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

CLAUSULA PRIMEIRA

Dados Gerais do Plano

1.1. Nome Comercial do Plano: PB AMBULATORIAL GOIANIA I

■ie

CONDI<;dES GERAIS DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO- 
HOSPITALAR PLANO EMPRESARIAL PB AMBULATORIAL 

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

1.3. Tipo de Contrata<;ao: Coletivo Empresarial

1.4. Segmenta<;ao Assistencial: Ambulatorial

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

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

1.7. Padrao de Acomoda<;ao em internatjao: Coletivo

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

1.9. Services e Coberturas Adicionais: Nao tem

1.10. Fator Moderador: Porta de Entrada e Coparticipa<;ao

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

&
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CLAUSULA SEGUNDA

Do Objeto e da Natureza Juridtca do Contrato

CLAUSULA TERCEIRA

Da Area de Abrangencia Geografica do Plano de Saude

CLAUSULA QUARTA

Das Condiqdes De Admissao E Exclusao De Beneficiaries

4.1. Sao considerados beneficiarios TITULARES deste contrato:

a) os empregados com vinculo celetista com a CONTRATANTE.

2.3. O presente contrato sujeita-se as normas estatuidas na Lei Federal n° 9.656/98, que dispoe 
sobre os Pianos Privados de Assistencia a Saude e legislates especificas, inclusive aquelas 
editadas pela Agenda Nacional de Saude Suplementar - ANS, bem como a legislates que 
venham sucede-las, quando cabivel.
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Nos termos da legislate vigente a garantia de cobertura assistencial CONTRATADA sera 
disponibilizada na area de abrangencia geografica qualificada como municipal, apenas no 
municipio de Goiania - GO.

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

CONTRATANTE.
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2.1. 0 presente Contrato de Operate de Plano Privado de Assistencia a Saude tern por 
objetivo garantir a cobertura dos custos assistenciais, ambulatorial e medico-hospitalar 
previstos em clausula especifica, exclusivamente na rede assistencial propria e ou credenciada 
da CONTRATADA, conforme tambem previsto em clausula especifica, por prazo illmitado e sem 
limite financeiro, do Rol de Procedimentos da ANS e suas posteriores atualizates, a todas as 
doenqas listadas no CID-10, da Organizato Mundial da Saude, conforme dispoe o artigo 1° 
da Lei n° 9.656/98 e sua regulamentaqao, pela CONTRATADA, aos beneficiarios da 
CONTRATANTE incluidos no presente piano, atraves de formulario proprio, que anexo ao 
presente faz parte integrante para todos os fins de direito, atraves de uma rede assistencial 

credenciada para tanto.
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2.2. 0 presente Contrato de Operate de Plano Privado de Saude e bilateral, pois gera direitos 
e obrigates individuals as partes, na forma do disposto nos artigos 476 e 477 do Codigo Civil 
Brasileiro, considerando-se, ainda, esta avenpa, como urn contrato aleatdrio, regulado pelos 
artigos 458 a 461 do mesmo Codigo, assumindo os aderentes o risco de nao vir a existir a 
cobertura CONTRATADA, pela inocorrencia do evento que geraria a obrigato da 
CONTRATADA em garanti-lo, e de adesao, sujeito, a Lei n° 9.656/98 e, subsidiariamente, as 
dispossess do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/90).
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4.2. Consideram-se beneficiarios DEPENDENTES do beneficiario titular, para fins e efeitos deste 
Contrato:

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

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

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

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

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

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

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

d) filhos naturais ou adotivos, invalidos, de qualquer idade, desde que comprovem 
a invalidez permanente atraves de documento expedido por orgao oficial do 
Governo (nos termos da Lei 8.212 e 8.213), alem da cedidao de nascimento, 
termo de adotjao e guarda (conforme o caso).

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

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

S3@

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

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

4.9. As altera<;des no quadro de beneficiarios titulares da CONTRATANTE, decorrentes de 
admissdes ou demissoes, serao comunicadas a CONTRATADA pela CONTRATANTE.

a) cbpia do RG e CPF e comprovante de endere^o do titular e dependentes:

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

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

d) comprovaqao do vinculo do beneficiario titular na CONTRATANTE.
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4.11. A CONTRATANTE obriga-se a fornecer a CONTRATADA, quando esta solicitar, copia dos 
documentos mencionados no item anterior e de outros documentos comprobatorios de seu 

quadro de pessoal, sempre que necessario.

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

seguintes situates:

a) perda do vinculo empregaticio com a CONTRATANTE;

b) nos casos de morte;

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

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

4.7.1. A inclusao do beneficiario dependente no 
beneficiario titular.

® ^5..,

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

beneficiario (a) adotante.
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4.15. A CONTRATADA podera excluir o beneficiario em razao de fraude, apos a constatacjao, 
juntamente com a CONTRATANTE, de que o beneficiario ou seus dependentes apresentaram 
documentos falsos. As demais fraudes dependerao do julgamento administrative do processo 
por parte da ANS;

4.13. As exclusdes dos beneficiarios se operam automaticamente, independente de previa 
notifica<;ao ou anuencia da CONTRATANTE ou do beneficiario, nos casos de:

4.17. Para a CONTRATANTE excluir qualquer beneficiario titular do piano devera encaminhar 
a CONTRATADA formulario especifico com a informal© acerca do motive da exdusao.

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

CONTRATANTE.

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

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

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

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

.8
»■

d) nos casos de fraude DEVIDAMENTE comprovada, com o intuito de omitir 
doem;a e lesao preexistente, se o caso, e/ou, por meio de apresentaqao de 
documentacao falsa;

e) nos casos de rescisao do presente Contrato;

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

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

..'J
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4.18. Enquanto nao apresentada a documentaqao e as informa<;6es de que trata o item 4.17. 
desta Clausula, a exclusao nao sera efetivada e a CONTRATANTE continuara a efetuar os 
pagamentos das mensalidades referentes a tais beneficiarios, EXCETO NA HIPOTESE DE 
EXCLUSAO POR SOLICITA^AO DO BENEFICIARIO, em que se aplicam as regras previstas na 

Resoluqao Normativa RN 412/2016.

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

Da Cobertura Assistencial e dos Procedimentos Garantidos
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4.20. Quando da exclusao, a CONTRATANTE devera recolher e devolver a CONTRATADA os 
cartoes de identificaqao do beneficiario titular e, se houver, de seus dependentes, sob pena de, 
havendo utilizaqao indevida, se responsabilizar por quaisquer prejuizos que eventualmente 
venha a CONTRATADA sofrer.

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

Rua das HortSrisias, 668,6° Andar - Pituba
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5.1. A CONTRATADA garantira a cobertura dos custos assistenciais, em conformidade com os 
limites, prazos de carencias e condi<;bes estabelecidas neste Contrato, relatives aos 
atendimentos ambulatoriais e hospitalares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em 
Saude da ANS para a segmentaejao CONTRATADA, vigente na data do evento, e relacionados 
as doentjas listadas na CID-10, nos termos do artigo 12, incisos, I, II e III da Lei n°.9.656/98, 
devendo ser observadas, ainda, as especificidades da Resolu<;ao n° 13/98, do CONSU, no que 
se aplicam ao Plano.

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

*

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

Federal de Medicina;

b) cobertura de consulta e sessoes com nutricionista, fonoaudiologo e terapeuta 
ocupacional, de acordo com o numero de sessoes estabelecido no Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento, conforme 
indica<;ao do medico assistente, observadas as diretrizes de utilizacao fixadas 
pela ANS na epoca da vigencia do Rol;

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

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

e) cobertura de servi<;os de apoio diagnostico, tratamentos e demais 
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos

planobrasilsaude.corn.br


Bras;)

5.4. Cobertura dos procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

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

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

'rXi

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

5.3.1. Todas as escopias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS tern 
igualmente assegurada a cobertura com dispositivos opticos ou de video para captagao das 
imagens.
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hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

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

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

a) medicamento generico: medicamento similar a urn produto de referencia 
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente 
produzido apos a expiratjao ou renuncia da proteto patentaria ou de 
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguran<;a e 
qualidade, e designado pela Denominate comum Brasileira - DCB ou, 
na sua ausencia, pela Denominate 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 
definite do drgao competente - ANVISA.

radioterapia listados no Rol de Procedimentos vigente para a segmentate 

ambulatorial;

procedimentos de hemodinamica ambulatoriais;

hemoterapia ambulatorial;
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cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.VII.

demais

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

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

e alimenta<;ao.

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

5.7. Cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, vedada a 
limitagao de prazo, valor maximo e quantidade, a criterio do medico assistente.

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

indicagao dinica.

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

Medicina.

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

pela CONTRATADA.

5.12. Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolugao da 
doenga e elucidagao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestesicos, gases 
medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigao do 
medico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.

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

contrato, em territdrio brasileiro.

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

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

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

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

(4
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5.18. Cobertura de cirurgia plastica reparadora de orgaos e (undoes conforme Rol de 
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a epoca do evento.

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

5.21. Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade 
esteja relacionada a continuidade da assistencia prestada como interna^ao hospitalar:
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5.19. Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e tecnicas 
necessarias, para o tratamento de mutilacao decorrente de utilizacjao de tecnica de tratamento 
de cancer.

Si
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a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolbgica ambulatorial;

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

d) hemoterapia;

e) nutriqao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnosticos e terapeuticos em hemodinamica descritos no Rol 
de Procedimentos vigente a epoca do evento.

5.15. Cobertura de despesas com alimentacjao e acomoda<;ao 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 indicaijao do 
medico assistente.

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

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

....
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5.23. Para os casos em que o periodo de internatjao exceder o prazo definido acima, de 
cobertura obrigatdria no transcorrer de um mesmo ano de contrato, sera devido pelos 
beneficiaries ou pela CONTRATANTE, a coparticipa<;ao financeira de 50% (cinquenta por cento) 
da diaria hospitalar, sendo que o percentual obedecera ao normative da ANS vigente a epoca 
da contrata<;ao.

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

procedimentos de reeducapao e reabilitaqao f'sica: aqueles listados no Rol de 
Procedimentos vigente a epoca do evento;

acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes 
submetidos a transplantes de Rim, Cornea e transplantes autologos e 
alogenicos, exceto medicaijao de manuten;ao;

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

©planobrasilsaude ?3j 
planobrasilsaude.com.br

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

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

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

h) exames pre-anestesicos ou pre-cirurgicos;

i)

5.28. Os candidates a transplante de orgaos provenientes de doador cadaver, conforme 
legisla^ao especifica, deverao obrigatoriamente estar inscri'.os em uma das Centrais de

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

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

transplante, incluindo:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos utilizados durante a interna<;ao;

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

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

.-»» , ' ■■
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CLAUSULA SEXTA

Da Cobertura Para as Doen<;as e Lesdes Preexistentes

Notifica<;ao, Captaqao e Distribui<;ao de orgaos - CNCDO's, integrantes do Sistema Nacional de 
Transplantes - SNT, e sujeitar-se-ao ao criterio de fila unica de espera e de sele<;ao.

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

©planobrasilsaude 
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5.29. Os procedimentos necessaries ao tratamento das complicates clinicas e cirurgicas, 
decorrentes de procedimentos nao cobertos, tern cobertura obrigatoria quando constarem do 
Rol de Procedimentos e Eventos em Saiide vigente a epoca do evento, respeitadas as 
segmenta<;6es e os prazos de carencia e Cobertura Parcial Temporaria - CPT.

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

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

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

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

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

Stas ,

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

temporaria de referida doentja ou lesao, por meio de declaracjao expressa.

. ...
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6.5. Exercendo prerrogativa legal, a CONTRATADA optara pelo nao fomecimento do Agravo.

CLAUSULA SETIMA

Da Entrevista Qualificada

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

7.2. 0 beneficiario podera escolher um medico dentre os pertencentes a rede credenciada da 
CONTRATADA para auxilia-lo no preenchimento da Dedaraqao de Saude atraves de uma 
Entrevista Qualificada.

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

da clausula anterior.

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

presente piano.

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

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

7.1. A CONTRATADA entregara a CONTRATANTE, os formularies de Declaraqao de Saude, 
para que os beneficiarios titulares possam preencher em seu nome e dos seus dependentes e 
devera ser entreguejunto com os Formularies de Inscriqao.

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

medidas iudiciais cabiveis.

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

Rua das Hwiensias, N°668,6° Andsr - Pituba

6.6. Nao havera a exigencia de CRT para o beneficiario se quando da sua inclusao no contrato 
houver numero igual ou superior a 30 participantes, desde que formalize o seu pedido de 
ingresso em ate 30 dias contados da celebraqao do contrato ou de sua vinculaqao na 
CONTRATANTE.
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CLAUSULA OITAVA

Da Cobertura Para os Procedimentos de Urgencia e Emergencia

■i«

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

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

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

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

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

BB |

7.9. Caso o beneficiario nao concorde com a alega<;ao de que omitiu a informa<;ao na 
declara<;ao de saude sobre a existencia de doen^a ou lesao preexistente, devera responder a 
notifica<;ao da CONTRATADA no prazo de ate 10 dias, contados do recebimento da notifica<;ao, 
para que, se for ofertada e nao aceita a contratacjao de Cobertura Parcial Temporaria, a 
CONTRATADA possa encaminhar toda documentacjao a ANS que fara o julgamento 
administrativo da procedencia da alegaqao.

8.4. Os casos de complicates no processo gestacional, ocorridos durante o periodo de 
carencia para internato hospitalar, terao cobertura, em REGIME AMBULATORIAL, durante as 

primeiras 12 (doze) boras de atendimento.

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

atendimento.
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CLAUSULA NONA

Da Cobertura Para A Remo<;ao Terrestre Interhospitalar

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

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

financeiro.

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

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

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

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

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

responsabilidade financeira da remo<;ao.

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

Do Direito ao Reembolso Nos Casos de Urgencia e Emergencia

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Das Exclusdes de Cobertura

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

10.3.1. 0 beneficiario que nao exercer esse direito no prazo estipulado nao podera mais faze- 

lo.

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

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

atendimento.

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

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

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

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

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

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

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

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

11.1. NAO ESTAO INCLUiDOS NESTE CONTRATO, como obrigacjao da CONTRATADA de 

cobrir os procedimentos relatives a:

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

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

III) INSEMINAQAO ARTIFICIAL, entendida como tecnica de reprodu<;ao assistida 
que inclui a manipulagao de oocitos e esperma para alcantjar a fertilizaqao, por 
meio de inje<;oes de esperma intracitoplasmaticas, transferencia intrafalopiana 
de gameta, doa<;ao de oocitos, indu<;ao da ovulapao, conceppao pbstuma, 
recuperapao espermatica ou transferencia intratubaria do zigoto, entre outras 
tecnicas;

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

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

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

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

VIII) FORNECIMENTO DE PROTESES, ORTESES E SEUS ACESSORIOS, NAO LIGADOS 

AO ATO CIRURGICO;

Vlll.l) Entende-se como PROTESE todo e qualquer material permanente ou 
transitorio que substitua total ou parcialmente urn membro, orgao ou tecido e, 
como ORTESE como qualquer material permanente ou transitbrio que auxilie as 
funpbes de urn membro, orgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os 
materials cuja colocapao ou remopao nao requeiram a realizapao de ato 

cirurgico;

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

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

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

Dos Prazos de Carencia

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

XII) CONSULTAS, TRATAMENTOS E INTERNA^OES DOMICILIARES, INCLUSIVE 
HOMECARE;

XIII) FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE MANUTENCAO PARA PACIENTES 
TRANSPLANTADOS;

XIV) TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS;

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

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

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

XVIII) REMOCAO POR VIA AEREA;

XIX) IMUNIZAqOES E VAGINAS;

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

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

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

nao contrastada) e Eletrocardiograma (ECg);

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

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

Ecocardiograma (exceto PAC);

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

Campimetria, Mapeamento de retina (exceto PAC);

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

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

Rua das Hort&nsias, N° 668.6° Andar - Pituba
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partir da data da indusao do

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Da Rede Preferencial e Credenciada do Plano

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

por meio de aditamento contratual.

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

©planobrasilsaude ygij 
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12.2. 0 inicio da contagem do prazo de carencia comepa a 
beneficiario titular ou dependente no piano.

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

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

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

c.7. Mamografia e Densitometria Ossea.

d) Demais procedimentos: 180 dias.

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

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

Rua das Hortfinsias, N° 668.6° Andar - Pituba

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

presente Contrato.

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

Atendimento da rede credenciada.

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

13.3. A CONTRATADA podera proceder a substitui<;ao de um ou de todos os hospitais e demais 
services referenciados, constantes da rede PREFERENCIAL e CREDENCIADA desde que por 

outro equivalente.

13.4. Quando hoover substituipao de entidade hospitalar, a CONTRATADA devera dar ciencia 
escrita a CONTRATANTE e a ANS, assim como aos beneficiarios do piano, com antecedencia 

minima de 30 dias.

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

constante do item 13.1.2. acima.

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

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

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

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

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

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

13.6. Em ocorrendo as substitui^oes das entidades hospitalares, os beneficiarios terao o direito 
de prosseguir o seu tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de 
serviqos de saude, integrante da rede credenciada da CONTRATADA, sem que esta tenha a 
obrigagao de efetuar qualquer indeniza^ao pela substituiejao havida.

“ .
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CLAUSULA DECIMA QUARTA

Do Cartao de Identificatjao do Beneficiario

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Das Regras de Acesso a Rede e de Utilizacjao dos Services

Hi

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

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

13.9. A CONTRATADA devera dar ciencia aos beneficiaries do piano a respeito da substitute 
dos profissionais e estabelecimentos de services de saude na forma prevista na Resolupao 
Normativa RN 365/2014, com antecedencia minima de 30 dias.

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

15.2. 0 beneficiario devera, OBRIGATORIAMENTE, por meio do telefone 0800 971 9777, obter 
o atendimento inicial, onde, apbs a triagem, o beneficiario sera direcionado para a Clinica de 
Atenqao Primaria a Saude (APS) ou nos casos de urgencia/emergencia, inclusive que 
demandem internaqao, ao Pronto Atendimento da rede credenciada.

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

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

14.1. A CONTRATADA disponibilizara a CONTRATANTE, no ato da contratagao do piano, para 
que esta informe os beneficiaries, a forma de acesso ao Cartao de Identificagao Virtual, cuja 
exibigao sera obrigatbria sempre que os servigos ora contratados forem necessitados, 
juntamente com outro documento oficial de identificagao do beneficiario paciente com foto.

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

seguintes.

" ■■
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CLAUSULA DECIMA SEXTA

Da Junta Medica

a) Cartao de ldentifica<;ao do beneficiario;

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

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

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

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

16.2. A decisao tomada pela Junta Medica devera 
passivel de recurso.

©planobrasilsaude 
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15.11. A CONTRATADA se obriga a dar completa assistencia e orientacjao a CONTRATANTE, 
para a correta utiliza<;ao dos servi(;os contratados por parte dos beneficiarios.

15.12. A CONTRATANTE se obriga a esclarecer, plenamente, os seus beneficiarios sobre as 
condi<;des de inscritjao e de utilizaqao dos servicjos ora contratados, visando prevenir erros de 
expectativa e interpreta<;ao.

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

l ’

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

ser acatada por todas as partes e nao sera

Rua das Hofttostes, N° 668,6° Andaf ■ Pituba
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15.8. Havendo a necessidade de Senha ou Guia de Autorizaqao o beneficiario devera entrar 
em contato com a CONTRATADA por meio dos Canais de Atendimentos disponibilizados no 
"Guia Medico" e no Portal Corporative, informando o procedimento a ser solicitado e a 
hipotese diagnostica atraves do cbdigo CID-10.

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

16.1. Em caso de divergencia medica a respeito da adequate da indicate clinica do 
profissional assistente para as interna<;6es clinicas ou cirurgicas, exames e procedimentos 
ambulatoriais, tratamentos complementares, a defini<;ao do impasse se dara atraves de junta 
constituida pelo profissional assistente, por profissional da CONTRATADA, e por urn terceiro 
desempatador, na forma do disposto na Resolu<;ao Normativa RN 424, de 2017.

planobrasilsaude.com.br
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

Da Remunera^ao e das Condiqdes de Pagamento

•• .... 8!, ■ ^^2
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17.2.0 valor total da fatura mensal que a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, resultara da 
multiplicaqao do numero dos beneficiarios ATIVOS pelo valor per capita vigente no mes 
considerado, de acordo com a faixa etaria de cada beneficiario, prevista no item 18.7 do 
presente instrumento e/ou constante da proposta de adesao.

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

mensalmente.

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

ao profissional nomeado.

Rua das HortGnsias. N° 668,6° Andar ■ Pituba 
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17.4.A CONTRATANTE e, isoladamente, responsavel pelo pagamento da mensalidade tanto do 
beneficiario titular quanto do beneficiario dependente. No entanto, a mensalidade relative tao 
somente aos beneficiarios dependentes sera descontada da folha de pagamento do respective 

beneficiario titular.

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

16.5. A CONTRATADA podera entrar em consenso com o profissional assistente em relaqao a 
conduta clinica, antes da realiza<;ao da Junta, desde que observados os prazos de garantia de 

atendimento previstos na Resolu<;ao Normativa RN 259, de 2011.

17.2.1. Quando for adotado o criterio de pret;o unico (sem faixa etaria) para os BENEFICIARIOS 
ATIVOS da CONTRATANTE, a metodologia utilizada para a fixaqao do referido valor sera 

prevista em documento anexo ao presente Contrato.

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

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

17.2.2. Nao podera haver distin<;ao quanto ao valor da contrapresta^ao 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 alteracjdes nas mesmas.

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

indicadas.

■
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CLAUSULA DECIMA OITAVA

Dos Reajustes

s"

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

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

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

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

pelo orgao federal competente.

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

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

•1

18.2. Entretanto, em havendo permissive legal, desde ja fica pactuado que o reajuste se dara 

com a menor periodicidade legalmente permitida.

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

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

ESI-t. 'rs

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

coparticipacjao financeira:

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

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

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

R = (S/Sm) - 1 x 100

Percentual de AcrescimoN°

CLAUSULA DECIMA NONA

5me

i 
T
3
4 

T 
T
7
8
9
10

Faixa Etaria

00-18

19-23
24-28
29-33
34-38
39-43

44-48
49-53
54-58

59 ou mais

Aplicaqao 

NAO TEM

Ao completar 19 anos 

Ao completar 24 anos 

Ao completar 29 anos 

Ao completar 34 anos 

Ao completar 39 anos 
Ao completar 44 anos 

Ao completar 49 anos 

Ao completar 54 anos 
Ao completar 59 anos

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

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

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

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

18.6.0s reajustes financeiros e tecnicos aplicados serao comunicados a ANS, anualmente, na 
data do aniversario do contrato conforme dispuser a Resolucjao Normativa editada pela ANS 

vigente a epoca.

Brass)
Saiide*

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

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

Rua das Hortensfas, N* 068,6® Andar ■ Pituba
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19.1. Para fins do disposto na Resolucjao Normativa RN 309, de 24 de outubro de 2012, ficam 
estabelecidas as seguintes definiqoes:

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

©planobrasilsaude
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19.4. Para fins de apura<;ao do numero de beneficiaries, serao considerados todos os 
beneficiaries vinculados a mesma pessoa jurfdica CONTRATANTE, ainda que vinculados a 

outros pianos contratados.

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

contrato.

’s . .....-

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

subsequente.

19.2. Os contratos de pianos coletivos que possuirem na data de sua assinatura e, 
posteriormente, no mes do aniversario, o numero igual ou inferior a 30 (trinta) beneficiaries, 
deverao seguir para fins de aplica<;ao de reajustes financeiro e por sinistralidade, as regras 
definidas para o agrupamento de contrato de que trata esta clausula, conforme determina a 
Resoluc;ao Normativa RN 309/2012.

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

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

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

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

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

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

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

19.9. Independentemente da data de inclusao dos beneficiarios, os valores de suas 
contrapresta<;6es terao o primeiro reajuste integral na data de aniversario de vigencia do 
presente contrato, entendendo-se esta como data base unica.

19.11. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, 
ressalvadas as variances do valor da contraprestagao pecuniaria em razao de migrate e 

adapta<;ao do contrato a Lei 9656/98.

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

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

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

Rua das HortSnsias, N° 668, 6° Andar - Pituba
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a) nos termos da legislate vigente, o valor das mensalidades, da coparticipatjao 
financeira e franquia, e da tabela de preqos para novas inclusoes serao 
reajustados anualmente, de acordo com a varia<;ao do indice IGPM que na 
hipotese de descontinuidade, sera estipulado novo indice mediante 
instrumento especifico. Este sera apurado no periodo de 12 meses consecutivos 
entre o mes de Maio e Abril subsequente.

19.10. Nao podera haver aplicatjao de percentuais de reajuste diferenciados dentro de urn 

mesmo piano em um determinado contrato.

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

c) Na hipotese de se constatar a necessidade de aplica<;ao 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.
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CLAUSULA VIGESIMA

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA

Da Vigencia E Da Renova<;ao Do Presente Contrato

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

Da Rescisao Contratual

“ if
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21.1. 0 presente Contrato vigorara pelo periodo minimo de 12 meses, contados a partir da 
assinatura do presente contrato, admitindo-se a prorrogaqao a criterio das partes.

22.1. 0 presente contrato podera ser rescindido imotivadamente, isento do pagamento de 
multa, somente apos 12 meses de vigencia inicial, por qualquer das partes, mediante aviso 
previo, por escrito, com 60 (sessenta) dias de antecedencia.

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

extrajudicial.

21.2. A prorroga<;ao contratual ocorrera obrigatoriamente por Termo Aditivo devidamente 

assinado pelas presentes partes.

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

concordata ou recupera^ao judicial.

ML

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

CONTRATANTE.

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

' • -it < LitjQity- J?-
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA

Das Disposi^oes Gerais

.. fc ■

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

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

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

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

entre as CONTRATANTEs.

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

23.6. A CONTRATADA declara ter conhecimento que a CONTRATANTE tern firmado, mediante 
contrato de gestao n° 131/2012, junto a 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 a preservaqao da qualidade no atendimento prestado aos pacientes;

Rua das Horlhsias, N° 688.6° Andar - Pituba

23.7. A presente contrataqao se realizou por meio do processo seletivo n' 
tendo a CONTRATADA oferecido unica e melhor proposta.

0 002/2022-IGH-GO,

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

CONTRATADA.

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

medico.

22.5. Em caso de rescisao ou cancelamento do presente contrato, a CONTRATADA devera 
oferecer aos beneficiarios ATIVOS inscritos, a possibilidade de migrar para um piano individual 
ou familiar, sem a necessidade do cumprimento de novas carencias, na forma como prevista 

na Resoluqao CONSU n° 19/99.

-
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CLAUSULA VIGESIMA QUARTA

Da Adequa<;ao A Lei Geral De Prote<;ao De Dados

■

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

©planobrasilsaude iBl
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24.2. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE os services previstos neste Contrato de 
Prestacjao de Serviqos medicos e/ou odontologicos com aten^ao as regras de proteqao de 
dados e a partir das premissas da LGPD, em especial os principios da finalidade legitima, 
adequaejao do tratamento a finalidade, transparencia, livre acesso, seguran<;a, preven<;ao e nao 
discrimina<;ao no tratamento dos dados.

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

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

fe..,

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

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

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

24.4. Ainda consoante a LGDP, o tratamento destes dados pessoais, sensiveis ou nao, sera toda 
operate realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta, produpao, recep<;ao, 
dassificagao, utilizaqao, acesso, reproduce, transmissao, distribute, processamento, 
arquivamento, armazenamento, eliminate, avaliagao ou controle da informa<;ao, modifica<;ao, 
comunicacjao, transferencia, difusao ou extra^ao.

24.5. A CONTRATADA somente podera realizar o tratamento dos dados que lhe forem 
repassados pela CONTRATANTE conforme as instru<;6es desta e nos exatos limites do 
contratado. Os dados a serem tratados estarao restritos aqueles necessaries para a presta<;ao 
dos services que sao objeto deste Contrato, incluindo, mas nao se limitando, a nome, endereqo, 
CPF, dados relatives a saude e perfil biomedico dos participantes e seus dependentes.

. ... ,
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assegurara que essa transferencia seja, de outra forma, permitida pelas leis de proteqao de 
dados.

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

939

24.15. Se o titular dos dados, a autoridade de prote<;ao de dados ou terceiro solicitar 
informa<;oes da CONTRATADA relativas ao tratamento de dados pessoais, sensiveis ou nao, 
a CONTRATADA submetera esse pedido a aprecia<;ao da CONTRATANTE. A CONTRATADA nao 
podera, sem instrugoes previas da CONTRATANTE, transferir, compartilhar e/ou garantir acesso 
aos dados pessoais ou a quaisquer outras informacjoes relativas ao tratamento de dados 

pessoais a qualquer terceiro.

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

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

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

24.12. A CONTRATADA fornecera todo o suporte necessario para a realizaqao das auditorias, 
incluindo, mas nao se limitando, permitir acesso a todas as instances relevantes.assegurar a 
disponibilidade de todo o pessoal relevante da CONTRATADA, disponibilizar todas as 
documentacjoes, especificacoes, registros e outras informacoes relevantes ao tratamento dos 
dados pessoais.

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

Do Foro de Elei<;ao
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24.18. Os sistemas utilizados para o tratamento de dados devem ser estruturados de forma a 
atender aos requisites de seguranqa, aos padrdes de boas praticas e de governan<;a e aos 
principios gerais previstos na LGPD e as demais normas regulamentares.

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

CONTRATADA

de Gestao e Humaniza^ao 
CNPJ 11.858.570/0002-14

CONTRATANTE

<a/GO, 01 de fevereiro de 2022

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

Art. 10 § 2°

24.17. A CONTRATANTE e a CONTRATADA, na condi<;ao de agentes de tratamento, adotarao 
medidas de seguraneja, tecnicas e administrativas aptas a proteger os dados de acessos nao 
autorizados e de situates acidentais ou ilicitas de destruiQao, perda, altera<;ao, comunicaqao 
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

24.19. Na hipotese de ocorrer urn incidente de seguran<;a, a CONTRATADA informara 
a CONTRATANTE, por escrito, acerca desta, em prazo nao superior a 36 (trinta e seis) boras a 
contar do momento em que tomou ciencia do incidente. As informa<;6es a serem 
disponibilizadas pela CONTRATADA incluirao: (i) quais dados foram vazados; (ii) descri<;ao da 
natureza da viola<;ao dos dados pessoais, incluindo as categorias e o numero aproximado de 
titulares de dados impactados, bem como as categorias e o numero aproximado de registros 
de dados impactados; (iii) os riscos relacionados ao incidente; (iv) descri<;ao das provaveis 
consequencias ou das consequencias ja concretizadas da violaqao dos dados pessoais; e (v) 
descrigao das medidas adotadas ou propostas para reparar a violacjao dos dados pessoais e 
mitigar os possiveis efeitos adversos.

As partes elegem, como privilegiado, o foro da sede da CONTRATADA, qual seja, Salvador/BA, 
para dirimir qualquer duvida ou demanda judicial a respeito do presente Contrato.
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As clausulas destas Conduces Gerais do - PB AMBULATORIAL GOIANIA foram elaboradas em 
consonancia com as disposi<;6es da Resolutjao Normativa RN 195, de 2009, Resoluqao 
Normativa RN n° 259, de 2011, Resolucjao Normativa RN n° 279, de 2011, Resolu^ao Normativa 
RN n° 309, de 2012, Resolucjao Normativa RN n° 295, de 2012, Resolucjao Normativa RN n° 387, 
de 2015, Resolutjao Normativa RN n° 412, de 2016, Resolucjao Normativa no 424, de 2017, 
Resolupao Normativa n° 465/2021 e Anexo da Instrugao Normativa IN n° 23, da Diretoria de 
Normas e Habilita<;ao de Produtos da ANS e suas altera<;6es.
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ANEXO - TABELA DE MENSALIDADES

PB AMBULATORIAL GOIANIA I

Faixa Etaria

RS/VIDA

90,18 x.x.x

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

i i

•Hi

01 a 18 anos
19 a 23 anos

@planobfasilsaude 
planobcasilsaude.com.br (Ej

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

% de reajuste 
por faixa 

etaria

32,30% 
14,20% 
11,70% 
5,31% 

12,39% 
22,50% 
39,00% 
35,00% 
30,00%

Eia@
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ANEXO - VALORES DA UNIDADE HEMU

J

IB

FAIXA ETARIA

VALOR TOTAL VARlAVEL R$ 155.850,61762

9 ©planobrasilsaude [©) 
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VALOR 
INDIVIDUAL

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER - HEMU 
NS DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
(VARlAVEL)

VALOR MENSAL 
SOB DEMANDA 

(VARlAVEL)

__ 0
34
73 

139 
132 
132 
119

75
38
20

90,18
119,3

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

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

4.056,20
9.945,52

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

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

Maior de59

ras;

‘■i1 ■
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PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

1.2.

1.3.

2.2.

Comissao de
Processo Seletivo

O Instituto de Gestao e Humanizafao - IGH, torna publico para conhecimento dos 
interessados, que realizara Processo Seletivo objetivando a contrata^ao de empresa 
especializada na presta^ao de serviqos de PLANO DE SAUDE em prol do HOSPITAL 
MATERNO INFANTIL - HMI, registrado no CNES sob o n2 2339196, com sede Av. 
Perimetral - Setor Oeste, Goiania - GO, 74125-120; HOSPITAL DE URGENCIAS DE 
APARECIDA DE GOIANIA - HUAPA, registrado no CNES sob o n2 5419662, com sede 
Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida de Goiania - GO, 
CEP 74.949-210; MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES - MNSL, registrada 
no CNES sob o n9 2339080, com sede na Rua 230, s/n, Setor Vila Nova, Goiania - GO, 
CEP 74.640-210, atualmente sob gestao do Contratante em convenio com a 
Secretaria de Saude do Estado de Goias, conforme especifica^bes constantes dos 
Anexos deste Edital.

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

eventuais retificaqbes;
O prazo de validade deste Processo Seletivo e de 12 (doze) meses, contados 
a partir da data da publicapao da homologaqao do resultado final no sitio do 
Instituto de Gestao e Humanizaqao, no link de Processos Seletivos, na aba 
correspondente ao resultado de processos seletivos da unidade 
correspondente.
Ocorrendo vacancia e necessidade de suprimento emergencial, no prazo de 
validade da seleqao, poderao ser convocados os proponentes classificados, 
respeitando a ordem de classificaqao, inclusive consultando o aceite da 
proposta do primeiro colocado;

I ?Instituto de
I iHumanizacao

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

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

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

www.igh.org.br
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3.2.

3.3.

3.4.

Www.igh.org.br

Comissao de 
Processo Seletivo

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

c) Empresa suspensa de participar em licita^oes ou impedida de contratar 
com o Estado de Goias;

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

e) Empresa que se encontre sob falencia, recuperagao judicial, concurso de 
credores, dissolugao ou liquidagao;

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

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

Economica (CADE), de participar de licitagao junto a Administragao 
Publica.

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

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

I Institutode
JPljGestaoe 

iHumanizagao

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

http://Www.igh.org.br
mailto:processoseletivo@igh.org.br


PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

5.3.

5.4.

www.igh.org.br

L

I

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

Jun'dica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal;
5.2. Para fins de Habilitacjao Jun'dica, sera exigida a seguinte documenta?ao:

a) Cedula de identidade do representante legal da empresa;
b) Ato constitutive, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente 

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

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

Judiciaria com jurisdigao da matriz do proponente.
Para fins de Qualificagao Tecnica, sera exigida a seguinte documentagao:

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

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

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

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

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

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

enderegamento ao Institute de Gestao e Humanizagao - IGH, da forma 
abaixo:

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

I j Institute de

8 Humanizagao
i Comissao de 
r Processo Seletivo

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

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

5.5. Os documentos poderao ser apresentados em copias sem autentica^ao, 
podendo a Comissao de Processo Seletivo solicitar, a qualquer tempo, 
documentos originais ou em copias autenticadas;

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

Comissao de 
Processo Seletivo

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

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

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

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

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

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

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

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

analise da proposta;

I Institute deI > e 
IHumanizagao

www.igh.org.br
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6.3.

8. DA PUBLICAQAO DO RESULTADO

8.1.

9. DO PRAZO PARA RECURSO

9.1.

www.igh.org.br

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

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

Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este 
Edital.

Comissao de
Processo Seletivo

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

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

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

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

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

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

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

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

Instituto de 
g Cjl BJ Gestao e 

IHumanizagao

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

11.3.

11.4.

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

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

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

Comissao de
Processo Seletivo

I ^8*.Instituto de
8 Humanizacao

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

presente processo seletivo, dando ciencia aos proponentes, mediante 
publicabo no website no link de Processes Seletivos, na aba correspondente 
ao presente processo seletivo.

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

11.5. O IGH podera, a qualquer tempo que anteceda a celebraqao do instrumento 
contratual e a seu exclusivo criterio, cancelar o processo seletivo, sem 
justificativa, e sem que caibam aos proponentes quaisquer direitos, 
vantagens ou indeniza?6es-

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO N2 002/2022 - GO

11.6.

11.8.

www.igh.org.br

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

Comissao de 
Processo Seletivo

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

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

I Institute de
70 Ig Gestao e 

i Humanizacao

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


TERMO DE REFERENCE OU PROCESSO DE CONTRATAQAO

1 - JUSTIFICATIVA:

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

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

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

odontolbgico neste Termo de Referenda.

O Institute de Gestao e Humanizapao - IGH concedera aos seus 

empregados lotados nas unidades de saude geridas pelo Institute plane de 

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

elas:

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

aos empregados.

Os dependentes dos empregados poderao aderir ao piano de saude e 

odontolbgico fornecido pelo EMPREGADOR, desde que arquem integralmente 

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

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

Termo de Referencia - TR

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

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

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

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

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

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL

0 envio da proposta para a prestapao de servipos neste Termo de 

Referencia importara no aceite total dos termos apresentados neste Termo de 

Referencia.

Comissao de 
Processo Seletivo

I j jiif Im lnstltut0 de
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de e

2.1 -Tipo de piano: ambulatorial e odontologico;

2.3 consideram-se beneficiaries dos

2.4 - Estimativa de beneficiaries:

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

abrangente.

2.2 - Abrangencia: atendimento ambulatorial e odontologico no municipio de 

Goiania;

a) Conjuge;

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

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

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

comprovadamente matriculados em curso secundario ou universitario;

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

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

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

eventualmente terao interesse em aderir ao piano, podendo ser alterado

Comissao de
Processo Seletivo

Beneficiarios e dependentes

DEPENDENTES do titular:

I Institute de
|| Gestae e 

B Humanizacao

2 - OBJETO DE CONTRATAQAO:

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

saude na modalidade ambulatorial e odontologico, devidamente 

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

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

lotados nas unidades sob sua gestao no estado de Goias:

Hospital Materno Infantil - HMI;

Hospital Estadual de Aparecida de Goiania - HEAPA e

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL.



base neste Termo de Referencia;

2.7 - Faixa etaria de distribuiQao de todos empregados:

mediante movimentagdes e alteragdes 
consequentemente, dos seus dependentes.

2.5 - Acomodagao:
Nao se aplica ao piano ambulatorial e odontolbgico.

Comissao de 
Processo Seletivo

IDADE 
18ANOS

IDADE
18 ANOS

MASCULINO______
QUANTIDADE

MNSL- Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
FEMININO

QUANTIDADE

b) Os titulares com seus respectivos dependentes, admitidos na vigencia do 
contrato a ser firmado com base neste Termo de Referencia, ate o prazo de 30 
dias, contados da data de admissao;
c) Os titulares e/ou dependentes que adquirirem condigao de inclusao em 
decorrencia de casamento, nascimento, adogao ou reconhecimento de 
paternidade, cuja comprovagao e requerimento de inclusao no piano ocorram em 

ate 30 dias do respective evento;
d) Titulares que retornarem de licenga sem remuneragao, reintegragao judicial e 
por maternidade, ordem judicial, cancelamento de demissao, retornos 
previdenciarios, incluindo-se os seus dependentes, desde que requeiram a 
inscrigao ate 30 dias apbs o retorno da licenga/afastamento.

e) Nos casos de exclusao por solicitagao do usuario, empregado ou dependente, 
faz-se necessario permissao para movimentagao ate o dia 5 do mes para que a 
exclusao seja feita no mes subsequente

I Institute de

■ Humanlza?a°

2.6 - Carencia, inclusoes e exclusbes:
Usuarios inclusos nas condigbes abaixo nao precisarao cumprir 

carencias, nem cobertura parcial temporaria:
a) Os titulares e/ou respectivos dependentes desde que requeiram, por escrito, 
a inclusao em ate 30 dias da data de assinatura do contrato a ser firmado com

no quadro de funcionarios e,



19 A 23 19 A 231 2
24 A 28 14 24 A 28 5
29 A 33 32 29 A 33 7
34 A 38 34 A 38 7

4
6

49 A 53 13 49 A 53 4
54 A 58 7 54 A 58 1
MAIORDE59 4 MAIOR DE 59 1
TOTAL TOTAL146 37

TOTAL DE VIDAS 183

HMI
FEMININO MASCULINO

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

32 6

16 4
TOTAL 590 TOTAL 172

TOTAL DE VIDAS 762

HEAP A
FEMININO MASCULINO

IDADE QUANTIDADE IDADE QUANTIDADE
18 ANOS 18 ANOS
19 A 23 19 19 A 23 3

38 24 A 2824 A 28 11
29 A 33 67 29 A 33 14

49 34 A 38 2134 A 38
39 A 43 2539 A 43 66

1044 A 48 52 44 A 48
49 A 53 849 A 53 30
54 A 58 454 A 58 14

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

TOTAL DE VIDAS 438

39 A 43
44 A 48

39 A 43
44 A 48

54 A 58
MAIOR DE
59

35
27
13

54 A 58
MAIOR DE
59

I Institutode
B|Gesta°e 

iHumanizagao
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2.10 - Sinistralidade:

A operadora a ser contratada devera apresentar e discutir periodicamente 

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

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

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

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

exposto, ocorrer alteragao do valor do piano de saude.

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

vinculo ativo junto ao piano a ser contratado.

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

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

previamente negociado e acordado entre as partes.

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

clinicas proprias da empresa a ser contratada.

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

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

como para seus dependentes que forem aderidos.

2.12 - Coparticipagao:
a) Na hipdtese da aplicagao da coparticipagao o valor maximo mensal a ser 

cobrado de cada beneficiario sera limitado ao valor da mensalidade, 

independentemente da quantidade de consultas realizadas, sendo o valor que 

sobejar dividido em quantas parcelas foram necessarias, obedecendo ao limite 

mensal.

I Institute de
llGes^oe 

IHumanizagao

Comissao de 
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2.13 - Das obrigatjoes assumidas durante a vigencia do contrato.

credenciamentos/descredenciamentos);

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.

2.13.5: Disponibilizar atendimento telefonico 24 (vinte e quatro) boras por dia, 

para efeito de autorizagao de serviqos e de informagbes sobre os servigos 

contratados;

Comissao de 
Processo Seletivo

2.13.3: Visando a redugao de absenteismo, aumento da assiduidade e melhoria 

da qualidade de vida dos funcionarios, a operadora devera possuir estrategia 

para garantir o atendimento dos funcionarios de modo preventive, integrado e 

continue, que deve funcionar com processes regulatbrios capazes de organizar 

o atendimento e o fluxo dos servigos nas redes de saiide. A porta de entrada 

para os servigos devera ter como objetivo divulgar orientagbes sobre a 

prevengao de doengas e a promogao da saude, solucionando possiveis agravos 

e direcionando os casos mais graves para niveis de atendimento especializado, 

sob os atributos: atengao ao primeiro contato, continuidade do atendimento, 

integralidade do servigo e coordenagao (integragao) do cuidado;

2.13.4: Efetuar as inclusbes e exclusbes dos beneficiarios conforme indicagao 

da CONTRATANTE;

I lnstitut0 de
J'>^HgGes^oe 

iHumanizagao

2.13.2: Comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE toda e qualqueralteragao 

ocorrida na rede credenciada e/ou contratada (novos

2.13.1: A empresa a ser CONTRATADA obriga-se a disponibilizar ao 

CONTRATANTE os cbdigos das carteirinhas dos beneficiarios ate o primeiro dia 

de direito a utilizagao;



Quantitative EmpregadosFaixa Etaria Teto por faixa etaria

00-18 0

5919-23

14124-28

2.13.6: Indicar um responsavel (preposto) pela fiel execupao 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 reintegrapao judicial de empregado com piano de saude, a 

CONTRATADA se obriga a restabelecer o piano de saude nas mesmas 

condipoes, sem carencia.

4.2 - O contrato podera ser rescindido antes de 12 meses, sem qualquer onus, 

havendo por parte da CONTRATADA descumprimento das obrigapdes 

assumidas contratualmente.

Comissao de 
Processo Seletivo

4. DA RESCISAO CONTRATUAL
4.1-0 contrato a ser firmado com a empresa contratada podera ser rescindido 

imediatamente, pela rescisao do contrato de Gestao e Operacionalizapao das 

Unidades sob a Gestao do Institute de Gestao e Humanizapao - IGH, firmado 

entre a CONTRATANTE e a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO 

ESTADO DE GOIAS, hipdtese em que nao ocorrerao punipdes de qualquer 

natureza.

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

assinatura do instrumento contratual.

5. MODELO DE APRESENTAQAO DA PROPOSTA:
5.1 - Teto Orpamentario das Propostas por faixa etaria

I ?1^. Institute de
I Humanizapao



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

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

Salvador, 17 de janeiro de 2022.

5.2 - Devera, ainda, indicar, ao final, o valor total da proposta, conforme as 
informapoes 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 
alterapao do quantitative de empregados, seja por que motivo for.

Comissao de 
Processo Seletivo
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toitpde 2022
r MacodoPrealdento

|r««worai^w«ai3fliKM»Mira^ioima^m|

br. link tranr 
rstivo Unifier

Aannno Muncy 
Advogado

CPF:
CPF: 
"©(*}

IAS EMPRESAS DE SIS7EMAS ELETROnCOS DE 
------------------------------------ '-.-SIESE^O

1* C >c«n«c''C»o co GoiAnH 
INIA - GOIAS

CanOrlo d« Imdvels da i* Cifcunicnqao de Go ima 
GO1ANIA • GOlAS

EDITAL DE INTIMACAo DE TERESINHA DE JESUS 
OLIVEIRA S CAMPOS. CPF 137.203.901 -67 
P’otocoto: 755.529 Requanmonlo n' 60355

Kfifto do GO'inia. -

Canon© do Regiotro do Imdvan o 1‘ Tobollonolo de Noluo 
Circun»crlc*o de Aoareclda de GoiAn a 
EDITAL DE INTIMAQAO ? NOTIFICACAO 

(PRAZODE ISDIAf
MARIA ELIAS CE MELC. C'c-al de Co
Imoveis a i’ Tabanoialo de Solas M > 
"OS te'inos do JA' M Bl. 26 da Lei n” 9. 
Mital ven> INDMAR

Canorlo do imdven do 
GOlAi

Cartorlodo Imdvel* da 
GOlAr

CTV
"At'. lADA ________ I
nxBv'tACA

• da t* Clrcunac 
iOlANIA • GOlAt

COMERCIOE SESCOS LEV'.ICA

Roi^UESCONSIRirORAE ~

EDITAL DE INTIMACAO DE ZELIA AFONSO PiRES 
FERREIRA. CPF: 609.762 506-59 0 MARCOS JOSE 

FERREIRA. CPF. 252.520.03140 
Proiocolo: 785.471 Reounrimento n” 60818

EDITAL CE INTIMACAO DE MARCOS ROGERIO DUARTE. 
CPF: 757 169.50542.

Prctocolo: 775.437
Cantto de lmcA*»a na

JiANIA

SINDICATO DAS EMPRESAS DE SISTEMAS I 
SEGURANCA DO ESTADO DE GOlAS • 

EDITAL
CONTRJBUICAO SINWCAL DE 2322. DOS EMPREGADCRES

FmonnloiFMMdCCOT alo 13.4e’W1?.oroxbr^bchConlnxic3: 
SinflKa co 2m Mauao ' oj, 01x930 0'6 a E to de C'-T. podato i-1 
e'eliado ale a do 31 doriSsdsp'ieto.
Aa an'Dro.ajI'ASde'iKCbmenin da C&'d®JV5cSrrfcal.<3’i6Tpfa$a 
c da cJavzciTjiW des oTC«©gaiJv». ojT-u'iecirr ccno daxmiCus de 
.ixcserincSo ooh^BlczA cats a oriMMFo pein Sixtos omiccMtam 
Co rsjHtms cu Icanpas ca Itrcbnanenic ou -eixvacSo. e de avarai o« 
Iccai^atSo. oem cc<rc para a oar-jciMcio da HciiscOea pJtliws 
fo'necniBrdcs e cectrabs co<" Cnjaos HotaM, azibT* cs alQM 6C? 
c '>38 de CLT cdlciadss seta Rc'ccra ’'acaFtola
As GUri do RrtiShlTCiTu que Mo chegnreT pels swob w-So 

*5 wu inlor«Macos na w»:lo co Sroorti 5 Raa doc Diii-bercn 
rf 128. Cd 248 IS 12 a 15 Pwqjc Arwirta. GaftrU'Gsat er*l 
y»s-9oLiv@ud ccm.br vj telekre (62)3CA9-’2 ’2 errteseria wrl-iin 
brtodas »l)ias inlc<nia0es

srpresM qje sc 'efysrarfm no c-wc' M ano OJ auTenlaroT 0 
:<lal soefl, ^rao 0 recohneniu da Corzrtu^o no mis soipitovi

G&Sna'GO 12deia"ercfle2D22
Renato GonqANae Brandio 

Prewlerto

Com fUWJI* mt 13« oa Lal J.BSa'M. atriro! 0 wvoCe 5 iwtci diss Jes 
pira w.c a; «"*pmv& pa’tccnnlei. one CMrer rlu'po-Ca-. mus 'tni»»:n 

Seraco* Canedo. • 2 ce posi'o ce 2022 
Leandro B'amitoe - Ptotdcnic da QPL

Cartorlo de Regictrq de Imove s da Prlmelra Clrcunscrlcio.
- anApolis • GOlAS.

jamento no orazo ora esbpulddp 1 
a{8o co proprlrJjiu'e Jo irrOvel em 

on,go 26. patagia 
ISOSFRANGAGl

OREFEHURA MUNICIPAL DE SENADOR CANEDO 
AVISO DE HABILITAGAO

TOMADA DE PREGO N‘ 023/2021
O Muncipo do SoW' Cnrodj'GO a:mrt» ca Ccr-atSc Pon’ererio 
de LcM?k- - CPI tcrsiUlda fh DKm'n -f 4.MW321 trnrr V.tir.c 
c tee-itad) co ’i*:<ila;SC' da lomaM Ptev r* CIMOZ' da npo ME\OR 
PRECO GLOBAL, sob 0 rwnm d» EXECUfAc INDiRETA ra lowa 
« EMPREITADA POR PRECO GLOBAL num CONTRATACAO DE 
EMPRE5A DE ENGENHARJA PARA REFORVA 0A ESCCLA MUNX IP AL 
EUAS ROCHA RIBEIRO - AV. RIO DE JANEIRO. VILA GALVAO 
SENADOR CANEDO,GO, co-ibw rfcOflto da Sec-eUM Muncwi de 
£dt,o;aa e Cubra, orwaT* da p'ccBisa ainrutrieTO n’ 34147.7021 
» aoxto ten a Lei n' 8 5%9J. LC -f 12WCC6 e torau a.spc^(Jas 
tosle »i!9 ce nrccfo com 0 Ala tin IWia0o dsw.il -o zdin ce 
'’re'edu'a senatocanedo y> y. v Scredcr CaneJ: - GO

aUAORORESUMQ DE >4BiLlTAgA6~ 
EMPftfSA FOKCft

■.Al DECiXAVlfR DO5 ^llf04c7i2kH''Rl'<

PREGAO PRESENCIAL-EDITAL N9 0021'2022 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE VICENTINOPOLIS. EsladO de 
GoUb, i<».a ao ©anFean-fenin das inle<ossad<» q.ie ‘aa reaizai no 
dm 31/01/2022 ie W:00 horai no sede de PioleduM Murispai li- 
rtevSc no 1-x.JuliJice PREGAC PRESENC A.-SRP do :po manor 
C'SCG oor CBir. tom rese'^M do coas WfdwIvM para ME.’EPP do 
25% pam aquu^io oe-cc'eM do omtui a niAce. para maru-onvJc 
da fioio muHcbel da volculas. n'Sqahas e oulras. coiVonne condl- 
toes wabeieMas co Edital b wus Ano*o* Os .nto'essadas poderde 
ad'W'lr nbrniacdes no alle w*-e ccorflrooala gj.gc'/.bf oj ei-ml 
(Ciiacao^*.ggTail.toir Mabres n‘omat<)es no lore I64J3691-1557 
'.‘Itonlroools 13 co.qnoiroao 2022 Jcrjc Maram Nob Pregseiro

’■ Cl'cunscri?ao ce GoiAnla 
INIA - GOlAS.

asfe
^5-

a'

Reque’imento n’ 58003
O Centno do Imcrveia na 1* Cramscrifito M GolAnia 
GOiANIA - GOlAS FAZ SABER, ptra cincta Bd(a} 
'©spectral. Sr(H| MARCOS ROGERIO DUARTE, CPF: 
757 H9.50S42. devcdonal flduclantc do Irnovel allenado. 
CASA N. 02. NO RESIDENCIAL GRACIEL DOLIVEIRA XVIII. 
SITO A RUA ALUiSlO ALVARENGA. LO'E 09. DA QUADRA 
35, RESIDENCIAL SANTA FE. GOIANIA-GO. 74.356-285 a 
qua ndo ‘erdo sldo crcwnttoda co crdcto«s do catrango 
CASA N 02 NC RESIDENCIAL GRAClEl DDUVE RA XVIU, 
SITO A RU6 ALUiSlO ALVARENGA. LOTf (19. DA QUADRA 
35. RESIOENCIA. SANTA FE. GO'ANIA GO. 74 356-285 R

I TRIESTE !)3 CM LIZ CS1 JARClM EUROPA GOIANIA 
[GO 74325120. tor esle ed.tol INTIMAOOiAl do toor 
IreBpattvo O Canryio de irrdve a da 1* C'c-msrricAo do 
[Goiano - GOiANIA - GOIAS, soyinda m atriMtaee 
1 ccnfe’dne ii«b adrgo 26, paragrabs r o 3’ da Lot n" 
jOSIW, 
FEDERAL 
rr»b l«::o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR CANEDO 
AVISO DE HABILITAQAO

TOMADA DE PREQO N’ 028/2021
O MuiVcbb de Senedsr Caneco'GO X'a>i« de Ccmesio Pom-anenie 
de ucnsfac - CPL WMlHulda pels Dncmb r' 4W32C21 mna1 
pi-bkn 0 ’•ultoda de FaalhatSa da TcrrmJa de °itic© r1 0?&'232i 
de ipa MtNOR PREGO GLOBAL, set 0 regime do EXECVQAO 
INDIRETA. ne Icm-a de EMPREI7ADA POR PRECO GLOBAL 
para CCNTRATACAO DE EVPRESA DE ENGENHARIA PARA 
CONSTRUCAO DA ESCOLA MUNICIPAL PRADO. RUA RP 17 ESQ. 
CCMRP20-APM 11 - RESIDENCIALPRADO. SENADOR CANEDO.' 
GO, oanlorme eddlafAi) da Secncare Munopoi ds Eaxa;4: e 
Cxwa ccnjtante « prwMO *Tri-i4--mr.to n‘ W502263.‘2021 cc 
acwdo tom a .ni n* 8666'93 LC I* 123«2CC6 « cerrai duoikAoi 
deste eddai de ocerdo con* a AU de HabMlafSo, ospunlvel '>3 pedal 
da '’•e'ett'e w*w seneJcrcanudogd.go-bi Sen»lc Caneco - GO

QUAORQ RESUMdoE HABiufAQAO 7 "__

EMPRESA
IVALDECI WiR DOS^NTOSENGtlWR'A; WBiLITADA - TEM M 2 
C0MEi<'^'5E~i'tH\'iii5SLrvT'jA______ NASiurg^T^fvTTz'

....

RODR-3UiSCONSfRL-ORAE
I PRESTADDRA DE SE WCOS LTOA

O nsMulo do Gds13o g Human za?3o - IGH toma 
publico cue Instaurou processo seletrvo unlfica- 
do para as undados gondas polo IGH em Got- 
fls. quals sejam HMI - Hospita Materno Infant)!; 
HUAPA - Hospital do LTgfinc as do Aparcdda de 
Goldnla e MNSL - Matemdade Nossa Senhora de 
Lourdes. As propostas daverflo sor o’ortadas om 
proposta umca contempianco todas as 3 urida- 
des Processo 001.'2022 - IGWGO Alimenta?ao 
o NutrigSo. 002/2022 - IGH1GO contratc <1o Plano 
de Saude. O edital estara d-.sponlvel no websile 
rtNvw.igh.org fcr. link transparftneas. edltais. Goias 
Processo Se etivo Unificado.

Cnrtbrio RcgiBlro do Imfivolt da 2° CircunscncAo 
Conuircj de Anapolis - GO • Angelo Betbosa Lovfi - Oflclal

EDITAL DE INTIMACAO I NQTIFICAQAO 
(PRAZODE 15 DIAS |

MARIA ELIAS DE MELO. O'tcm do Cm-bnc de Regmiro n* 
mfi'.ais b 1” Tabelionato do toss ob AaauciOa oe Gottaid 
nr* lorrme do §4* no art, 26 da Le n“ 9.514297. pelo presenle 
otlie von INT1MAR EDSON ALVES DA SILVA. CPF 
013 928.871-60. esianOo on oral ncortc o nfto »atido ctre 
qua na pr,uo de 15 (quln'el dla» .1 confer de lerco^a o ut ma 
Ducilca{8o dwle ears elelte a purgagOo da mora medianla 0 
pagarteilo das impa'tancias relatNas as parcaias veredas a 
nAo papas do inslrud’enlo psrticula' de compra e venda de 
irrOvo: tom aienapSo fiduoana em ga'ar'13 devicariente 
'ogsltada "esta servertfe IrobllArla na malt I tula n1 Z30.M9. 
cuio dCbtlo prnapB rcronpcnM nesta dala, a RJ 3.151.69 I 
Ires mH cento e clnquonta 0 um realt e soBsonia e novo 
centavos ). dovendo jor acre*cld3 da* porcola* quo voncoreni 
at4 0 e'eiivo pagamanlo, dawdameiMa aluaizadas. a dm dos 
encarges legais, Indasive Irl&jlos, as contfdJulpOes 
cyidcrrinaia. a* nosposas do inbrnspAo 0 publcaglo do ed’.a' 
■ n* erw-Jumonlo*, sob potji de »or consolilada a ptor'iodan* 
lidJCiaradoimtNei donor nado CASA 03 DE FRENTE PARA 
A AVENIQA DAS ACACIAS NO CONDOMlNlO BRASICON, 
EDIFICADA NO LOTE 01 DA QUADRA 10 DO 
LOTEAMENTO RESIDENCIAL BRASICON I. deste 
municipia (rnalricuia n* 230.569), em 'a-.nr da cedo-a CAIXA 
ECONOMICA FEDERAL - (GIGAO-GO). ------- '
C0.3W 305.0001 -04 com Msa no d-aposM no §7*
Lai n’ 9.5i4>^7. A punjapac aa Tora deveu ser afeluada nesie 
•.evge rcgislnl, siluwlo na AvcnliM AbrAo Lourenpo Cc 
Carvalho, n" 13* Centro. Aparoclda de GoAn<a - GoSs - 
Fone: I,62) 3263-1116 Aaa'evda de Goianla 16 de agos’a de 

i2C2- Seo 03fl521M11292891K5C'31B conwtto cm 
i Mp i'.'eiraiudicia Ijpa >13 bn’ prolocdo 627 263

SITO A RUA $0. NO 
' EM GOIANIA GO 

de-epo de 
)A 50, NO 

i, EM GOANIA GO 
NTIMADOJAI do leot 
*- ■■ 'Trcunscopao de 

as ambugOe* 
ila Le. n’ 

PO' totjjorimcnlo OWa' CA)XA ECONOMICA 
• (GIGAO-GO), cn.d'itmi TiaicArtol"! 4o conirnlo 

ia tratricua n"

EDITAL DE CONVOCACAO
C Snd<caio dos Trnbn hrtoornti am Services do Sauda <1.1 Rndo 
P-vodu ao Mumclplo do Golin.i e Cklados CrturvizHie* 
I Aca'ecda ae GM-'-a a Senado' Cenfidoj convoca rtxfos os 
trabaihadorai om torv/foc do taudo omprogadot dat 
chn/cas radfoidgfeas. 'jltraaaonogratta.  rvtaonAticla tnagnat. 
ivtdicina nuctaaf 0 tadiotanpia por e/o rep'ottniadot. .1 
cnrrpnrvcrnvn .> Aase/nbloia Genl Eitraordlnir/a, qua aara 
'vabtadt no d.’e 17 dv /erixro c/o 2022 em primers co".t>csg3o. 
a pnmom As IG ^’OC/nssois haras o Irrto mnuMl nn *cdc do 
Sixlkab tw rfr 1SC9 da Rua 233. S^lv UtiWBiia-k). 3oi8nla'Go. 
pa's ap’ec apfto da segumle pauia a) Disc^ssOo. deittoracio 
0 volacAo da conlraptooosla para rcgoaiajSa da TcmoAdiivD 
A Can,t---ao C-.MoIIva de 7’<rb»tK> de 2021,2022 b) RMrtca^O 
dr. rasulUdo dn cmsuln Individual scCre a cmtropraeavlo pira 
negcoapaa do leorc aailivo. e. c) Cubes sssloIos de irteresse m 
categoAa NAo havendo Quorum em pnrrm -a convacapAo. a 
A**»mbl4ia rnalba’-ce-A no masmo dla u local As 17:00h 
i dezossete Noras I em segjnda ccnvotagBo 'odjzin!»sc 0 
q_nmm A rriibrtB dos r«" w>w»

Golima-Go. 13 do jar 
1 Io Roberto Leopoldo dt

EDITAL DE INTIMAQKO DE GLAUCIA FRANCISCADUARTE 
CPF 973 28fi 34' 20 PmlorOo 785 51PReqi«nmento n’ 6C834 
O Catdrio oe Imtr.’e^s de "• CirctnscnpAo oe Goijnia - 
GOiANIA - GCAS FAZ SAEER, para oinna dcW 
rwpaclivoini Sr|a) GLAUCIA FRANCISCA DUARTE, CPF 
973.286.341-20, d«vedor(a| fiduciante do Imovel allenado. 
CASA N' 43, LOCALIZADA NO CONDOMINIO RESERVA 
SAN MARINO. SfTUADA NA RUA 02 E RUA 15. CHACARA 
N' 28T31, CHACARAS ANHANGUERA. GOIANIA GO 
74392125. a cual n3o tendo *ldo encowada no ende’ego de 
cotzarga CASA N‘ a3. LOCAJZAD2. NO CONDOMlNIO 
RESERVA SAN MARINO. STUADA NA RUA 02 E RUA 15 
CHACARA N’ 28'3t CHACARAS ANHANGUERA GOIANIA 
GO 74JS2125 R T 30 GO 22 LT 10 CASA 01 582 SETOR 
BUENO GOIANIA GO ’4210C60. lira, pot este edlla', 
iNTlMAOO|A| do teo* respectwo O Cartoro do ImOvM da 1* 
Cltcunscrlpio (Jo Gcifir .1 - GOliN’A - GO AS. seg jnso a* 
elribJpdes confe-das oo’o anigo 26. paragralos r e 3‘ cj lol 
n- 9.514'97 00! iwuenmerrto iM(a| CAIXA ECCNOVICA 
FEDERAL • IGIGAQ-GO), cr«dcr(o) Ti<jpciari«a) do conralo 
imotnMrio qasintiW per aierap3o ‘<1ue.4ria. "3 mat'icua n’ 
335 816 desle O'lc-o. com saiao devedcr de responsabildode 
de V.Sa. venho INTIMA-LC(A) a efeluar 0 pagamenlo das 
pmslagAa* vBncidas 9 as que se vB"ceram ata a Sala do 
pjgfiTonto. os jtros eonvencxittols. «i ponaMaMs a m 
dnmal* ennargc* contraUiais. cs encargos legais. Ircusive 
tnbubs as ccninbuipOes condominiaa mputhvo* ao vndvO 
cj|o valor co-espanilc a RS 287.276,03 ( duzontos a sossoma 
o *<lc mil c auzentos e selenta e cetco reais ). atom dai 
despesa. de tocranpa e do Inimapio a qjal 0 larpadc na 
plambo do dBb'lo*. pelolB) CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
(GIGAD-GCl vOTO •Diteranpa ce p-eslapdos u-'oriprei 
Assam, p'oceco 4 INTIMACAo ce V.Sa para qua se O'hja ro 
hrzo'lo do 3 00 Js ".7 30. a osto O*cb siluado na edade de 
Gc4nia - Goias, a Av.T-9, esq com a tun C-211 N'2.322. 
Ed'fCQ Ir-pva tnteiigeni Place, T4i-oo, Sala* 5,6 a 7 - Jardim 
America, emde devera cfosaa- 0 papamento 00 dibits 
OiscrrrinBdo. Esto cdilal Bor8 ptblicado por 3 dins, devondo 0 
dibilo Jjptamunc-jnudo *cr pegs nj prazo rrororrogSve' de 
15 iqunzu) dins a conla’ cb uHmo dia desla plOIIm^So. Per 
opo’lu'io. Tea VSa clenre de que a nfla cump.'imono <» 
ro'otrdo oagameato "0 orazo o'a estouiudo gurarto 0 dreto 

: Ca ccnsolbapBu ue proprledaiJo Jo irrdvei em Uvor do creaca 
I lid-tifiria. nos :omn» do o't-jo 26, parfigta’o 7' da Lei n* 
|B.514.‘97. AlencKiBamern. IGOR FRANQA GUEDES, a OficU

10 Cartoro ce Regiatio Ce Imdveis da PrlmtSrn ClrcunscngSo. - 
IanAPOLIS - GOlAS FAZ SABER, pam ciSrca <fo(a! 
ftowcW.ai Sr(a| JOACV RODRIGUES DA SILVA. CPF: 
493,570 503-53, dovedo’ta) llduclanle do Intovel allenado. R 
CRISTINA NR QO31 LT20 ADRIANA PARQUE ANAPQLIS 
GO 76353’80. a waal 1'80 tamjo sdo encorfaCa no encste^a 
n. cotxanpa R CRISTINA NR 003* LT2" ADRIANA 

' PARQUE AS’APOLIS GO 75053180 R CRISTINA 0 OD31 L720 
ADRIANA PARQUE ANAPOLIS GO 75053183 R CRiST NA 0 
CO 31 LT 20 ADRIANA PARQUE ANAPCUS GO 75053180 
flea per oste ecrtal INT MADOi.A; do leot relpoGlivo O 
Cartoro de Ragstro de (moves da Primera ClrcurscnpAo. - 
ANAPCJS - GOlAS sogundo an atnoulpdas con'tricas pelo 
artigs 26 ca-agra'os 1’ e 3’ da Le n‘ 9 514,•9?. cor 
teauernanio r»(a) CAiXA ECDNOMICA FEDERAL 
(GiQAD-GOl. txedor(a) r.du'.i6-o(a| do contralo irrobllljrio 
ga'anlido p-ar nimmipao lic.ic Srm, nn mntriu.ia n*. 47 <j?9 Jesle 
OllCto. ccm sodo dovodo' Ob ’Bsporsabitaade de V.Sa verzio 
iNTIMA-LO(A| a efetuar 0 pagaTario dns ptBstapfias vonodn* 
e as que se venceram ale « data da pigamon’a on pros 
cnnvonowiaiB, as ponaldMos e os nomas enra’gos 
conlraiua-s. on encargos togai*, inclustva tnbulm a* 
roranb-rpdes condomirljris Impu’Avols ar Imovoi cu;o valor 
enrresponae a RS 8 394.96 ( olio mil Irozcnlos 0 noventa e 
quabo reais o neventa e ses ceniazos i, aK-m dun detpato* de 
cobianpa e de Iralmapao. u qua' e anpndt. nn planilna ae 
dtotos, ool«a) CAIXA ECONOMICA FEDERAL - (GIGAC-GOi 
como Werarpa de pronlapc-BS a',.e’iiye*‘ Assirn pracedo e 
I’fTIMAQAO ce V Sa para que sa dir(a. m Fardro da 8 CO 8s 
17 00 a esie Oicrj tilluiMo t'a cdaOe de Anapalis - Goles. a 
A. Univar»i|4ria. N’ZZZI. AnashrppnQ. LJ 100 - Santa Isabel, 
onde Mvam plelua’ 0 psQarenlo do ddbro c scr.r.nada Esto 
eo'a se'8 cubicado por 3 dm* devordn 0 Cdbito 
suprintonnonaw ser sage k prazo irrcirrrrqgdvel de 15 
Icuinze) fflas a cortw do urtimj din desta cublcapflo Por 

[ownuno Ion V.Sa ctonte 30 quo a r.Jo cumplnie-ito da 
te’e'ido pogamenta na prazo om esUpuaao, garanle u flirertc 
de cunio dapSc Mi p-opneCado do imovei e > favor da crMoni 
Hducia-la. ros termos do artiga 26. totigrab 7 de Lol n’ 

jP 5’4.97 Aioncicsamenle. WANDER RIBE'RO 3A.HAND, b
CToal

tore ila ImOve* dn 1* 
nA GOlAS FAZ SABER,

PREFEITURA DE SENADOR CANEDO 
SEMEC - Swretana Muncpai EdurapJo e Cuium co Senator Cantec, 

AVISO DE PUBLICAQAO
EDITAL DE PROCESSO SELET1VO SMPLIFICADO N" M2O022 

A Seaea-a Mu'icpai ce EdxapJo e Cuija de Seraacr Careda. Esa- 
cc do Goan, atnr^t cc GmIot Mn'ceo Ferrera ea Cova. loma WSco. 
para cciih.rxn.-ro dru rlem'.uiics. W’ esla* mc»bex<: 0 partz Co Ca 
2’(C1'2322 010 (G'OZWW a> r«r0w xrs 0 Procorw SocU.c Sit 
pirbacc para luMlu^M lomwarra dr .0501 Cos cotgo* x ocadm 00 
penscal da •eaelaia mjncpai de edctopao a oJlura. ormnlii« a'aslv 
i*e<’tos togas p(O<«ne<Xa»C4 lc«<ap'4m»? Icaxa para airnrrararln 
prulMb'di. pare awpanbamvTb de oViuje cu comMrbei’o, 
icenpa nMn u,pe<i0' a 15 crai. itorpa matorocade. 'cenw jy irolr-o 
cc door>;a naSur la trtorcr J 16 dun. JeiemaeVode manlttecatMla, 
Inanpa MraolLdutopcTrlca.'conp.iparaetlatocc nli*S:<4na! lco-^a 
para mlur Ic.xa orrg 0 Wo de rl«r»sw pirtbutar wn amo 
'■.dm aiasurrenios egati Derail nlom-ap>:» awir ccrc cdja cc cci- 
uJ pede'de oer oblcas no ale etottonca .w.v ie'-adocaneto' po pov b' cu 
;<!□ toeraOB{062| 32’5-9943

Sinato- Canodo 06 ce Irwic de 2022

Z<nn—»- llv’joii

Angelo Samosa Lovis, Oficiai Regntracor, no CanArio da 
Regfetro iln Imbvob da 2" CiroinscrigSo da anmarca de 
An9poli» GO, om 23 se dazemtro de 2321 segindo aa 
at-bu;6es acri’erUas pe o art. 26 § 3' da Lol 95’4 c. ?o w> 
-ovemtro 1997 e deUOi* de f’jnlrqda a -nliniopfta Bs* 
devoiKre* Faz sabot ao 00**005 iBcas.’uria cas aoaixo 
; -elaciixiodn MARCELO SOARES DA SILVA.
886.919.33104 a FABlOLA SOARES DA SILVA,
818.260 361-72, realdente.Sl e dixndlmdtXi) . , 
ende'epo(s).RUAy-‘ QUADRA 06 LOTE 04. VIVIAN PARQUE 
Il E'APA, NAPOLIS GO 75135390 RUA Y-t, QUADRA 08

! LOTE 04. VIVIAN PARQUE II ETA’A. ANAPOLS GO 7513539? 
RUA Y-l QUADRA 06 LOTE 04 VIVIAN PARQUE U ETAPA. 
ANAPOLIS GO 75’35390; Pelo presanle edrta FlCA 
INTIMACO(A| a comparecer a e*le Se'vfli do Regulro do 
ImOveis, situeao ra Avcnitja Miras Gora* Quadra B. Lola 17. 
Salos 05.07.09.11, ’3-A. Galena Deck .Uno al, Joidai nesfe 
Ccmarca; para sat4‘azer ni pr«»:apOoi »«rcba« e as que 
vlerem n voncor b;6 a data do oejanuriio. lunlamente com a* 
atos convencionaaos e as casus de niim^o Em vrtudc do 
Ct'ilrato n'‘ M4442S6190S5. mgislredo nosla Sorccnta, sob a 
Mat'icijlB n‘ 98.838, que 'em axro objelo 0 ntove! siluado RUA 
Y-1, QUADRA 16. LOTE 04 VIV'.AN PARQUE II ETAPA. 
ANAPQLIS GO 75135390 Ficardocienle|*)qu9l»mc prazo da 
•5 iqiirza) dies iteis. cor'czme -irtigo 219 m KQPC • a conlat 
ca data da uHimn publcapSo do aresenie eddai Cient'cadasl 
Cud 0 ndo cuirgrimBnlo da refenca obncapOG 05 graze 

• Bstlpulaca garante 0 (freilo de conwldap^io da p-opneaade M 
-•Mvel em fura da c/oMr0 -CAIXA ECONOM:CA FEDERAL 
IGIGAD-GO) Ir.K-rta no CNPJ n' M.360.305'9001-W - no» 

1 tenros do art. 25 § 7‘ ca I el 9,5’4.97 E pa'a qje chegue ac 
ccnt’eanr-enio do* iMo’essados. foi pub-lcaM 0 presente canal, 
mi Inna da Lol. e afizado na sede desla So’vunlia SELO N1 
OOMJH 1ii282?2UCdi4:004 Consuite onto solo em 
nrpA'ort'aiuaicai.ligo.NS :<<»olo AnapoliB-GC. 23 ae dezembro 
de 2021 Avenida Mmas Gemi*. Quadra B. Loie 17, Salas 05. 
07,09,11.13 A. Gatoria Deck JuMiai, Junaai, AMpanu - GO. 
(6/' 3702-jOGO

Prifeliura de Fire* do Rio
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 

EDITAL N. 003/2021 - ERRATA 04
A SECRETARIA MUNICIPAL 0E EOUCAGAO DC MUNICIPIO OE 
fires CO RIO-GO. Ettado de Galas, toina pubico a e»aec\4-j ca 
Emrta n. W. pata co-ro*-4<.-* m iela de canilcalo* DESCLASSl- 
x CADOS 0 do* mcr,-.©* do cc»cl.w*iT'ai?ao A nleg-a dzt Cacu- 
'iientos eeconlram-ne a disootlpao dos hle-essadon ra Secroiara 
de Educates "O sue da Prele-iu'a ro neguirto ende-eps eif/C^ito 
n-mvoirosdo-io ao acn.tr 11 nt: O acar Ofirijl do Minbipln,

Kemyia Ferreira Amorim Cembrea 
Secreiana ce EducagSa

orestatao do sor 
.v;.* tin Proleilur.

mente pelo He >
Juslo Magatifles, s-'n - Cent’o: aelo lone 
“ontallra 14)01'2022 Vinlous Fonoi-a 
M-mop.-il

GoiAna 
cor' 
9 514.-97 
FEDERAL 
imobliar-o gamnlnto po‘ nl-ena-a: fduciSri.i. 
249 953 deslu Ofco com saldc dovudor de- losponsabLdodc 
de V.Sa. venho INTIMA-lOiAi t etoluar o pagamenlo da* 
pteilavbes venedai a as que se vencersm a'.e a dsla do 
p»jamereo. os |u'os coivanclonafe, as p^'airdaces 0 os 
nemai encargos conltaruats ob encargos legate mcjsive 
vbulos. as ccrt'bucaes conaom'n eis impuiJveis ao rovei 
cuio valor oartesporbe a RS 130.607 00 I camo a t’lnla mil e 
seiscanlos e sole reais ). atom das despesss oe ccbranta e 
de btrnacaa <• qaal • fentado na pan-na M detMPB. peloiai 
•CAIXA ECONOVICA FEDERAL - iGlGAQ-GOi COTb 
•□tfererja de presiegtes a’rte"o'SS Assim. ii'occdo 8 
NMMAfjAO oe v Sa para quo se di'ya no no-ar: de 8.02 as 
17 00. a este Ofclo nuadG na chaoe de Golinla - Gotos, a 
Av T-3 esq. com a rua C-211. N‘2322, EdiUco 'nove -nteligent 
Place 'erreo. Salas 5.8 a ■’ - Jardim Amarca onaa aeve'S 
efetuar 0 pagamento oa cenito flsersmaao. Este ec tai eeto 
gubteado por 3 dias, devenda o detrta supvamencionatio *er 
pago ro p>azo irnprixrogAval de 15 (qunze) aas e ixmta- do 
ullmo din des'a pubtlcagAo. Pot opotluro fxa VSa cento d« 
que O n6o Uimp'lmento do refetltto pngnmento no ptnzr; om 
enlip jladci gtimnto 0 d 'nila de oanna dnglk) dn ptopnadade on 
mtovel em ’awx da ctciXxu Uduodrui no* loimo* ao onga 2$. 
par4gtn!o 7'. dn Lei it* &514.9? Atoncnkaitonto IGOR 
FRANQA GUEDES a Ofcml 

IAS)
Caribro ce Reg'S"o Oe 

Apareoba de GoiAnia.
9.5*.4'97. peio presents 

EDUARDO DOS SANTOS MONCAO, 
CPF: 674.344,901-87. citando cm ior.nl nrr-rto n nAo sabme. 
para que. no prazo de 15 (quinze) dia* a contar da tercoi'a 0 
ultima publicavOo des’.a odital, o’gtuc .1 purgagAo da mc-"a. 
med anie 0 pagart-erCQ cas raortfincias reallvas 6s parcelas 
vererjas e n8c pagas da irsirurTen’c partlcuar de comixa s 
veMa de imbvei com aBenejao touciiru em garnn'.a, 
cevidamenlo regislrado nesla sorvenl a rroNiiria na maltiru a 
n’ 219.957 oj|o dObta pnnclpnl cot'esponac nnVzi data a RS 
8.875,55 ( oito mil oitoconto* e niloota • cinco rnai* 0 
clnquanta 0 cinco centavo* ) 
pa'colns cue voncorom a:6 0 o'a’1 . _
Blue izacas. alfirr oaa encaigos 'egais. nclusrve inoulos, as 
’ conUitxilfdes coodominLilB, as dui&esas de nlmajao e 
publiGotfc) do oddal 0 Bmolunomra. sob pora do so' 
connoidada a propriedado TnAicii'ia do irndvel denommado 
APARTAMENTO N 407 NO 4’ PAVIMENTO DO BLOCO A 
DO CONDOMINIO SPAZIO GRAN REAL, EDIFICADO NO 
LOTE 01-24 OA QUADRA 36 DO LOTEAMENTO PARQUE 
REAL OE GOIANIA. deste municplo imalncula n’ 219967). 
em lavo* da crecora CAIXA ECONOMICA FEDERAL • 
(GIGAD-GO) CNPJ n’ CO 3&C• QOEJCOGI-&4 com bara ra 
dispMlo no §7* do art. 26 na Lei n® 9514/97 A purga0o da 
mom de.e'a ser etoiuada nesle ser'.tfo regislra’ siluado na 
Avenida AbrSo Lcu'enpo de Carvalho, n" 131. Conlro 
Aparccida de Godnia - GoAs - cono (62) 3283-1116. 
ApareciM de Gc<4nia, 0-1 de noverbro de 232’ -Selo: 
00852’11912365415050033 consjlre em
t.ltg /.estraludicto' lj':p .us ar'se1a632323

GOiANIA 
ixxito’da* n«ki artrgo 26, paragrukw T o 3‘ 
' . ......... psr requerrranto dtfa) CAJXA ECONCMiCA

• lGIG*O-GOj. credorlBl fid.ioircra) do canlmfo 
gutanlidp per a'-erafis fduaferla. ra matrlcMla n’ 

311 63? Casio Ofco. com sakto tJevodar do resoorsauilidade 
ec V.Sa , vonho ISTIMA-LO’A) a etoiua' 0 pagsmeno des 
presiag&en vencids* a a* que se vecceran- ate a daia do 
pagamecto. 00 |u'oe oanvencionais, as senaiiaafle-s e as 
iieruis enca'gos eontratuaiB, cs encargos «ga'S .ndutive 

iinixilos, as co"tnbu0es cordovlnlais Tpi-iove s no (move1 
cuo vaCr oorresponde a KJ 5.215.70 I onco mi ■Juzentos e 
qulnza reais e selena aentavos ). atom das despesas de 
txitxsriqa e de nlimajao. 0 qua! a tangsdo, ra pianiha de 
dlbcas. peoi.a) CA XA ECONCMiCA FEDERAL - (GIGAO-GO) 
coma D'erenga de ptoslagCen anturore* Asslm, procado 6 
INTIMACAO de 7 Sa. para que se Oiri.a no Hora'.o M B.W as 
17 co, a esle OHdo i tiaco ra stdace ce Goton'a - Gotos a 
A.-.'-9 esc com area C-211 v? 322. Edit&a Inove intelrgeni 
Pace, Tfc'teo Saias 5 6 e 7 - JaiOm Amfifit*. onde devera 
etoLar o pagame'ito do nAbito atcMMMG. E»te adiUI *e-a 
pub'eade par 3 niaa, ttevordn o ddb.'n aupramendorado ncr 
page ra graze improrrogdvel de '5 igunzol dia* a ctxilar do 
ulitra dfe rinsin puoHcapSa 3or oporiuno. fta V.Sa cionti d« 
quo a nflo cumprrrento de .-elrxida pngamonlo ro pmzo om 
nsl.Fulado, gamnte 0 d'eHode ennsoidagao de or.-4iriedaM do 
imCvtil um favor de croixim fduc4ria nos tom-os do ariigo 26. 
paragra'D 7', da lei n' 9514797 Atorcosamenta. ICOR 
FRA^A GuEOES aCfcai |

AVISO DE LICITACiO PREGAO PRESENCIAL 
N’ 00172022

O MUNICIPIO DE PONTALINA lotra pJblico qua. no d'j 
26'01'2022 fts OB OOh, se'to raalizado IldUgao "a modalidade 
PREGAO PRESENCIAL r® (XJl/2022. bpa manor prego te-n. 
cibJetlvonK) a co"’raio0o de emptesa aspects zaJa pern 
prostagao de sort'l^os do sogurc de velcutos portcnccntcs A 
fro’a ria Proleiluta tie Portatoui. O Edital wi omoo gratuiU- 

......... qgy.ly "o e-nderejo Praga 
;64) 3471-1055 
NovcB-P'ogoo'ta

O Curtoia Un ImOve* dn 1* C-'c.ir«Ctiv-Aq do Gcuro - 
■GOiANIA • GOlAS FAZ SABER, gam cangia doia'i 
IreepocWiO), S'la). ZELIA AFONSO PIRES FERREIRA. CPF: 
609 762506-59 e MARCOS JOSE FERRERA. CPF: 

! 252.520.031-49 devedorta) fiduciante do imtovel abonado, 
LOTE N" 04, DA QUADRA 32.----- ----
CONDOMINIO DAS ESMERALDAS.

:7435$469, n cual n9a tor>do sdo enconcada no e'dr 
:cot>-anfa LOTE N' 04. DA QUADRA 32. SITO A RUA
CONDCVINIQ DAS ESMERALDAS. ■' 
.   Tea por este edital. R 
raspectrvo. C Catifrio de imtroee da r C 

‘ - ??  GOIAS, segurdo .
■torrfas pea artgo 28 gardgro'as I’ a 3’ 

'otjuonmonlg OrXa) .........

Prefeltura de Plm* do Rio 
PROCESSO SELETIVO 

SIMPLIFICADO EDITAL N. 003/2021
A SECRfclARiA MUNICIPAL DE EDuCACAo DO MUN'CiPIO DE 
PIRES DO ROGC Estada de Gotos, toma oAtiico a coodlpao de 
’(xerrogatso de pmzo para interposipno de mcjrsa" • do 'Novo C'o- 
rroo-ar’a - Anew 11» Ed*a*. A "legra dosdccumenlci ewm- 
•se a cispas<8o dee in-.or»*wi»» na Secroto-is d» Educatflo ro 
sde de i'"jleilu,a no segUNe enjerego eletrCnco A,v*p’iisM"c 
oooavM e no Plscar C'onl O> Mjriclpo

Kamyla Ferreira Amorim Cambrea 
Scnotom co Fcucntia

Municipia de AruanA 
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N*. 001i2022 

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
O MUNICIPIO DE ARUANA - ESTADO DE GOIAS, ccm 
■ado 8 Pra?a Couto Vagainaes, n' 22. Cento. Aruanfl, Goi­
as msento no CNPJ sob 0 n' O1.06AO8I WOI-DC.atmvOs do 
sen Progop 'a e equipe rie npozi mrna c'iblico par.i cenhe- 
cmcnio So* Inlcroisodo* quo. em confcrmidade com a* le- 
gislatdes esceciDcas, e nas co"di0aes gera^a corslanios do 
EDITAL, fora rnn. znr am sua *tKl<i no ondo-egc aerno. 8s 09 
hora* do dia 19 de Janeiro de 2022, CiaffiO na mode dade 
PREGAO PRESENCIAL. do t p-a monor progo pc< ilem. abic- 
hvarda o REGISTRO DE PRECOS para conlratafio de em- 
prose ospoclatlzade na aqulsRAc do po;as a prostacBo 
de service* na MANUTENQAO PREVENTIVA E CORRETI- 
VA DE VElCULOS PESADOS, do manelra ovontual, fulura 
o parcolada, a serem utlllzadas e reailzada* na frota ofl­
clal daa sec'etarlae de EducagAo e Doras conform© osoe- 
c'lCAcbcs c cuantifolva* ccrrtidG* om sous Anoxo* Maiotr* 
nscloteaimenlos soi&a preslutk;* ro Ixi'Ario da* 08:00 fis 
12 C0 e des 14:00 As 17:00 hores durante os dies Oteis, aelo 
'one 62-33761595 e e-ma I icilaaruanag-gTiB' com 
Aruana-30 ao* ’5 Ums do rods iIb jawiro dn 2C22

FERNANDA CAMELO CUSTODIO ALVARES 
PREGOF.IRA

O Carttno de Imovtos c.i i* Czojnscrl0g ue GolSnlo. - 
GOiANIA - GOIAS FAZ SABER, pa-a cSnCa das! 
'esCe«TC(B! Sr(a} TERESINHA DE JESUS OLIVEIRA 5 
CAMPOS. CPF 137.2G8991-47 devedor(a| Muciante do 
ImOvel allenado, APARTAMENTO N' 301. DO EDIFlCIO SUN 
SHINE. DO LOTE N' 18. QUADRA 149. SITO A RUA T-38, 
SETOR BUENO GOIANIA GO 74223042, a qua! n*c leno: 
ado enccnlrada no erdereco da rab'anga APARTAMENTO N’ 
301. OO EDiHClO SUN S-INE. DO LOTE N’ 18 QUADRA 
149, SITC A RUA r-33. SETOR BUENO GOIANIA GC 
74223'142 QD 835 NORTE AL 05 Ol M LT 26 CD PLANO 
DIRETOR NORTE PALMAS TO ’7001’50, lira por etle tnJto' 
INTIMADD1.A1 do tear rwpeetvo. O Cartc/o de ImOvt-* da V 
Cvcunacrijao de GtxAria - GO'ANIA GOlAS. tegundo as 
BTibutcOe* oenfenda* ;:*« algo 26. parftgrufo* 1' a 3’ da Le 
r 9.514797. pot requemnento ao(a! CAIXA ECONOMIC* 
FEDERAL - jGIGAD-GO). c’i'd=t(a| TiductotcB) do conlmto 

, rhabMAno garanhdb per a. ei'acSc fdccliria. ra mairicula n‘ 
•26 224 ceste OTco. cot *a«o dovedor do rcworwltoaoe 

[ce V.Sa. venho INTIMA-LO'AI a efeluar o pagamonir- 03* 
crMiajdas venada* e as qua *e wnceram ate h data d: 

(r-ngamprtio. 0* (urns convendonais, a* penalriooee a os 
nemais encargos oonltMuais. os encargos togam incruvze 

ilroutos, as contribi;'0e& concari'inleis imputflveia ao ImOvel 
ic.40 valcr corresponds a R5 491 395 03 ; iiuatroceniM ■ 
i noventa e um mH e otacenlos e rovuntn a cnca raoi* 1 atom 
I cas dckpcMto* do cCbrnnga c do nlimopdo, 0 qual e taacadc. na 
iplamlha de dec.tos ptlofoi CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 
.'(GIGAD GO) coma D'nm.nca do pve*la0es arteno-es' 
AMim, qtoicdo 4 INTIMA?AC do V.Sa para quo se Gnji nc 
horenc co 8 W 4s 1?.CO. a esle Of-M siluado na odade de 
Grxamii • GM« a Av.T-9. esq com a rua C-21’. N’2 322 
EiHIclo Inrzve Into genl Piece. ’Oreo Salas 5,6 e 7 - Jardim 

'America, O"de devara etotuar 0 pagamento do debtc 
discriminate Esle ©JHal ee’a p-ublcado por 3 -Jiae. dovondo c 
dcsilo supramenclcaado ser caga na p’aza ro-xomogavel (to 
16 (qjlnze) 1 as a axilar de L’rru diu desla publicapAo P<v 
opxiriuro, Tao V Sa ci&nt© de quo 0 n&s cump"renic do 
•elenilt; pngtirrentc no orazo are eslipi/ado cararte o d^edo 
de consciicocdD da p^opneaaao ao move) em levor da credora 
Iduaitia. n;s tom-os do ango 26. paraqin’a T", oa Le, n" 
j.5'4i97 A’cnciowTnrtr IGOR CRANCA GUEDES a O<cia! |

JiLX.Su
rtNvw.igh.org
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Bom dia.

Atenciosamente,

15 anexos

03 - CNPJ PB ASSISTENCIA.pdf
—1 77IC77K

10 - REGULARIDADE FGTS.pdf
U 101K

a
ia

«1 05.1 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX FORTE.pdf 
—J 128K

3
05.3 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA L&A.pdf

2—J GG/66K

05.2 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA MAX SERVIQOS.pdf 
124K

02 - ALTERAQAO CONTRATUAL PB.pdf

6K

05.3 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA SAFE.pdf
135K

« 07 - CND MUNICIPAL SALVADOR.pdf 
'—I 1071/

1/2

Ana Xavier <ana.xavier@planobrasilsaude,com.br>
Para: processoseletivo@igh.org.br

A Comissao de Processo Seletivo, 
Institute de Gestao e Humaniza<?§o - IGH,

'Esia/nunsoc

01 - DOCUMENTO REPRESENTANTE LEGAL.pdf 
108K

05 - ATESTADO CAPACIDADE TECNICA CONFIAVEL.pdf 
149K

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

Fwd:
1 mensagem

Ana Kecia
Diretora Comerciale Operates

04 - CN DE RECUPERAQAO JUDICIAL E FALENCIA.pdf 
17K

4w>| 11 - PROPOSTA PLANO BRASIL SAUDE.pdf
“ 613K

— 2250K

*P| 06-CNDESTADUALGOIAS.pdf
‘—I Rl/

107K
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« 09 - CND FEDERAL.pdf
U 76K

« 08 - CND TRABALHISTA.pdf
“ 85K
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PROCESS© SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Ao Institute de Gestao e HumanizaQao

PROPOSTA COMERCIAL PLANO BRASIL SAUDE

EMPRESA: INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAQAO - IGH

CNPJ: 11.858.570/0001-33

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

FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

I

ANS-n°422584

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

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

31
19
17
8
5

183

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS

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

36.607,61

Gp'.ar.obrasilsaude
pi.anobrasilsaude.cam.brai

PROPOSTA POR
FAIXA

Di(etoraComefCialeO[«av.«

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

ETARIA 
0 
3 

19 
39 
42

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

R$

pi.anobrasilsaude.cam.br


W1 b W s

PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

90,18
34
73
139

119
75
38
20

762TOTAL DE VIDAS

PROPOSTA FINALFAIXA ETARIA

0
22
4924 A 28
81
70
91
6244 A 48
38
18
7

438

ANS - n° 422584

49 A 53
54 ASS

MAIOR DE 59
TOTAL DE VIDAS

54 ASS
MAIOR DE 59

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

18 ANOS
19 A 23

29 A 33
34 A 38
39 A 43

132
132

RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS
RS

R$
119,30 R$ 
136,24 R$

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

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

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

Sp'.gnabfasilsaude
pla'’.3bfasi>saude.com.br

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

4.056,20
9.945,52

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

155.850,61

2.624,60
6.675,76

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

7.453,26 
3.768,03

85.795,35

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI 
N2 DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA 
0

PROPOSTA POR 
FAIXA

PROPOSTA POR 
FAIXA

'-7' n va .
Diretora Comercial e Ope'aQoes

Brass)
Saud©*

HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIAN1A - HEAPA 
NS DE VIDAS 
POR FAIXA 

ETARIA

saude.com.br


Brass)

PROPOSTA POR
FAIXA ETARIA PROPOSTA FINAL

FAIXA

59
14124 A 28

130
64
32

1.383TOTAL

Salvador. 24/01/2022.

ANS - n“ 422584

49 A 53
54 A 58

MAIOR DE 59

18 ANOS
19 A 23

29 A 33
34 A 38
39 A 43
44 A 48

259
244
254
200

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

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

©planobrasitsaude
planobrasilsa'jde.ccTi.br

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

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

278.253,57

ANA KECIA XAVIER
(84) 99104-1646
Ana.xavier@p!an obrasilsaude.com.br

POR FAIXA 
ETARIA 

0

bh e

Direkva Comercial e Operar'es
Brass) 

SaCide*

PROPOSTA CONSOLIDADA - TODAS AS UNIDADES 
N2 DE VIDAS

jde.ccTi.br
_obrasilsaude.com.br
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DA CONDICAO DA EXECUCAO DO OBJETO SOCIAL

DA RATIFICAC AO E FORO

10.406/2002,

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CIA MEDICA EU

Req: 81000001406400 Pagina 1

05/01/2021

CLAUSULA SEGUN'DA. O loro para o excrcicio c o cumprimento dos direitos e obrigapOes resultantes 
do contrato social permanece em SALVADOR/BA.

altera^So coniratual, nos tcmios da Lei 
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA. A operapilo do piano de saude so sera iniciada apos a obtenpao de 
autoriza^ao de funcionamento junto ti Agencia Nacional de Saude Suplementar.

JUCEB

ALTERAQAO E CONSOLIDA^AO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 
MEDICA EU L I DA

CNP.I n0 38.272.479/0001-98

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidadc BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO cm 
COMUN11AO PARCIAL DE BENS. EMPRESARIO, CPF na 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABIL1TACAO n" 01390053714. orgilo expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA, rcsidcntc c domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT 1104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 4 1830580, BRASIL.

PAULO BRITO BITTENCOURT, nacionalidadc BRASILEIRA, nascido em 01/08/1970, CASADO em 
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 457.702.205-20, CARTEIRA 
NACIONAL DE HABILITAQAO n° 01390053714, orgao expedidor DEPARTAMENTO ESTADUAL 
DE TRANSITO - BA, residcnte e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO BIAO DE CERQUEIRA, 212, EDIF 
ROSSINI APT 1 104, PITUBA, SALVADOR, BA, CEP 41830580, BRASIL.

Em face das altera^Oes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 
tnediantc as condivoes e clausulas seguintes

Socios da sociedade limitada de nomc emprcsarial PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, rcgistrada 
legalmcnte por contrato social devidamcnte arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE n° 29204776672, com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edifxsplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamcnte inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa 
Juridica/MF sob o n" 38.272.479/0001-98, dclibcram de plcno e comum acordo ajustarcm a presente 
altera^ao coniratual, nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi?3es estabelecidas nas

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nomc emprcsarial PB ASS: 
LTDA e nome fantasia PBPLAN.

/ /

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx
Chancela 153132716586132
Esta cbpia fol autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M 0 de Araujo - Secretaria-Geral

Socios da sociedade limitada de nomc cmpresarinl PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA, rcgistrada 
legalmcnte por contrato social devidamcnte arquivado nesta Junta Comercial do Estado da Bahia, sob 
NIRE ii" 29204776672. com sede Avenida Tancredo Neves, 939, Edif:esplanada Tower;loja:05, Caminho 
das Arvores Salvador, BA, CEP 41820021, devidamcnte inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa 
Juridica/MF sob o n° 38.272.479/0001-98, deliberam de plcno e comum acordo ajustarem a presente 
alterapSo coniratual. nos termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condigdes estabelecidas nas 
cldusulas seguintes:
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http://regin.juceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO


CODIFICACAO DAS ATI VI DA DES ECONOMICAS

6550-2/00 - pianos de saude.

e seu prazo

DO CAPITAL SOCIAL

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

um total de R$

s

Req: 81000001406400 Pdgina 2

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

DO OBJETO SOCIAL E DA DVRACAO

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tern por objcto(s) social(ais):

PLANOS DE SAUDE.

JUCEB

PAULO BRITO BITTENCOURT, com 3.000.000 (tres milhScs) quotas, petTazendo 
3.000.000,00 (ires milhoes e reais) integralizndo;

DA COND1CAO DA EXECU^AO DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA. A operaqao do piano de saude s6 sera iniciada apos a obtcnqao de autorizaqilo 
de funcionamento junto a Agencia Nacional de Saude Suplcmcntar.

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

CLAUSULA OITAVA. As quotas sSo indivisiveis c nSo poderilo ser cedidas ou transferidas a terceiros 
sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quern fica assegurado. em igualdade de condiqOes e preco 
dtreito de prefcrcncia para sua aquisieflo, se postas & venda, formalizando, se realizada a cessao delas a 
altcra^ao contratual pertinenle.

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

ALPERAQAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENC1A
MIiDICA EU LTDA

CNPJ n° 38.272.479/0001-98
CLAUSULA SEGUNDA. a sociedade tern sede: AVENIDA TANCREDO NEVES, 939, EDIF: 
ESPLANADA TOWER; LOJA:05. CAMINHO DAS ,<RVORES, SALVADOR, BA, CEP 41.820-021.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade poderd. a qualqucr tempo, abrir ou fcchar filial ou outra 
dcpendcncia, mediante alteraqdo contratual, desde que aprovado pelos votos correspondcntes dos socios. 
no minimo. a tres quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n” 10.406/2002.
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CLAUSULA NONA. A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas quotas, mas todos 
respondem solidanamente pela intcgralizaqao do capital social.

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


DO BALANC-O PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

DO FALECIMENTO DE S6CIO

D/X DECLARAC'AO DE DESIMPEDIMENTO

agina 3Req: g]00000M06400

05/01/2021

§ 2° A distribiiifjiio dos lucros poderA nAo obedcccr a participafAo do socio dcsde quo aprovada polos 
socios cotistas.

Paragrsifo unico. No excrcfcio da ndininistravilo. o administrador tcrA direito a uma retirada mensal a 
liiulo de pro laborc. cujo valor sera dednido de comum acordo entre os sdcios.

ParAgrafo unico. O inesmo procediniento sera adotado em outros cases em quo a sociedade se resolva 
cm rekifSo a seu sdcio.

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

CNP.I n" 38.272.479/0001-98

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LAHORE

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

JUCEB

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Nos quatro nieses seguintes ao termino do exercicio social, os 
socios deliberarilo sobre as contas e designanlo administrador(es), quando For o caso.

CLAUSULA DECIMA. A ndministrnvtlo dn sociedade cabertS ISOI.ADAMENTE a(o) Sdcio(a) 
PAULO BRI TO BITTENCOURT com os podercs c atribuigrTcs de rcprcscnta<;ao ativa e passiva na 
sociedade. judicial e extraiudicialnicntc. podendo praticar todos os atos comprccndidos no objeto social, 
sempre de intercsse da sociedade. nulorizndo <> uso do Home empresarial. vedado. no entanto. faze-lo em 
atividadcs estrnnhas ao intercsse social mi iissuinir obrigagocs seja em Favor de qualquer dos cotistas ou 
de tcrcciros. bcm eomo onerar ou nliennr bens imoveis da sociedade. sem autorizagao do(s) outro(s) 
socio(s).

CLAUSULA DftCIMA QUARTA. O(s) Administrador (es) declaru(m). sob as punas da lei, que nao 
estri impedido de excrcer a administrugtTo dn sociedade, por lei especial ou cm virtude de condenagao 
criminal, ou por se encontrar sob os eFeitos dela, a penu que vede, ainda que teniporariatnente, o acesso a 
cargos publicos. ou por crime Falimentar, de prevarieagtlo, peita ou suborno. concussSo, peculate ou 
contra a economiu popular, contra o sistema financeiro nacional. contra normas de deFesa da 
concorrencia, contra as relugdes de consumo, le publica ou propriedade.

CLAl’SULA DfeCIMA PR1MEIRA. Ao termino de cada exercicio social, cm 31 de dezembro. o 
administrador prestara contas justilicadas de sua administragao. procedendo a elaboragito do inventdrio, 
do balance patrimonial c do balango de rcsultado ccononiico. cabcndo aos socios, na proporgSo de suas 
quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DI-X’IMA TERCEIRA. Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara 
sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou inexistindo intercsse destes ou do(s) 
sociots) remanescente(s). o valor de sens haveres sera apurado e liquidado com base na situagao 
patrimonial da sociedade. a data da resolugflo, veriflcada cm balango especialinente levantado.
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§ 1° Por deliberagao dos socios a distribuigSo de lucros podcra ser em qualquer periodo do uno a partir de 
resultado do periodo apurado.

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


SSi

nos CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente eontrato serSo resolvidos pelo

FORO

o

E, por estarcm assim justos e contratados, assinam este instrumcnto.

SALVADOR/BA, IS de dezembro de 2020.

PAULO BRITO BITTENCOURT

I’dgina 4Req: 81000001406400

05/01/2021

I
ALTERAQAO E CONSOLIDAOAO CONTRATUAL N° 1 DA SOCIEDADE PB ASSISTENCIA 

MED1CA EU LTDA
CNPJ n° 38.272.479/0001-98

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

Junta Comercial do Estado da Bahia
Certifico o Registro sob o n° 98030027 em 05/01/2021
Protocolo 202770052 de 22/12/2020
Nome da empresa PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA NIRE 29204776672
Este documento pode ser verificado em http://regin.iuceb.ba.gov.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO.aspx
Chancela 153132716586132
Esta cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 05/01/2021
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de SALVADOR/BA para o exerctcio c 
cumprimento dos direitos e obriga<;6es rcsultantes dcste eontrato.

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


202770052

TERMO DE AUTENTICACAO

PB ASSISTENC1A MED1CA EV LTDANOME DA EMPRESA

PROTOCOLO 202770052 - 22/12/2020

002 - alteracAoATO

EVENTO 021 - AI.TERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESAR1AL)

MAT HI 7.

lj

Cpf 64661970500 - ALEXANDRO SIL' O

15 K I .

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Secretdria-Geral

1

05/01/2021

NIRE 29204776672
CNPJ 38 272 479/0001-98
CERTIFICO O REGISTRO EM 05/01/2021
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 98030027 DE 05/01 /202 I DATA AUTENTJCACAQ 05/01/202 I

V/'

JUCEB
J'A'S* ao a» &3r»*

1ENTE
,U >..7

JUCEB

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

sz

TES QL'E ASSINARAM DIGITA

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


DECLARAQAO DE AUTENTICIDADE

Documentos apresentados:

1. is Altera^ao contratual em 4 (quatro) laudas;

5. C6pia CRC Contador responsavel;

Lauro de Freitas/BA, 22 de dezembro de 2020

05/01/2021

JUCEB

Eu ALEXANDRO SILVA CARVALHO, com inscrifao ativa no CRC/BA sob o n? BA026472, expedida 

em 04/02/2013, inscrito no CPF n? 646.610.705-00, DECLARO, sob as penas da Lei penal e, sem 

prejuizo das san?bes administrativas e civeis, que este documento da I3 alteragao da empresa 

PB ASSISTEnCIA MEDICA EU LTDA e autentico e condiz com o original.

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

MAGNOLIA SILVA CARVALHO

ASSINATURA DO PROFISSIONAL

05/01/2021

2 V
Fl LI AQ AO

FERNANDO MOTA CARVALHO

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

N° DO REGISTRO 
BA-026472/0-4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DO ESTADO DA
CATEGORIA
CONTADOR
NOME
ALEXANDRO SILVA CARVALHO
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EJS. gSt-i

NASCJMENTO

CPF

646.619.705-00

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

DATA DE EXPEDIQAO

04/02/2013

05/01/2021

02/10/1977 
diplomaqAo

18/03/2006
TITULO

NACIONALIDADE
BRASILEIRA

NATURALIDADE
SALVADOR - BA

RG

Wellington do Carmo Cruz
PRESIDENTE DO CRC

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

JUCEB

0537255907 SSP-BA
T1TULO EXPEDIDO (OU DECL. DE PROVISIONADO)

SACHARELEM ClENCIAS CONTABEIS

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

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela InstruQSo 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

1/1

DATA DA SITUACAO ESPECIAL ********

cOdigo e descriqAo das atividades ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

cOdigo e descriqAo da natureza jurIdica
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

cOdigo e descriqAo da atividade econOmica principal 
65.50-2-00 - Pianos de saude

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO 
38.272.479/0001-98 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PB ASSISTENCIA MEDICA EU LTDA

CEP 
41.820-021

LOGRADOURO
AV TANCREDO NEVES

ENDEREQO ELETRONICO
ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

TELEFONE 
(71) 3285-0578

MUNICiPIO
SALVADOR

COMPLEMENTO
EDIF ESPLANADA TOWER LOJA 05

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
29/08/2020

DATA DE ABERTURA 
29/08/2020

PORTE
DEMAIS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
PB SAUDE

BAIRRO/DISTRITO
CAMINHO DAS ARVORES

NUMERO 
939

UF
BA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

mailto:ATENDIMENTO@LEACONSULTORIA.COM.BR


005429612

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO N°: 005429612 FOLHA: 1/1

Certifico finalmente que esta certid§o e sem custas.

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

PEDIDO N°:

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

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

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade 6 de 30 dias a partir da data de sua emiss§o, Apos 
esta data serS necess^ria a emissSo de uma nova certidao.

005429612

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, PALENCIA, RECUPERAQAO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

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

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

24/01/2022

PODER JUDICIARIO

confirmada pela Internet no site do Tribunal de Justiqa

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


Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

s

Antonia Tamires Brito da Conceicjao

CNPJ: 12.639.870/0001-94

MAX CONFIA 
ELETR’M 

Tanr 
^nalistW

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

CEP. 40150-150
SALVADOR-BAHIA

MAX CONFIAVEL SEGURANQA ELETRONICA LTDA.

1«

Atenciosamente,

EL SEGURANQA 
r^LTOA-ME 

Brito 
pessoal Pleno

tt 

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

38.272.479/0001-98, presta servicjo de piano de saude para a empresa Max Confi^vel 

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

§ confIAv&l
SEGURANQA ELETRONICA

T263S8’0/00l)l.®
M CONFIAVEL $EGURAN?A :l c ’ iGNIM I. TBA-ME.

Rua Conde Filbn. 180 Gra^a

L- ...
J
J



Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022.

Atestado de capacidade tecnica

Atenciosamente,

Antonia Tamires Brito da Concei?ao

Max Forte Services de Seg. Ltda

CNPJ: 03.195.862/0001-05

MAXFOETF

.33195862/0001-0.^
MAX FORTE SERV\;C DE 

SEGURAN-7ALTPA
Rua Conde Filho, 16; - Ora$n

CEP.: 4015 -150
SALVAU0R-BA

71. 3045-7400 
grupomaxforte. com. br

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

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

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

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

MAX SERVICOS ASSESSORIA 
EMPMAARIAL LTDA 
Thirds Brito 

Anglitua-di) Possosl Pfopo



Salvador - Ba, 24 de Janeiro de 2022

Atestado de capacidade tecnica

Antonia Tamires Brito da Concei?ao

MAX SERVINGS ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA.

CNPJ: 03.658.844/0001-12

- ■ i.-t •• i

'SERViCOS

CEP. 40150-150 
SALVADOR-BAHIA

• max 
■o

71. 3045-7400
grupomaxforte. com.br

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

©3658844/0001-12' 
BSMVI^ATOIAEMPRESARIALLIOA.

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

L SALVADOR-BAHIA

” ? -i.'t

Os ft 
g

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

38.272.479/0001-98, presta service de piano de saiide para a empresa Max Services Assessoria 

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

Atenciosamente,
MAX FORTE SERVIQOS
OE SEG0WQA LTDA

Tomi/e's Brito
Analista de Pessoel Pleno



CNPJ: 12.314.189/0001-76

Atestado de capacidade tecnica

Atesto para dos devidos fins que o PB Assistencia Medica EU

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

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

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

SALVADOR, 24 DE JANEIRO DE 2022,

Sr® Lucas Silva Carvalho

CPF: 015.998.705-92

RUA FREDERICO SIMOES, 125, SL 402 ED. CAMINHO DAS ARVORES 
SALVADOR - BAHIA 

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

L*iL&A
CO*UatLID*fct



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Salvador, 24 de Janeiro de 2022.

.rofsio Jose Viana Brito 
Representante Legal

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

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

SIstema National 
de Acredita<;ao 

wV aHt k>c<r*AKtf 
.if 0^4 fl

Safe
DIAGNOSTICOS

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

http://www.safediagnosticos.com.br


CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 30526105

IDENTIFICACAO:

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

NAO CONSTA DEBITO

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL:

SEGURANCA:

5.555.484.344.559 EMITIDA VIA INTERNETVALIDADOR:

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

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

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

CNPJ
38.272.479/0001-98

NOME:
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO

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

*. * *. *

*. **. * *. *

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

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

*. *

*. »

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

*. *

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


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

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

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

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

Certifico quc a inscrigao acima esta em situagao regular, ate 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.

Contribuinte:
Enderego:

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

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

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

PMS - Prefeitura Municipal do Salvador
Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Certidao Negativa de Debitos Mobiliarios

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


Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

12.440,

atee

sua
do na

em lei;

PODER JUDIClARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

(MATRIZ E FILIAIS), 
nao CONSTA do Banco

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

Certifica-se que pb assistencia medica eu ltda 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.272.479/0001-98, 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao emitida com base no art. 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 
na Resoluqao Administrativa n° 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho e estao 
anteriores a data da sua expedipao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificapao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

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

1470/2011 do Tribunal Superior do

sao de responsabilidade dos 
atualizados ate 2 (dois) dias

ugesEoea : cndt'?tsE .

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

http://www.tst.jus.br


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

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

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, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

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


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

Voltar Imprimir

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

Certifica$ao Numero: 2021123103435332458099

Informac;ao obtida em 18/01/2022 09:30:28

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobran^a de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

CAfMA
CAIXA ECONOMiCA FEDERAL

A utillzagao deste Certificado para os fins previstos 
condicionada a verificagao de autenticidade no site
www.caixa.gov.br

em Lei esta 
da Caixa:

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

DAS ARVORES / SALVADOR / BA / 41820-021

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


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Salvador, 27 de Janeiro de 2022.

1 - Consideracoes iniciais:

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

2 - Analise de requisites:

Seguem abaixo analise da documenta^ao carreada pelas Proponentes:

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

Da analise da proposta apresentada verifica-se a tempestividade da

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

consideratjoes abaixo delineadas.

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

do edital.

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, Goiania - GO, 74125-120; e HOSPITAL DE URGENCIAS 
DE APARECIDA DE GOIANIA- HUAPA, registrado no CNES sob o n9 5419662, 
com sede Av. Diamantes, Quadra 2A, Setor Condominio dos Arcos, Aparecida 
de Goiania - GO, CEP 74.949-210

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

Comissao de 
Processo Seletivo

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

I Institute de
|lGestaoe 

SHumanizagao

www.igh.org.br

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


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

Passamos a verificar o cumprimento dos requisites necessaries a Habilitate

Juridica, Qualificagao Tecnica e Regularidade Fiscal - (ITEM 5), bem come

Viabilidade Economica da proposta:

A - Habilitacjao Juridica: Foram apresentados todos os documentos exigidos

em item 5.2, conforme documentos constantes nos autos.

B - Qualificato Tecnica: Foram apresentados todos os documentos exigidos

em item 5.3, conforme documentos constantes nos autos.

C- Regularidade fiscal: Foram apresentados todos os documentos exigidos em

item 5.4, conforme documentos constantes nos autos.

Cumpre-se ressaltar que toda documenta^ao fora entregue atraves de envio

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

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

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

seletivo, apresentando valores compativeis com o valor de mercado.

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

Conclusao

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

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

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

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

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

aqui vale

Comissao de 
Processo Seletivo

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

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

I lnstitutode|| Gestao e 
IHumanizagao

como se estivesseconforme fundamentagao supra, que

Por intermedio da Comissao de Processo Seletivo, designada pelo

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br


PROCESSO SELETIVO 002/2022 - IGH/GO

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

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

os autos para o setor de contratos para a confecgao de minuta para celebra?ao

de contrato com

publica^oes.

Comissao de 
Processo Seletivo

I * Institute de
IlGestaoe

I EHumanizacao

I 
i ,

Adriano Muncy
Comissao de'.Process^Seletiyo IGH

as devidasa empresa vencedora. Proceda-se com

www.igh.org.br

http://www.igh.org.br

