs
CASA N 02 NO RESIDENCIAL GRAGIEL DOLIVEIRA XVIIl,
SITO A RUA ALUISIC ALVARENGA LOTE 08, 0A QUADRA
35, RESIDENCIAL SANTA FE, GOIANIA-GQ, 74.356-285 R
TRIESTE 00 CD4 LTY CS81 JARCIM EURCPA  GCIANIA
GO 74325120, fica, por esle adital INTIMADOIA] do teor
raspecive O Cantvdo de lmdues da 1* Crounsrrcdo da
Godina. - GOIANIA - GOIAS, sequnda ns afribulcles
toonfardang pen artgo 26, paragraks 10 e 10 da Lel n®
(#51497, por recuenmanto  doje) CAXA  ECONGMICA
[FEQERAL « (GIGAD-GO), crador{u) fidiodria) do canimic
limabidno garantide por alerachs Fduclars, na matriouls a*
|11 637 gaste Ofica, com sakla devedar de fespansatilidade
(te V.Sa, venhe INTIMALGIA) & efslua o pagamento das
’plellar,bes vencidas 4 as que 38 venceram ald a dala 40

. 08 |uwos i, s 9 o8
damais encargos conatuais 05 encargos legals. ncusive
rbulos, 3 sontrbuges condaminiels Imoutausis ao mavel,
culo valor cornespanda a RS 130.607.00 ( cenlo & binta mil &
seiscanios @ sale reais ), alem das despesss de ccbrenga @
de Intiracao. o qual & angeda, na pania de debios, pelola)
CAIXs  ECONOMICA FEDERAL - |GISAD-GOj coma
"Oifererga de orasleqles antenores”  Assim, procedo 3
INTIMACAG de V. 5a para que se dirga, no howane de 5.00 as
1700, & ests Cftlo stuade ne sidace de Goldnls - Galks, a
Ay T-1 0sq. com arua C-211, N'2 322, Edifico naye inteligent
Place Yergo, Salas 56 & 7 - Jaraim Amdrca onga deyerd
alatuar o pagamenta 60 Eébilo cscrimnado. Este ettal sed
pubicado por 3 dias, devends o detila supramencionado set
page ro prazo improrogdvel de 15 {qunze) dias & conder do
alime dis dests publicagde. Far oponuea, fea V.Sa cante de
que a NBo cumpdtmento da referisa pagamento no BIRIG o
watipuladty garanie ¢ doello de conso dagho du popredade oo
imayel em favor da crecon: fiducidnin. noy lermos 0o wtgo 26,
parhgmto 77, do Lel ' §5:497 Ancosamante, IGOR
FRANCA GUEDES n Ofcial

. a8 |uras as, as ® a3
unnm BACATGOS CONMrA%AMS, DS encargos Wgas. inclusive
Irkulos, 8s conthbu¢ies cordominials impLidves ao Imove!
£y veior cofresponde a RE 521570 | onca mi duzeatos e
wilrze reals @ selsrta Zentavos ), aldm das cespesas de
cobvanga & de inlimagao, o qual & langsdo, ra planiha de
odbros, pelaia) CAKA ECONOMICA FEDERAL - (GIGAD-GT)
coma “Digrenca de presfagies anterores  Assim, pracedo &
INTIMAGAD da V Sa, pars que ge tirija. no horano se E.00 as
170D, & esle Ofclo s4iaco ra sidace ca Galdnia - Golds. &
Av.T-0, esc. com arua C-211 N2.322, Editisa Inove Inteligent
Piace, Térreo, Selas S8 @ 7 - Jaroim América, orde devera
elsluar 0 pagamenta do déblio dschminade. Tate edital semd
pubicade por 3 mias, teverdo o detdn supramenciorads ser
pitga na praze improogayel de 35 {qunze) dizs a coatar do
wtira dia dasta puslicaga 2o oparluno, fica V.53 ciente de
Qque 0 nfio cumprimants do referido pagamenta ra praza ora
wslipulido, gamante o Ereia de gaa de do

olalagdes ficas, & ras Goes gerss corsiantes do
EDITAL, lard ronizar am sua socle na enderege acrma, s 09
horas do dia 19 de janeire de 2022, \aitagdo na
PREGAO PRESENCIAL, do tipa monar prego por Hem, objo-
hv-rdc o NEGBTRO DE PRECOS para CD!\II‘IHQ.D du em-|
e de pegus
de erIvou na MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETI-
VA DE VEICULOS PESADOS, do maneira avantual, futura
a aerem na frota ofi-
de Educagdo o Onras, conforme aspe-
Lvos cont<des om seus Anoxos Malores
sorlo prestaes ro hecdiio das 08:00 &s
12:00 & da 14:00 35 17:00 hores durante os dias utgls, celo
fane 62-33761585 H e-mall (citaaruana@gmal com
Arand-GO. aos *0 tas do mds e janaeiro de 2022
FERNANDA CAMELO CUSTODIO ALVARES
PREGOEIRA

elal dos secrt
cficagbes o cua

de Eduur}:: 10 818 48 Preleurs 10 46quints endereso elevbaios denle GoAnIaCO, 12 dé janerc de 2022
¥ w nn S azar Oficial do Munizipin,
Kamyla Forrelra Amorim Cambrea Renato Gongalvas Branddo
Secrelaia o Educagia Presiderts
Municiplo de Aruand PREFEITURA DE SENADOR CANEOO

SEMEC - Secratana Muncpal d2 Educagdo s Cutura co Senwdcr Cance,
AVISO DE PUBLICAGAQ
EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SMPL ADO N* 00212022
A Secrelva Muniepal ce Edcagho e Culira de Seragor Canedo, Eeiz-
uc de Gods; atravis co Geator Marceo Farrera ca Costa. toma pleico.
Fara conhuomevo doy nlenessics, gun estah receberco 1 parth do Ga|
290112022 ¥ 0302'2022 oy escrpdos pars 0 Procossa Sealie Simv
pifizace para w.bstliagac lomporana de vagas dos coigos <o quadm do
esscal da secrriads munceal de sducscan b oJ1um, onundas ca a%sts
ranios legas, proveneotas o3 loenca prdmb hcenga pam apemerarania
profssind, fosona pard acompanhameno de oieuge ou compartei,
lenga médta supenor 8 15 Clay, dcenca malncade, wengs o molrn
¢e doenga na farila wuserice § 16 diss, derempeno de mandv cassidla,
licanta par alvidace peliica. lcangs para estado ci missso ol Loemral
para servgo misar Icen;a oa © o de Tletwssa padticube Ser oo
oot slastamentos ‘egals, Cerals nlonmraghia assim oomg copa oo ech
8l poderde siv 0bICES ND wie kot BNC) wwiy 5raconanadd go Govbr ou
£eia s efons {062} 32759360
Sonador Caneda. 06 ce lanso de 2022

Cartorio de Registro de Imovais e 1* Tabelianate de Notns

Clrcunserigio de Aparecida de Goldnla

EDITAL DE INTIMAGAQ | NOTIFICAGAO

(PRAZO DE 15 DIAS)

[MARIA ELIAS OF MELC. C5cal do Carloro de Registo de
|Imavers a 1° Tabalonalo de Nolas de Aparecda de Goidnia,
ras termos do §4° oo w1, 26 4a Lai 0 951407, gela presenta
| edital vam INTIMAR EDUARDO DOS SANTOS MONCAO,
CPF; §74.44,001-87, estando om Inzal ncerin 0 nde sahiia,
para que, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da terceira o
Wumi putlicagdo desta odital, vletue a purpagdo da mom,
medianie o pagaTarty cas imponfncias reallvas &s parcelss
veroias e nic pagas oo inslumentc paricuar de campea &
(verda de Imdval com alienggdo fducidra sm  garanta,
cewdaments regisirado nesla serventa rrablidria na matricus
n* 219,987, cujo 46bita principal corespante nesta data. a RS
B.875,55 { oito mil oitocontos e setonta e cinco rais o
‘cinquenta @ cinco cantavos ), devends sur acrescdo das

Carfério de Registro de Imdvels e 1* Tabelionalo da Notas |
Circunscrigo do Aparpcida de Golanla

EDITAL DE INTIMAGAQ / NOTIFICAGAO
(PRAZO DE 15 DIAS|

MARIA ELIAS DE MELO, Oficial do Cananc de Regsiro n-l
iméweis a 1° Tabelionalo da Notas ce Aparecica ca Gaidnia,|
nes lermos do §4° g0 an, 26 da Lewn® 9.514/97, palo presente
wam INTIMAR  EDSON ALVES DA SILVA, CPF:I
013.928.871-60, vstande em ocal ncers o nids sabido. para
que _na prazo de 15 {quinze) dias & contar di lercera o uTma
putlicagso desle ectal, efelua a purgagso da mora, mediants o
pagamento das importhncies relativas as percalas varcidas @
ndc pacas do inslrznanio padicules d6 compra & venda de
imavel com senacdo iducana em gatanta, devicaments
reg siinda nesta servertia Imobiiaria na malilculs n* 230,559,
cujo debito prcippt coresponse nesta data, a R 3.151.89 |
ris mil canto o cinguenrta o um reals o s0s30n%a @ nove

|parcalns gue vencurom 9% o wfeliv pog:
|slueizacas, alérm vl encargos legals, vﬂdusm ineutos, as
lcontripiigdes  condaminials, as despesas de nlimeglo &
putlicacds de edifal o os smolumerics, sob pera de ser
consoidada # propriedade fiducidria oo imbvel denominadn
APARTAMENTO N 407 NO 4’ PAVIMENTO DO BLOCO A
DO CONDOMINIO SPAZID GRAN REAL, EDIFICADO NO
LOTE 01-24 DA QUADRA 38 DO LOTEAMENTO PARQUE
REAL DE GOIANIA, deste municiplo (matricata n* 219.967),
em lavor de crecors CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
(GIGAD-GO|, CNPJ r? [Q.360 J050001.04 com base ra
disposio ra §7° do art. 26 o3 Lei r® 551487, A pogagdo da
mara devery ser elgiada nesle senigo regislral siluade 18
Avetida Abedo Lourengo de Camalba, n* 131, Ceniro
Apmwnn de Godna - Goids - Fono (62) 32631116,
de Coidnia, 04 ce novembre de 202 -Sslo:

Iméval om fayor de crecora fduciria. nos termas do arfigo 26,
paragmfo 7%, da Lei n' 951497 Atercasamants, ICOR
FRANGA GUEDES 3 Ofcal |

00552‘1"."235‘41“050038 cansulte em
nitp Sextrajudiciat gy us buselsa32323

b ). Bovenda sor acrescido das porcolas quu vencervm
atd o e'elivo pagamanio, vevdamaente aluaizadas, Bém dos
encarges  legals, Inciusive  Iribulos, es  contribulgles
condoerinais, as despesas de inbmagio o publcacdo de edia
& o8 amalumantas, sob pera de sor consoldada a propiedana
figuciara do imével genominado CASA 03 DE FRENTE PARA
A AVENIDA DAS ACACIAS NO CONDOMINIO BRASICON,
EOIFICADA NO LOTE 01 DA QUADRA 10 DO
LOTEAMENTO  RESIDENCIAL  BRASICON |, deste
municiplo {matriculs n® 230.563), am ‘avar di credora CAIXA
ECONOMICA FEDERAL - ({GIGAD-GO), CNPJ n*
110,360 305/0001-D4_com basa na d:sposto no §7* do an. 26 da
Lai n® 9.514/97, A pugagao da mara deverd sar alsluada neste
senigo regisiral, siluado na Avenida Abfdo Lourengo de
Carvalba, r* 13t Conlro. Aparecida de Godnia - Gods -
Fone: (62) 3283-111€. Aparecida de Goldnla. 18 de agosts de
202¢  Selan  00852108112923916050018  consulle  om
Lbstp ifoxcajudicia fige tocalo 627 263

Cartorio de Registro de Imovi
- ANA

da Primelra Clrcunserigdo.
POLIS - GOIAS.

EDITAL DE INTIMAGAD DE JOACY RODRIGUES DA SILVA,
CPF. 493,570,503-53,
Protosolo: 143,325 Requorimento n* 62098

0 Cartorio ce Registio e Imévels da Primeira Circunsoigio. -
»\NAPOLIS - GOIAS  FAZ SARER, para cibrca dafa)
i0), Sr{a). JOACY DA SILVA, CPF:
“3 570.503-53, devedor|a) fiduclante do Imével allenndo, R
(CRISTINA NR QD31 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS
GO 76053140, & wual nho lendo sdo encort-ada no enderegs
e cobesrca R OCRISTINA NR QD3 LY20 ADRIANA
PARQUE ANAPOLIS GO TH052180 R CRISTINA 0 QD31 L120
|ACRIANA PARGUE ANAPOLIS GO 75053180 R CRISTINA 0|
GO 31 LT 20 ADRIANA PARQUE ANAPOLIS GO- 75053160
fica_por este eddal  INTIMATOIA) de leor respectivo. ©
Cartono de Rapstio de Imoves da Primeia Circursergdo, -
ANAPOLIS — GOIAS, segundo an minbuigéas confericas pelo|
artigs 2§ patdgrafos 17 e 3 d8 Lel n" 251437, sor
requenranio  cafe) CAXA  ECONOMICA  FEDERML,
(GIGAD-GO|, tredora) fducissols) do centraly imobllisdo
orantidn par aliensgda iguc dna, nr matricda n®, 47 071 desle
Oligze. com sa'do devedor gu responsabildade de V.Sa.. verno)
INTIMA-LO(A] 3 afaluar 0 pagamario das presiaghes yenodas
€ 3% Que 58 vencaram alé a data UG pagamentd, o8 A0S,
Conyensonais, as  ponalidades e 08 gartAs  encagos)
confralua-s, o8  ancargos jagas, inclusive  ttbidos, 2%
contnbuigles condomiriais Imputivels ac imbvol cu0 valor
conespante 8 RS 839486 { oilo mil trazentos 8 noventa &
QUAtIo RIS A NoVENta @ 585 cantavos ), além das dospusas do
cobranga ¢ de IrimisgBo, 0 qual & langado, ma planilha de
diuios, gpelu) CAIXA ECONOQMICA FEDERAL - |GIGAD-GO)
como “Diferergy de prasiogoes arteroses’. Assim preceds &
INTIMAGAD oa V.83 para que sa ditja, no Fardna da B 00 3s)
1700 a eelw Ofcis slluado va odade da Arapalis - Goles, a
Av. Universithia, N®2221, Aaashopping, LS 100 - Santa Isatel,
orde gevara afeluas o pagaranio 4o débiis £ scrmineda, Este
ooita: serd publcado. por 3 dias, devondo o Cébito)
RUPTamancionado &8 pAge MG praza Imaromgdvel de 18
(quinze) dias & cortwr do (tims din desta putdicagdo Pot
loponune. flea ¥.8a clente 90 quo o n30 cumpdments do
[refendo pegamenta no prayo om estipulats, gareate o diete
L ga conse! dagie vo propradade do imovel e favar de crogon
|Mducidia,. ras termos do arligs 26, parbgrate 7 de Lel n*
1851497, Atancicaaments, WANDER RIBEIRD PALHAND, &

|Dscal

Cartérlo g Imévels da 1* Circunscncho de Golnia. —
GOIANIA - GOIAS

EDITAL DE INTIMAGAO DE TERESINHA DE JESUS
OLIVEIRA S CAMPOS, CPF: 137.208.991-87.
Protocolo: 755,529 Requerimento n” 60355

O Canbrio de Imbveis ta 1> Cronscrigds ve Goibale, -
GOANIA - GOIAS FAZ SABER, perm sdnus das)
respectwoia) Sria}, TERESINHA DE JESUS OLIVEIRA S
CAMPOS. CPF: 137.208.991-37, devedor(a fiduciante do
Imével allenado, APARTAMENTO N* 301, DO EDIFICIO SUN
SHINE, DO LOTE N* 18, QUADRA 149, SITO A RUA T-38
SETOR BUENO GOIANIA GO 74223042, a qual nds lena:
#do enconlrada no andersco de cabranga APARTAMENTO N*
301, 20 EDIFICID SUN SHINE, DO LOTE N° 18, QUADRA
149, SITC A RUA T-3a, SETOR BUENG GOIANIA GO|
14223042 QD 635 NCRTE AL 05 O1'DA LT 26 QD PLAND
DIRETOR NORTE FALMAS TO 77001750, ficn. pot esle stsl,
INTIMADO(A] do teor respactvo. O Cartro de Imoves da 1*
lc:cunu-muo e Godna - GOANIA - GOIAS, segunde as
| avibugdes conferdes pen #yo 26, pardgrafos 17w 37 da Le
(Y 9514197, por requesnenty to(s] CAIXA ECONOMICA
[FEDERAL - |GIGAD-GO), tredor(e] fiducidnoia) do contrato
{imobsiana garanhde por aleragdo fducldds, ra matricula n*
"25 224 geste Oficio, rom saldo dovedar de responsatdioace
:r) V.Sa, verho INTIMALO(AL o efeluar o pagamente cas
|brestagbes yonaidas ¢ 3s quo se -:nwm ate a cata do

Q6 |uras P 8 0§
[rlomm NCAQOS CONIENAS, 08 murgoa agaie inciusive
(Iroutos, a5 contibuigdes corcaminieis Imputiveis ao imbvel
|vijo valee coresporde a A3 4B1 39500 | guatrocentos
| roventa e um mil & otecentos e rovunie & chca reais |, slm
|gas duspesas do cotruaca o do ntimagdo, o Gual & l8gad. ra
planilha do detias pelofa) CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
l(SIGAD.GO) coma “Défpronga do prestagdes anteriores”
{Assim, arozedo A INTIMAGAC do ¥ Sa para gque se deja no
[Foraric oo 8:00 a3 17.00, a aste Ofew siluado a cdade de
{Gednia « Gods & €57 com a rua C-214, N°2322
(Edficio Inowe Intetgent Placo, Téreo Salas 56 @ 7 = Jardim
Améeica, onde devara efslusr o pagamenlo do  déiic
(discrimitaca 5l edllal setd publcado por 3 dias, devendo o

Cartéria Rogistro do Imévels da 2° Clrcunsongao
Comarca de Andpolis - GO - Angelo Barbosa Lovis -Oﬂellll

EDITAL DE INTIMAGAD Profacolo; 202851 ‘

|

Angslo Barmosa Lowis, Cficiai Regiatador, to Cantdio del
Registra de Imbvels da 2* Cirzunscrigao da comarca da |
Andpols-GO, em 23 de oazembro de 2021 segunde as
atrbugtas confaridas pe'o ar, 26 § 3° da Lol 954 da 20 re
novembro 1997, & depois de frustraca o mlimagBo dos
dovousres FaZ sabor a9 pessods [lscasiuriocas adamo
|telacipnogz  MARCELO SOARES DA SILVA,  CPF:
!an.m.m« o FABIOLA SOARES DA SILVA, CPF:
Im.m.:si‘n. residentes] ¢ domcladois) nols)
tendecego(s)RUA Y-* QUADRA 0 LOTE 04, VIVIAN PARQLE
Il ETAPA, ANAPOLIS GO 75135350 RUA Y-1, QUADRA 08
LOTE G4, VIVIAN PARQUE I ETAPA, ANAPOLIS GO 75135190
RUA Y-1, DUADRA 08 LOTE 04, VIVIAN PARQUE 11 ETAPA,
|ANAPOLIS GO 75135390, Pelo presenle addal FICA
INTIMACO(A] B comparecer 8 este Seaga de Rugisiro do
[Imbyeis, situsdo ra Avenita Miras Gera's, Quadra B, Lale 17,
Salos 06, 07, 09, 11, 13-A Galeris Deck Jingiai, Jundai nesta
| Cormarca; pare satsfazer nd presiaglios vorcioas o as que
vieram o vencor Bt a data do pegamanto, |unlamanle corm as
Juros corvencionados e as custas de nfimagio. Em vitude do
Eom/m 0" BA44AZ0GT 0S5, regisirado nesta Serventa, sob 8
Mnml:uln n* 98,838, qus tem como obyelo o mavel situads RUA
QUADRA 06, LOTE 0 VIVAN PARQUE I ETAPFA,
‘ANAPOLIS GO 75136350 Ficardo ciente(s) qua 13m o areza da
114 tquinza) dias Jleis. cor‘ere arligo 215 sa NCPG - a canlar
| €3 gata da Utima publicago do gresunte edifal. Clentficadols)
lgue o ndo cumarimento da refanca abicagdc o praze
{aslipulaca garaate o deello de conscldagia da propriedade da
andvel am lace ¢ cragars -CAIXA ECONCMICA FEDERAL -
IGIGADL-GOY. Inscrita no CNPJ n* 00.360.3050001-04 - nos
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® Instituto de
Gestaoe adriano muricy <adriano.muricy@igh.org.br>
Humanizagao

Fwd:

1 mensagem

Ana Xavier <ana.xavier@planobrasilsaude.com.br> 25 de janeiro de 2022 11:29
Para: processoseletivo@igh.org.br

Bom dia,

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

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

Atenciosamente,

Ana Kecua

Diretora Comermal e Opera@oes

Esmnm Mmm#awmwﬂmmowmmMWm&mwm) descurmipimento
%@ s«mm engong, avise [meditarmente o remetante, [esponcendo o e-moaily apogando-0 em seguida
A umlzo dmm mﬁ”&m m&gsmwm @ podem CoNSULAT Crime. Agradecemas sud cooperogdo.!
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PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO
Ao Instituto de Gestdo e Humanizagao

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

Esta proposta apresenta valores validos por 90 dias. Temos ciéncia e concordancia com 0s termos do edital. .

MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LbURDES - MINSL
Ne DE VIDAS

FAIXA ETARIA POR FAIXA PROPOSTAPOR  ppoPOSTA FINAL
ETARIA FAR
18 ANOS 0 RS 90,18 RS .
19A23 3 RS 119,30 RS 357,90
24 A28 19 RS 136,24 RS 2.588,56
29 A33 39 RS 152,19 R$ 5,935,41
34 A 38 42 RS 160,26 RS 6.730,92
39A43 31 RS 180,13 R$ 5.584,03 @
44 A48 19 RS 220,66 RS 4.192,54
49 A 53 17 RS 306,72 R$ 5.214,24
54 A58 8 RS 414,07 RS 3.312,56
MAIOR DE 59 5 RS 538,29 RS 2.691,45
TOTAL DE VIDAS 183 RS 36.607,61
em
Diretora Comercial & Qperacies
Bras:)

Sgude
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

N2 DE VIDAS
FAIXA ETARIA POR FAIXA PROZ‘:STA s PROPOSTA FINAL
ETARIA A

18 ANOS 0 RS 00,18 RS .
19 A 23 34 RS 119,30 R$ 4,056,20

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

29 A 33 139 RS 152,19 RS 21,154,41
34 A 38 132 RS 160,26 R$ 21.154,32
39 A43 132 RS 180,13 RS 23,777,16
44 A48 119 RS 220,66 R$ 26,258,54
49 A 53 75 RS 306,72 RS 23,004,00
54 A 58 38 RS 414,07 RS 15.734,66
MAIOR DE 59 20 RS 538,29 RS 10.765,80
TOTAL DE VIDAS 762 RS 155,850,61

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA - HEAPA

Ne DE VIDAS
: PROPOSTA POR :
FAIXA ETARIA POR fAIXA el PROPOSTA FINAL
ETARIA
18 ANOS 0 RS 90,18 RS -
19 A 23 22 RS 119,30 R$ 2.624,60
24 A28 49 RS 136,24 RS 6.675,76
29 A33 81 RS 152,19 R$ 12.327,39
34 A38 70 RS 160,26 RS 11,218,20
39A43 91 RS 180,13 RS 16.391,83
44 A 48 62 RS 220,66 RS 13.680,92
49 A 53 38 RS 306,72 R$ 11.655,36
54 A58 18 RS 414,07 RS 7.453,26
MAIOR DE 59 7 RS 538,29 R$ 3.768,03
TOTAL DE VIDAS 438 RS 85.795,35

Diretora Comercigl © Opriagies
Brass)

Saude”™
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PROPOSTA CONSOLIDADA - TODAS AS UNIDADES

N2 DE VIDAS
. PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA POR fAlXA Wl PROPOSTA FINAL
ETARIA

18 ANOS 0 RS 90,18 RS -
19 A 23 59 RS 119,30 R$ 7.038,70
24 A28 141 RS 136,24 R$ 19.209,84
29 A33 259 RS 152,19 R$ 39.417,21
34 A38 244 RS 160,26 RS 39.103,44
39A43 254 RS 180,13 RS 45,753,02
44 A48 200 RS 220,66 RS 44,132,00
49 A53 130 RS 306,72 R$ 39,873,60
54 A 58 64 RS 414,07 R$ 26.500,48
MAIOR DE 59 32 RS 538,29 R$ 17.225,28
TOTAL 1.383 RS 278.253,57

= z
Diretora Comercial e Operagdes

Bras:)

Saude

ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
Ana.xavier@planobrasilsaude.com.br

Salvador, 24/01/2022.

ANS - n"422584
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Departamento Nacional de Tréansito

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTKUTURA

DEPARVAMENTO NACIONAL Ok TRANSITO

CAFPTUIRA NACIONAL DFE HABILITACAO

DOC. [UFATIDADLONG FMISSORIUF
421507 SAP BA

[DAYA MASCIMENTOD
( 197¢

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
1852138934

1 HABILITAGAD
][1 271074962

CESIRVALOLS

ASSINATURA DO PORTADOS
£ 10CAL [ DATA IMIESAG
| BBLVALDE, A ] 1525072820

ASKINADG DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO E5TADUAL DE TRANSITO

A== ] BAHIA

(}(
™M
(o2}
[ee]
™M
Lan |
N
¢
w0
L]

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA
CNPJ n° 38.272.479/0001-98

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO c¢m
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA
NACIONAL DE HABILITACAO n® 01390053714, 6rgdo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL
DE TRANSITO - BA, residente ¢ domicilindo(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

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

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

DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA. A operagio do plano de saide sé serd iniciada apds a obtengdo de
autorizag#@io de funcionamento junto & Agencia Nacional de Satide Suplementar.

DA RATIFICACAO E FORO

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

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

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

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

alteragio contratual, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial PB ASSE ENCIA MEDICA EU
LTDA e nome fantasia PBPLAN., /

/

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

D
e

b

oy orr

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: AVENIDA TANCREDO NEVES, 939, EDIF: ET?
ESPLANADA TOWER: LOJA:05, CAMINHO DAS ARVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-021. % >
. o o
CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra a Es
dependéncia, mediante alteragdio contratual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos socios, 5 e
no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n°® 10.406/2002. E 3
o

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO A

L=l

Q0O

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais): P
oy o

4 s

PLANOS DE SAUDE. E %
SE

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS G B

T2

6550-2/00 - planos de satde. E &
" 5 B E

DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBIJETO SOCIAL g E

o

CLAUSULA QUINTA. A operagdo do plano de satde s6 serd iniciada apés a obtengdo de autorizacgdo %

de funcionamento junto & Agencia Nacional de Satude Suplementar.

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

T9ABUDEO

OHTYA¥YD \Z'I.
} -3

b

DO CAPITAL SOCIAL E
(=]

¢ . ; ; . . et
CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 3.000.000.00 (trés Milhdes e Reais) &
dividido em 3.000.000 (trés milhdes) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma, totalmente 9
integralizado em moeda corrente do pais. %
=

Paragrafo Unico: O capital social fica assim distribuido entre os sécios: E
[®

[=]

PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (trés milhdcs) quotas, perfazendo um total de R$ E
3.000.000,00 (trés milhdes e reais) integralizado; a,
w

3

CLAUSULA OITAVA. As quotas sdo indivisiveis e niio poderiio ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem lica assegurado, em igualdade de condigdes e prego

direito de preferéncia para sua aquisigiio, se postas & venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a
alteragdo contratual pertinente.

H&a WddDes0-18

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

byIduMuz
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ALTERAGAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA
CNPJ n® 38.272.479/0001-98
DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

¥

CLAUSULA DECIMA. A administra¢io da socicdade caberda [ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
PAULO BRITO BITTENCOURT com os podercs ¢ atribuigdes de representagdio ativa € passiva na
sociedade, judicial ¢ extrajudicialmente. podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da socicdade. autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse socinl ou agsumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de tereciros. bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s)
socio(s).

e
w
[9>3
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Paragrafo unico. No exercicio da administragiio, o administrador terd direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore. cujo valor sera delinido de comum acordo entre os socios.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Ao término de cada exercicio social. em 3! de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a claboragdo do inventdrio,
do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdémico, cabendo aos socios, na propor¢do de suas
quotas. os lucros ou perdas apuradas.

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

T9ABYDZOROBITIUSINE /q3MIOPRUTSSE /Iq woo  sosd- zopeutsse/ /:da1y

§ 2° A distribuigfio dos lucros podera ndo obedecer a participagidio do socio desde que aprovada pelos
socios cotistas.

OHTYAYYD VATIS OCUANVXATV-00S0L6T99%9

0LeSY

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

b

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuard
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sociofs) remanescente(s), o valor de seus haveres serid apurado ¢ liquidado com base na situagio
patrimonial da sociedade, d data da reselugdio, verificada em balango especialmente levantado.

zaaeyo3mbDBIUQANIASTN T

Pardgrafo Gnico. O mesmo procedimento serda adotado em outros casos em que a sociedade se resolva )
em relaglo a seu socio,

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo
estd impedido de exercer a administragiio da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo
criminal. ou por se encontrar sob os efeitos deln, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno, concussio, peculato ou
contra a ecconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, ¢ pablica ou propriedade.
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Junta Comercial do Estado da Bahia 05/01/2021
Certifico o Registro sob o n® 98030027 em 05/01/2021
“') Protocolo 202770052 de 22/12/2020
(&7 Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

luc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx
Chancela 153132716586132

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA
MEDICA EU LTDA
CNPJ n° 38.272.479/0001-98

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos pelo

DOS CASOS OMISSOS
consenso dos sdcios, com observincia da Lei n® 10.406/2002.
FORO
3
g

CLAU_SULA DE(}IMA SEXTA. Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

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

SALVADOR/BA, 15 de dezembro de 2020.
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TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA

PROTOCOLO 202770052 - 22/12/2020

ATO 002 - ALTERACAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

[NIRE 29204776672
"NPJ 38 272 479/0001-98
F‘ERTIFICO O REGISTRO EM 05/01/2021 |
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98030027 DE 05/01/2021 DATA AUTENT__]CQQAQ 05/01:2021
. . . \ /' ¥

< \ -

— :""—"’;’].:’

b

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE |

Cpf. 64661970500 - ALEXANDRO SILVA CARVALHO

3
R

. *__"'_T:_.. Qenf);. . 5. de Ry

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretaria«-Geral
1
Junta Comercial do Estado da Bahia 05/01/2021
Certifico o Registro sob o n°® 98030027 em 05/01/2021
Ab Protocolo 202770052 de 22/12/2020
[ Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

‘ucEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br’AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araljo - Secretaria-Geral
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DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu ALEXANDRO SILVA CARVALHO, com inscrigdo ativa no CRC/BA sob o n2 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 san¢des administrativas e civeis, que este documento da 12 alteragdo da empresa
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA é auténtico e condiz com o original.

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

S. Copia CRC Contador responsavel;
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Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020
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ALEXANDRO SILVA CARWVALHO
Contador
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[ Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

lucsa Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO .aspx

Chancela 163132716586132
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretéaria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DA BAHIA

CATEGORIA __ N°DOREGISTRO
CONTADOR - BA-026472/0-4
NOME : o W

ALEXANDRO SILVA CARVALHO

FILIAGAO ==z = = s =
FERNANDO MOTA CARVALHO

MAGNOLIA SILVA CARVALHO

[l oo Glon Comallle

"ASSINATURA DO PROFISSIONAL

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

‘3’) Protocolo 202770052 de 22/12/2020

(@ Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

JUCEB Este documento pode ser verificado em http:/regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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NASCIMENTO  NACIONALIDADE NATURALIDADE
02/10/3977 BRASILEIRA SALVADOR - BA
| DIPLOMACAO.  cpF RG
| 18/03/2006. 646.619.705-00 0537255907 SSP-BA
TiruLe TITULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADO)
BAGHAREL EM CIENCIAS CONTABEIS UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA :

Esta carteira tem fé pablica 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.

DATADE EXPEDICAD - = /'
04/02/2013 =

ol

-~
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Wellington do Carmo Gruz

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

| A') Protocolo 202770052 de 22/12/2020

| (& Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672

l uc E B Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ.aspx

Chancela 153132716586132
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQ DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
38.272.479/0001.98 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 20/08/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NCME DE FANTASIA) PORTE
PB SAUDE DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de saude
CODIGC E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGADC DA NATUREZA JURIDICA
‘ 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LCGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
AV TANCREDO NEVES 939 EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
41.820-021 CAMINHO DAS ARVORES SALVADOR BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR (71) 3285-0578
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 29/08/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/12/2021 as 11:55:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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012022 005429612
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

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

CERTIDAO N°: 005429612 FOLHA: 1/1

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

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

PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, portador do CNPJ: 38.272.479/0001-98, estabelecida na AV
TANCREDO NEVES, SaIVadr - BA. st st as s s a s ad s exa s A AR AR AR AR R AR

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

Certifico finalmente que esta certidao € sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissédo. Apos
esta data serd necessaria a emissdo de uma nova certidéo.

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

005429612

el [ TTATEITT


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

% CONFAVEL

SEGURANGCA ELETRONICA

Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNPJ

38.272.479/0001-98, presta servico de plano de salde para a empresa Max Confidvel

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

Atenciosamente,

L SEGURANGA
MA)éLGEOT LTD{\-ME
T Brito
Analist pessoal Pleno

112639870/0001-941

MY COAFTVEL SEGURANGS 2L¢"Z6NCA TDAME,

“W,. RuaConde Filho, 130 Graga
CEP. 40150-1350

SALVADOR-BAHIA

Rua Conde Filho n® 160, Graga — Salvador BA CEP 40.150-1 50
Tel. (71)3045-7400



Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022.

Atestado de capacidade técnica

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

Atenciosamente,
MAX SERVICOS ASSESSORIA
EM RIAL LTDA
8 Brito
. Angliste dd Possos! Fleno
Antonia Tamires Brito da Conceigéo ‘“ Eona; PR
. c 3195862/0007-05|
Max Forte Servicos de Seg. Ltda MAX FORTE SERVIGC DE
SEGURANTA LTRA
CNPJ: 03.195.862/0001-05 Rua Conde Filho, 16¢ - Oraga
! CEP.: 4n15 -150 ¢

— SALVALDOR-BA

e

71. 3045-7400
grupomaxforte.com.br
Rua Conde Filho, 160 - Gra;a,SaIvador BA




Salvador — Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade técnica

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

Atenciosamente,

MAx FORTE SERVIGOS
2E SE GCA LTDA
Tamires Brito

Analista de Pessoal Pleno

03658844/0001-12

MAXSERVICOS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA,

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

SALVADOR-BAHIA

. Antonia Tamires Brito da Concei¢ao

MAX SERVIGOS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ: 03.658.844/0001-12 i

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




S,?, L&A CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade técnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU
LTDA, inscrita no CNPJ 12.314.189/0001-76, presta servigo de plano
odontolégico para a empresa L&A CONTABILIDADE, desde 01 de

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

SALVADOR, 24 DE JANEIRO DE 2022,

Sr2 Lucas Silva Carvalho /

CPF: 015.998.705-92

RUA FREDERICO SIMOES, 125, SL 402 ED. CAMINHO DAS ARVORES
SALVADOR - BAHIA
CEP: 41820774
TELEFAX.: +565 (71) 3285-0578



Sistema Nacional

de Acreditagdo o<
Ppotrog

DI sale foCVHIS

Safe

DIAGNOSTICOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para dos devidos fins que o PB Assisténcia Médica EU LTDA, inscrita no CNPJ
38.272.479/0001-98, presta servico de plano de satde para a empresa SAFE
DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ] 13.501.096/0001-13, desde 01 de novembro de 2021 , sem

nada que desabone a sua conduta.

Salvador, 24 de janeiro de 2022.

e

m%lsw José Viana Brito
Representante Legal

SAFE DIAGNOSTICOS LTDA - EPP — CNES N° 6870257 — CNPJ N° 13501096/0001-13
Matriz: Av. Paulo VI, 327 - Pituba, Salvador/BA — CEP 41810000
Tel.: (74) 3043-6167 ~ e-mail: safe@safediagnosticos.com.br — www.safediagnosticos.com.br


http://www.safediagnosticos.com.br

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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 30526105

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

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso Il do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso II1
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.484.344.559 EMITIDA VIA INTERNET

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


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

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

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

Inscri¢do Municipal: 757.682/001-82
CNPJ: 38.272.479/0001-98

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

Certifico que a inscri¢do acima estd em situagdo regular, até a presente data,
ressalvando o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, conforme artigo 277, § 3°, da Lei 7.186/2006.

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

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

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

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

171


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

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 38.272.479/0001-98

Certiddo n®: 1782645/2022

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

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

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacd3o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a |
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes |
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliag¢do Prévia.



http://www.tst.jus.br

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragra‘o Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:43:58 do dia 04/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/07/2022.

Cadigo de controle da certidac: F6BA.D857.1B8E.B7CC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

18/01/2022 09:30

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2021123103435332458099
Informagdo obtida em 18/01/2022 09:30:28

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Comissao de
Processo Seletivo

Salvador, 27 de janeiro de 2022.

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

1 - Consideragdes iniciais:

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

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

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

2 - Analise de requisitos:

Seguem abaixo analise da documentagdo carreada pelas Proponentes:

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

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

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

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

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

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

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

D — Viabilidade Econdmica: no item referente a viabilidade econdmica da
proposta, verifica-se que cumpriu o quanto estabelecido no edital do processo
seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de mercado.

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

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

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

de mercado, declarar vencedora, a Proponente PB ASSISTENCIA MEDICA EU
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LTDA, CNPJ 38.272.479/0001-88. Deste modo, em hipdtese de exaurimento
do prazo recursal insculpido em Edital, ja devidamente publicado, encaminhe
os autos para o setor de contratos para a confecgao de minuta para celebragdo

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

publicacdes. ']
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