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PROCURADORIA LEGISLATIVA

v v CAMARA MUNICIPAL DE S e o
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Cachoeiro de Itapemirim/ES, 16 de janeiro de 2024.

A: Procuradoria Geral do Municipio de Cachoeiro de Itapemirim

A/c: Srs. Procurador Geral Municipal Dr. THIAGO BRINGER e Procurador Municipal
Dr. EDSON DA SILVA JANOARIO
Referéncia: OFICIO/PGM/N° 135/2023

Assunto: Informac0es para Processo Judicial

Senhores Procuradores,

A par de respeitosamente cumprimenta-los, em atencao ao r. oficio enviado a esta

Casa de Leis, vimos pelo presente responder ao oficio encaminhado, para tanto manifestando nos

seguintes termos.

Cumpre informar que o OFICIO/PGM/N° 135/2023 enviada a esta Casa de Leis
ndo traz maiores informacdes acerca do teor do processo ajuizado em face do Municipio de
Cachoeiro de Itapemirim, apenas menciona a existéncia de uma Reclamacdo Trabalhista de n°
5004457-55.2023.8.08.0011, em curso perante a 2* Vara da Fazenda de Cachoeiro de Itapemirim-

ES, na qual figura como autor o Sr. Valde Moura Jesus Junior.

Informa ainda o citado oficio que o processo tramita em segredo de justica e que
o vinculo do autor informado na inicial se d4 com esta Camara Municipal de Vereadores de
Cachoeiro de Itapemirim-ES. No entanto, a procuradoria-geral do municipio ndo encaminhou os

autos do processo em questdo para a perfeita prestacao das informacdes necessarias a defesa do

Poder Executivo.

E de curial sabenca que o Poder Legislativo ndo possui personalidade juridica, do
mesmo modo os procuradores da Camara Municipal ndo podem responder pelo municipio em

acoes em que a Camara ndo é parte, é o que determina a Stimula 525 do STJ, vejamos:

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”

Portal da Camara Processo Legislativo Transparéncia
www.cachoeirodeitapemirim.es.leq.br http://nopapercloud. cachoeirodeitgpemirim es.leg.br www.transparencia.cachoeirodeitapemirim.es.leg.br/
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SUMULA 525

A Cdmara de Vereadores ndo possui personalidade juridica, apenas
personalidade judicidria, somente podendo demandar em juizo para defender os
seus direitos institucionais.

Desta feita, tendo em vista o processo tramitar em SEGREDO DE JUSTICA, a
Camara Municipal de Cachoeiro de Itapemirim NAO SER PARTE NO PROCESSO e os
procuradores da Cimara NAO PODEREM RESPONDER PELO PODER EXECUTIVO em
acoes em que a Camara ndo é parte, seria prudente a devida habilitacdo dos procuradores do
municipio nos autos, ja que somente os mesmos possuem capacidade postulatéria, bem como
que fossem enviadas as informacGes pertinentes para que esta Camara Municipal possa subsidiar

os elementos comprobatorios para a elaboragdo de defesa pelo Poder Executivo.

Entrementes, apenas a titulo informativo superficial, o Senhor VALDE MOURA
DE JESUS JUNIOR foi nomeado nessa Camara Municipal em alguns cargos de Assessor
Parlamentar no periodo entre setembro de 2016 e dezembro de 2019. Assim, tendo em mente que
a prescricdo bienal e quinquenal atingem a todos os processos trabalhistas, qualquer pretensao

trabalhista ja estaria prescrita.

No entanto, sem ter ciéncia do teor da Reclamacdo é impossivel dar informacoes

mais detalhadas sobre o caso.

Assim, utilizamos a presente para encaminhar a pasta funcional digitalizada do
servidor em questdao e colocamo-nos a disposicdao para quaisquer outros esclarecimentos que se
fizerem necessarios, renovando a V. Ex.® nossos votos da mais alta estima e distinta

consideracao.

Atenciosamente.
BRAS Assmaicgde forma digital

ZAGOTTO:0761 zAGOTT0:07618803722
Dados: 2024.01.19 13:09:29

8803722 | -03'00"
BRAS ZAGOTTO

Presidente da Camara Municipal

“Feliz a Nagao cujo Deus é o Senhor”
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SMART MED OCUPACIONAL

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

DOCUMENTO

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
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ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR |DT. NASC. | 24/11/1991

117.918.257-02
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_ﬁqﬂﬁ? Wmm J;}Lwd/umpf

Recebi a segunda

| Assinatura (/
#.

|
!

]
SMART MED OCUPACIONAL EIRELI ME

Praca Jerdnimo Monteiro ,67 , sala 307 — Centro — Cachoeiro de ltapemirim —ES (28) 3522-5118
smartocupacional@gmail.com

6 de setembro de 2016
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DECLARACAO DE BENS E VALORES

Filiacdo: :
—Y 7
Endereco: A\ fanon ey Soidis

M M2 Woca - Gy Apm: S,

Data de nascimento: 24 / A4/ _JIES_L
cPF: 113.918 263 ~02

Identidade: YO027 143 -
Orgdo Expedidor:_SS P -&5

Fontes de Renda:

—

A presente declaragdo € por motivo de:

( ) Nomeagdo para cargo efetivo

(s¢) Nomeagdo Cargo em Comissdo

( ) Assinatura de contrato por tempo determinado
( ) Atualizag8o anual durante exercicio do Cargo

( ) Exoneragdo, rentincia ou afastamento definitivo

DECLARO, de acordo com o disposto no artigo 13, da Lei n° 8.492/92, e, conforme
estabelecido no Decreto Lei n° 5.483/05, que:

POSSUQ bens e valores, e/ou dividas e Gnus reais, abaixo relacionados até a
presente data, discriminados em folha anexa: () SIM (¥X)NAO

MEU(S) DEPENDENTE(S) POSSUE(M) bens e valores até q presente data:
( )SIM ( X) NAO
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Discriminagdo das Dividas ou Onus Reais

Relagﬁo de Fungdes e/ou Cargos de Direglo que eventualmente exerga ou tenha
exercido, nos dois anos anteriores em Orgdos Colegiados ou em Empresas ou Instituicdes
Pdblicas ou Privadas, no Brasil ou no Exterior.

DECLARO, sob as penas da lei, que as informagdes constantes na presente Declaragdo
sdo verdadeiras.

Cachoeiro de Ttapemirim-ES, (06 de Q}}W@ de LQ()’fé .
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TABEL :
A DE CODIGOS pa DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

CoD. ha Pai i
%WMH?MF
dio residencial €op. BENS/DIREITOS

02 Prédio comercial 46 | Ouro, ative financeiro

03 | Galpao 47 | Mercados futuros, de opgdes e a termo
11 Apartamento 49 | Outras aplicagdes e investimentos
12 | Casa 51 | Crédito decorrente de empréstimos
13 Terreno 52 | Crédito decorrente de alienagdo
14 | Terramg 53 | Planos PAIT e caderneta pecdlio
13- |'Sals aa conjunte 54 | Poupanga para construgdo ou ?qum!gﬁo de bem imével
16 | Construcdo 59 Ou’tro‘s créditos € poupanca vinculados )
17 | Beitenais 61 Depés!fo bancciir!o em conta corrente no Pais .
18 |Loja 62 Dfapés'no bancnrta em conta cor'r'fen're. no Exterior
8 | Siror bans it 63 | Dinheiro em espécie ~ moeda nacional _
% lvethils dishatas : ) : 64 | Dinheiro em e.spéc ie - moeda zstrar,gzlra
55 | Aoronaee errestre: automdvel, moto, etc 69 | Outros depésitos @ wsfal e mmerdrio

71 | Fundo de investimento financeiro - FIF
23 | Embar CGG‘?C’ 72 | Fundo de aplicagdio em quotas de fundos de investimento
24 Befn relacionado com o exercicio da atividade auténoma 73 | Fundo de capitalizagdo
:2 i’ _‘5':5' ql.lla:gos, objetos de arte, de colegdo, etc 74 | Fundo de agdes, inclusive Cart. Livre e Fundo de Inv. Ext
inha telefonica 79 | Outros fundos
29 | Outros bens méveis 91 |Licenga e concessdo especial
31 | Agdes (inclusive as provenientes de linha telefanica 92 | Titulo de clube e assemelhado
32 | Quotas ou quinhdes de capital 93 | Direito de autor, de inventor e patente
39 | Outras participagdes societdrias 94 | Direito de Lavra e assemelhado
41 | Caderneta de poupanga 95 | Consdreio ndo contemplado
45 | Aplicacdio de renda fixa (CDB, RDB e outros) 99 | Outros bens e direitoz - outras informagdes
TABELA DE DIVIDAS E ONUS REAIS
(No Pais e/ou exterior)
| edo. | DIVIDAS E ONUS REAIS coD. DIVIDAS E ONUS REAIS

11 | Estabelecimento bancdrio comercial 17 | Pessoas fisicas

12 | Sociedades de crédito, financiamento e investimento 18 [ Empréstimos contraidos no exterior

16 | Outras pessoas juridicas 19 | Outras dividas e 8nus reais

Nesta tela, o contribuinte informa toda divida que tenha em andamento. Para este ano a novidade &
que dividas, acima de R§ 5 mil, contraidas e encerradas em 2008, precisam ser informadas. Onus
reais sdo financiamentos para compra de bens méveis ou iméveis (s6 aqueles acima de R$ 5 mil),
exceto Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).
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AREAS DE INTEREssE:

Juridica, Administrativa, Comerecial, Logistica.

FORMACAO:

@ e 2016 - Bacharelando em Direito
\

FDCI FACULDADE DE DIREITO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
2015/16 - Estagiario Juridico

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Atividades Basicas:
Atendimento ao publico em geral de diversas areas do Direito, servicos de cartodrio,
peticionamento, estagiario audiéncista Co0mo preposto e em conciliacdes, execucoes,
assessoria juridica em geral tal como privada e publica.

2012 /13 - Analista Administrativo

PRATI DONADUZZ! E CIA LTDA — Atividades Bdsicas: Atendimento de clientes e
fornecedores, solicitacio de materiais, manutencdo de documentos administrativos.
Liberagdo de pedidos, notas fiscais e boletos (processo logistico), responsavel por
expedi¢do, analise de relatérios e execucdo de agées, registro de notas fiscais, controle
de custos/despesas e pPagamentos, emissdo de adiantamento de viagens, e demais
rotinas administrativas da drea comercial.

®

CURSOS:

Rotinas Administrativas — Rede Microlins. Informatica: Médulos — Windows, Word

Excel, Power Point e Internet.
\
[—/L/

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Autent documento-em-httpsfieca opap Icp—
0 G ﬂﬂm O ACREH NS A0 R Brasil fls . 11
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DECLARACAO DE PARENTESCO

Eu, Edison Valentim Fassarella, Vereador com assento nesta Casa,
declaro para os devidos fins de direito, especialmente para atendimento 0
que dispde a legislagdo em vigor que o Sr. Valde Moura de Jesus Junior nac
¢ meu parente consanguineo e de nenhum outro vereador de nossO
municipio.

Por ser verdade, firmo a presente declaragio

Y

Cachoeiro de Itapemirim/ES 05 de Setembro de 2016

CM
EDISON VALENTMQS SARELLA /

)
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DECLARACAO DE ENCARGOS DE FAMILIA
PARA FINS DE IMPOsTO DE RENDA

rZEME DO DECLARANTE

C.P.F. owro, e, QoL
%‘2 7 S,m g“’r“- MATRICULA
ENDEREGO (TVIE

Ay CEP

BAIRR Somura clos Szl M’{,’*ﬂ): N NDL, 29.310~74%
ADE LEFONE

M&M@ | LCLIA T(E;?J)CW‘?QQ 5235

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMILIA

. NOME COMPLETO SEXO DATA PARENTESCO SITUAGAO OCORRENCIA
_-% b NASCIMENTO (Incluir ou Excluir)

NOTA - O CAMPO "SITUAGAOC” DEVERA SER INFORMADO QUANDO SE TRATAR DE DEPENDENTE UNIVERSITARIO (DE 21 A 24 ANOS) OU INCAPAZ (FISICA
OU MENTALMENTE PARA O TRABALHO).

Para fins do Imposto de Renda, declaro que € ou sdo meu(s) dependente(s) a(s)
pessoa(s) acima relacionada(s). Declaro, ainda, que este(s) dependente(s) vive(m) sob

minha dependéncia econémica.
Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informagdes declaradas, ciente

e de que, se falsa a declaragao, ficarei sujeito as penas da lei.

@/CQ@EW@ 'UCg( jW/}ﬂ ~ 6”6 )5 de
N0 de 2076

LOCAL

- ol i i s S

ASSINATURA DO SE\RVIDOR

OBSERVAGOES IMPORTANTES
1 . RENOVAR ESTA DECLARAGAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAGAO NA SITUAGAO DE ALGUM DEPENDENTE.
2 - OS DEPENDENTES COMUNS PODERAO, OPCIONALMENTE, SER CONSIDERADOS POR QUALQUER UM DOS CONJUGES.

Obs. — Anexar documento(s) comprobatério(s)
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. DECLARACAO DE GRAU DE PARENTESCO
(De proprio punho com caneta esferografica de tinta preta ou azul)

Eu, )h NQUIC, L ,!3 % ;) Lo , porador do CPF n°
113. 948 253-02, caro ,,<,{M”rm““.,_ /., lotado na

aceeartes, WMot civad . iods. Uathosivio 4 Yipumininn., filho
de / 0o Tanmnes e S de Yopuls . (nome

da mae) DECLARO sob pena de responsabrlld%e Penal, Civil e Administrativa, nos
termos do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e para dar cumprimento ao que dispbe a
Sumula Vinculante n°. 13 do Supremo Tribunal Federal, publicada no Diario da Justi¢a
n°. 162 de 29 de agosto de 2008:
( ) POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR
( ) EFETIVO ( ) CELESTISTA ( ) COMISSIONADO () DESIGNACAO
TEMPORARIA (PROFESSOR) OU ( ) CONTRATADO, NESTA
MUNICIPALIDADE.

( %¢) NAO POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR NESTA
MUNICIPALIDADE.

SE POSSUIR, ESCREVA ABAIXO O NOME COMPLETO E A RELACAO DE
PARENTESCO.

NOME COMPLETO DO PARENTE RELAGAO DE PARENTESCO
(Ex. Irmé&o, primo, tio, cunhado e etc.)

Q:L(pﬂﬁwtw s Bﬁ@mw JES, ©S de MG‘ de 2016.
@a/& Unouga, o2l ﬁm Zwm

ASSINATURA DO SERVIDOR
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r'_” | I CLI'“;':) Educacional Futura, credenciado e autorizado
L s Ul gl w - . pelo Parceer CEE/R n° 5, Publicado no D.O. de
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HISTORICO LSCOLAR

Nome do Al
-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR [ -
| SSPIRITO SANTO -
Nascimento 24/111991 Nacionalidade Brasileira T — ;:I I
Identificagao 25.620.539-4  SSP - Ry
Eilncho Valde Moura de Jesus | Andrea Tavares de Preitas de Jesus
COMPONENTES ANO/MODULO/SERIE TR D0
CURRICULARES ENSINO FUNDAMENTAL “ O MEoLs:
1° [ 20 | 3° [ 4 |5 [eon [0 [seainoeav | 1% 2° L
Sociologia R v v v v v e o= = 60.0 95.0) A
Religiao ST 1 1 1 1 1 — 12,0 | - e e -
Quimica i D D D D D o S R 60.0 70.0 (6,.{[]]
Matematica --- E E E E E 14 | 17,5] 6l 65.0 2= 7-0
f\ Lingua Portuguesa s T ) B R N e R M T e L ;
| 9 ; 74.0 6.0
¥ ILingua Estrangeira Sas 0 0 0 0 0 16,8 | 16,1 85 e o =
Historia - | B B BB B 12‘2 :z; gg ; = o
G s | s | 156] 13 2, .
?i?faraﬁa . . - g e | | P R 80,0 6.2
== = — = i o 5= 60,0 60,0 8,
Filosofia = 2tE o = 3 e - e ' e ==
Educagao Fisica - = AR = i « 11,5 :5,3 . = = —
Ciéncias -—- - | - e --- 19 -'1 2 = 55 5
e = == = = e T T o0
RESULTADO :: -.-_- -.-.- = =T = | AP | AP | AP AP r'\l:['} ;\61;’}
: = i e N T
CARCATOR-ES e e L L ANO/CONCLUSAQ
~Ano/liGaulo/Série] ESTABELECIMENTO LOCA e
1° == = =
3 === - =
3° e = —
4° . = =
€ 5* =
o 5 Magé - RJ 2007
7°/11 CE Prof® Alda B dos S Tavares aga? = ;007
8°/111 CE Prof® Alda B dos S Tayares Magpé - RJ 2
991V EEEF Bernardino Monteiro Cachoeiro de Itapemirim - ES 2008
11 EEEF Bernardino Monteiro Cachociro de Itapemirim - ES 2009
2411 EEEFM Carolina Passos Gaigher Cachoeiro de ltapemirim - ES 2009
3111 Centro Educacional Futura Rio de Janeiro - RJ 2010
cl)b;in(;ziz‘:imo apresentado ndo constam informagdes do 2° a0 6° ano do Ens, Fundflmmtal
2. Presenca: 20% (vinte por cento) da carga hordria nas ava!mgﬁcs (Del. 314 art, 3° §19).
AP = do.
43; Agl; mf};g:;:;:;f.s contidas neste Histérico Escolar estio arquivadas nesta Institui¢do.
feula: 12/05/2010 A Conclusiio do Ensino Médio: 08/11/2010
oL ~ ) Rio de Janeiro, 05 de janeiro de 2011, /)
Pl i LY
1 o ;.Lu-; = o S AL
/ Aln\amll ] C.\I'l:r'ms Campos
Célia ina Jur{quel A (Ic le‘l
Secrel: uﬁe-gRi.g 833 n. ; 9 Livro 001 / l)n‘clurl -n° 20040204;‘0363([]80
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PODER JUDICIARIO
E;I;I:IBGL(;NEAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
, 60 Enseada do Sud, Vitdrla - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA

R. Des, Homero M

NATUREZA CiVEL E CRIMINAL

Dados da Certiddo

Nome:

i me: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

ata de Nascimento: 24/11/1991 CPF: 117.918.257-02
Nome do Pai: VALD! — ANDREA TAVARES DE
E MOURA DE JESUS Nome da Mae: FREITAS DE JESUS
Data de Expedigdo: 05/09/2016 16:09:17 validade: 30 DIAS
5 =

N° da Certiddo: * 2015362542 * Estado Civil: SOLTEIRO
N'aclnnalldade: BRASILEIRO RG com 6rgio expedidor: 4037147

Titulo de Eleitor: 032750881450 Carteira Profissional: 88738 - 00028
Profissao: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR

-- ENDERECO --

Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Bairro: AGOSTINHO SIMONATO
Logradouro: AV JONES DOS SANTOS NEVES Namero: 1132
Complemento: CONDOMINIO FLAMBOYANT CEP: 29.310-743

-- CONTATO --

Email: VALDE.MOURA.JR@GMAIL.COM Telefone Fixo: - NAO INFORMADO -

Telefone Celular: (28) 99924-5275

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judiciario do Estado do
Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI e Ple) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

Observacoes

a. Certiddo expedida gratuitamente através da Internet;

b. Os dados do(a) solicitante acima informades sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e/ou destinatdrio;

c. O prazo de validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedicgo, conforme disposto no
art. 352 do Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. Apds essa data serd necessaria a emissao de
uma nova certiddo;

d. A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo - www.tes.jus.br -, utilizando o nimero da certiddo acima identificado;

e. Em relacdo as comarcas da entrancia especial (Vitéria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as acoes de: execugao
fiscal estadual, faléncia e recuperacdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitdria;

f. As acBes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Orfdos e Sucessoes (Tutela,
Curatela, Interdigdo,...), Execucio Fiscal e Execugao patrimonial (observado o item e);

g. As agdes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execugdo penal e de auditoria militar e de
juizados especials criminais;

h. As matérias atinentes as varas de familia e infancia e juventude sdo objeto de certido especifica;

A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, PJe e Segunda Instancia)

contém o registro de todos 0 processos distribuidos no Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo, exceto 0s

processos eletronicos registrados no E-Procees, em funcionamento nos juizados especlais civeis da comarca de

Vila Velha.
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PODER JUDICIARIO
R. Des, Homero Ma:;g.IEéUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
, 60 Enseada do Sud, Vitdria - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA
NATUREZA CRIMINAL

Dados da Certidzo

Nome: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Data de Nascimento: 24/11/1991 CPF: 117.918.257-02

Nome do Pai: VALDE MOURA DE JESUS Nome da Mae: ﬁ;‘g}-ﬁg E?;iissos

Data de Expedicdo: 05/09/2016 16:13:34 Validade: 30 DIAS

N° da Certido: * 2015362556 * Estado Civil: SOLTEIRO

Nacionalidade: BRASILEIRD RG com érgdo expedidor: 4037147

Titulo de Eleitor: 032750881490 Carteira Profissional: 88738 - 00028

Profissdo: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR

-- ENDERECO --

Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Bairro: AGOSTINHO SIMONATO

Logradouro: - NAO INFORMADO - Nimero: 1132

Complemento: CONDOMINIO FLAMBOYANT CEP: 29.310-743

-- CONTATO --

Email: VALDE.MOURA.JR@GMAIL.COM Telefone Fixo: - NAO INFORMADO -
Telefone Celular: (28) 99924-5275

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judiciario do Estado do
Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI e Ple) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

Observacoes

a. Certiddo expedida gratuitamente através da Internet;
b. Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabllidade, devendo a titularidade ser conferida

pelo interessado e/ou destinatario;
O prazo de validade desta certiddc é de 30 (trinta) dlas, contados da data da expedicdo, conforme disposto no

c.
art. 352 do Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. Apds essa data sera necesséria a emissio de

uma nova certiddo;

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito

Santo - www.tjes.jus.br -, utilizando o nimero da certiddo acima identificado;

. Em relacdo as comarcas da entrancia especial (Vitoria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as aches de: execucdo
fiscal estadual, faléncia e recuperacdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitdria;

f. As acbes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de 6I’f505 e Sucesstes ETutela

Curatela, Interdigdo,...), Execugdo Fiscal e Execugdo Patrimonial (observado o item e); !

As acbes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execugdo penal e de auditoria militar e de

juizados especlals criminals;

As matérias atinentes as varas de familla e infancia e juventude sdo objeto de certidzo especifica;

A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, Ple e Segunda' Instancia)

contém o registro de todos os processos distribuidos no Poder Judiciério do Estado do Espirito Santo, exceto os

processos eletrdnicos registrados no E-Procees, em funclonamento nos juizados especiais civeis da c;:omarca de

Vila Velha.
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s PODER JUDICIARIO
T NAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
a, 60 Enseada do Sué, Vitéria - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA
NATUREZA DE EXECUCOES FISCAIS

Dados da Certiddo
Nome: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Data de Nascimento: 24/11/1991 CPF: 117.918.257-02
Nome do Pai: . ANDREA TAVARES DE
e Pal VALDE MOURA DE JESUS Nome da Mae: FREITAS DE JESUS
Data de Expedicdo: 05/09/2016 16:17:10 validade: 30 DIAS
N° da Certidao: * 2015362561 * Estado Civil: SOLTEIRO
Nacionalidade: BRASILEIRO RG com érgdo expedidor: 4037147
Titulo de Eleitor: 032750881490 Carteira Profissional: 88738 - 00028
Profissao: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR
-- ENDEREGO --
Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Bairro: AGOSTINHO SIMONATO
Logradouro: AV JONES DOS SANTOS NEVES Nimero: 1132
Complemento: CONDOMINIO FLAMBOYANT CEP: 29,310-743
-- CONTATO --
Email: VALDE.MOURA.JR@GMAIL.(DM Telefone Fixo: - NAO INFORMADO -

Telefone Celular: (28) 99924-5275

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judicirio do Estado do
Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI € Ple) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

Observacoes

a. Certiddo expedida gratuitamente atraves da Internet;
b. Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e/ou destinatario;

c. O prazo de validade desta certidao é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedigdo, conforme disposto no
art. 352 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. Apbs essa data sera necessaria a emissao de
uma nova certidao;

d. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na péagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo - www.tjes.jus.br - utilizando o nimero da certiddo acima Identificado;

e. Em relagdo as comarcas da entrancia especial (Vitoria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as acdes de: execugao
fiscal estadual, faléncia e recuperag3o judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas; no jufzo de Vitdria;

f, As acbes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Orfdos e Sucessdes (Tutela,
Curatela, Interdicd0,...), Execucao Fiscal e Execucdo Patrimonial (observado o item e);

g. Asagdes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execuc3o penal e de auditoria militar e de
juizados especiais criminals; ) )
h. As matérias atinentes as varas de familia e Infancia e juventude sdo objeto de certidao especifica;

i, A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUD], Ple e Sequnda Instancia)
contém o registro de todos os processos distribuidos no Poder Judicirio do Estado do Espirito Santo, exceto 0s
processos eletrénicos registrados no E-Procees, em funcionamento nos julzados especiais civeis da comarca de
vila Velha.
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MINSTERID DA FAZENDA
% ["Q(Eﬂa Fetleml -'\;‘@_:"

Cadasliy de pssous Frsicas ’Jff‘

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero

117.918.257-02
Nome
VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Nascimento
24/11/1991
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
1C24.16F5.EE72.1D34

A autenticidade deste comprovante devera
(‘ ser confirmada na Internet, no endersgo

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido peola
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
4s 16:30:34 dodia 05/09/2016 (horaedaiade Brasilia)
igito verificador: 00
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 117.918.257-02

Nome da Pessoa Fisica: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Data de Nascimento: 24/11/1991

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 30/03/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:27:48 do dia 05/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: B9B6.721 D.097D.D4DD

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, noenderego - .

Este documento nao substitui 0

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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JUSTIGA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

Certidao

aral e
amaentos da ~odastro Eleitoral 2

"—~-—-.--\ e ~
e L R =

floo Quie, e 3Corgo oom 05 2558
com o que d1spoe a Res.-TSE n° 21.823/2004, o eleitor abaixo qualificado ESTA
QUITE com a Justica Eleitoral na presente data.

Eleitor: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Inscricdo: 032750881490  Zona: 2 Secgdo: 531
= Z3235 - CACHOFIRD DE
MiurCiplos ITAPEMIRIM
Data de Nascimento: 24/11/1991 Domiciliado desde: 28/07/2009
Siiacdo: ANDREA TAVARES DE FREITAS DE JESUS
VALDE MOURA DE JESUS

Uk EB

Certiddo emitida as 16:34 de 05/09/2016

mes -TOE n? 21.023/2004:
"0 conceito de quitacio eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exerctc:c do
voto, salve quando facultativo, o atencimento 3 convec actes da Justics Eleltoral psra awiliar o3

trabalhos relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela lustica
zizitaral e ndo remitidas, excetuzdas as anistias legais, e a regular prestacao de contas de campanha

eleitoral, guando se tratar de candidatos."
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade;

cancelamento de naturalizacdo por sentenca transitada em julgado; Interdicdo por incapacidade civil
absoluta; condenacao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir
obrigacao a todos imposta ou prestacdo alternativa; condenacdo por improbidade administrativa;
conscricdo; e opgdo, em Portugal, pelo estatuto da igualdade. '

Zsta certidédo de quitacdo eleitoral € expedida gratuitamente. Sua
autenticidade podera ser conﬁrmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderego: [itfo.//viww.fs o, por meio do cddigo

XTGI.ZQRI.OQAH.HPLS

¥t IcP_
mmmmmmmmmmammmmmmemmfm s fls. 29

digitalmente conformehares°PAiblioas Bragilgjsrenicit Beaifra-estrutura dg-Ghaves Piblis ez
Brasileira - ICP-Brasil. ra-estiira Tﬁ@¥%ﬁ&£au cum CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Titulo de Eleitor: 032750881490

Nome do Eleitor: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Data de Nascimento: 24/11/1991

Situagdo da Inscrigdo: REGULAR
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Licra
DE mEmmmcﬁcmm CIENTiFICA

ATESTADO DE ANTECEDENTES

Carteira de Identidade N° 4037147
ATESTO
que no banco de dados do Departamento de Identificacio da Policia
Civil d iri :
© Estado do Espirito Santo, até a presente data, NADA CONSTA contra:

MNome: YALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Mome da m&e: ANDREA TAVAR

e ES DE FREIT,
Mome do pai: VALDE MOURA DE JESUS AR
Data de Mascimento: 24/11/1991

Documento emitido no dia 05/SET/2016 as 16:25:44,

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTACAQ DO DOCUMENTO
UTILIZADO PARA A CONSULTA.

ESTE DOCUMENTO E DE VALOR TRANSITORIO (60 DIAS)

Fentacien wat fedes i fOrenianie saionrr, mednee mpweseatagin da Carfoa de e

Verificador: 3949609160522643252516-44
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DECLARACAO
DE NAO ACUMULACAO

. Eu, \_falde Moura de Jesus Junior, brasileiro, solteiro, portador da
carteira de identidade 4.037.147-ES e CPF 117.918.257-0 residente da Av.
J ones dos Santos Neves n° 1132, Bairro Agostinho Simonato, declaro que
M40 €Xergo outro cargo em fungdo piblica da Unido, Estado, Municipio,
Autarquias ou Empresa Publica.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Cachoeiro de Itapemirim/ES., 05 de setembro de 2016

/(/’océ& ewo. e %/%m ﬁuwm

Valde Mora de Jesus Junjor
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DECLARACAO DE INEGIBILIDADE

Valde Moura de Jesus Junior, brasileiro, f;olreirf), resnden;a; :taA:iflr;l;:
|Jones dos Santos Neves, n° 1132, Bairro Agostinho Sun;)lz}azw;o e e
Cep: 29310-743, inscrito no CIC sob o n° 1.17;918-28’\- ar,a il 82
nomeacdo para cargo de provimento em cOmissao na ;ml & NAO incorre
Cachoeiro de Ttapemirim- ES, Declara, sob as penas da ‘;—'1 qislaqiio e,
em nenhuma hipétese de inegibilidade previstas na leg
conforme Resolugdo n° 278/2012.

AO.
Por ser verdade, firmo a presente DECLARAC

Cachoeiro de Ttapemirim/ES., 05 de setembro de 2016

(il Ymoura, wle i!lem }mm

Valde Mora de Jesus Junior
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (05/09/2016 s 16:22) nao consta registro no Cadastro
Nacional de Condenacses Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justiga, quanto a0

CPF n°117.918.257-02.

A inexisténcia de registro no Cadastro Nacional de Condenagoes por
Improbidade Administrativa e Inelegibilidade nao significa a inexisténcia de

condenagoes, uma vez que o cadastro esta em fase de preenchimento.

Esta certiddo ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confirmada no enderego:
através do numero de controle: 57CD.C5F6. 9E49.8350
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TAXA CONDOMINIAL = s L1400
el 03/1¢ LD IUTAL DESPENAS )
TAXR CONDOMINIAL - 05/1¢ 326417
TRXR CONDOMINIAL - g7/75 - 45403
TAXA COMDOMINIAL - 0p/q5 950,00
TAXA CONDOMINIAL - 0975 782,10
TAXA CONDOMINIAL - 10/15 760,00
TSRO, Soamenrnrat - S 7600 1. CONTA CORRENTE
L= dadas 133000 17088 | mown |
GAS - 01/16 7224871 | (6657059 | o000 | 2310695
GAsS - D2/16 1.140,00
GAS - 03/16 05
GAS 508
GAS - 05/16 i
AGUA - 01/16 33
AGUA - 02/16 2604
AGUA - 03/16 26134
Acun 745,61
AGUA - 05/16 1196625
LOCAGAO DE ESPAGO 285
JUROS / MULTA - 05/16 %5
PAGAMENTO EM DUPLICIDADE 5,01
TOTAL RECEITAS 24873
T2248.71
SALARIO —  DESPESAS
INSS S/ FOLHA DE PAGAMENTO 17583
PIS 63123
EGTS 169,580
VALE TRANSEORTE 135840
CONTRIBUIGAO SINDICAL MENSAL F L159,43
SEGURO DE VIDA 21830
CONTRIBUIGAD SINDICAL ANUAL 18.99
HONORARIOS CONTADOR
(‘ MATERIAL DE ESCRITORIO o0
\ CORREIOS E TELEGRAFOS 00
AGUA am
2114943
ENERGIA R
TELEFUNE 136,48
oha 26,90
MATERIAIS LIMPEZA PISCINA e
MANUTENGAO ELEVADORES u'&.lﬂ
SERVICOS DE FEDREIRO 350,00
SERVIGOS DE CONSENTO E MANUTENGAD 135,00
UNIFORME / EPI 36700
MANUTENGAO PEGAS ELEVADORES 7%
CARTORIO 15
LOCAGAO DE MESA / CADEIRA 150,00
TARIFA DE COBRANGA RS
COMPOSICAO DA ARRECADACAO 042814  EDMILSON DX PADLAD - BEIAS S Conlmbeia i faterions
™. 10,67 m*)- LEITURA DE 05/04/2016 A [Gis(Ant 1 AT AL 2 2Y20) Mindry
L 04/05/2016 uww-u_m ! I
LY | ; A5 (0,270 m*)- LEITURA DE 05/04/2016 el AEeLhlou
m l A 04/05/2016 1 0SS/2016 | 55,00
[\ ghucia / Codign do Demeflclirio
2016/ 607266-6
: 000000000004G65-9
.ﬁa.ai::sefmw %
Cosdominiall Flex - Group Software - J.S4T LT INEG) Correter 3 _
CAIXA |104-0| 10496.07268 66000200049 00000.466516 7 6908000000550
Local de pagmmenis | Vencimentn
/" PAGAVEL EMQUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e
n-E::n-ths ovoo A phacia | Ciigo do Dencflcliclo
CONDOMINIO DO RESIDENCIAL CLUBE FLAMBOYANT - AV. JONES DOS SANTOS NEVES - A 22 535.334/0001-00 2016/ OTL66:6
D . [T —— Espsce DOC At Do o Pt [Hiommr biamers .
e 18082016 AS-502/298 NS N 180812016 24000000000004665-9
Uso & Banco, Cartcins Eapicie Mo ke mcd Vs =) Valor 8o Docomesto
SR RS 55,00
) Descoote
(Temeo de sbilidade do Bencficidrio}
APOS O VENCT COBRAR Y prw—
RS 0,02 DE JURQS AO DIA
' T —
EMULTADERS 1,10 AO MBS,
j(+) Outsos Acriacimos.
(=) Valor Cobeads
CLUBZ FLAMBOYART
AIXAQ - 802A5
EDMILSON DE MORAES P e
AV, JONES DOS SANTOS NEVES - 302A5 AGOSTINHO SIMONATO
29311743 CACH. DE ITAPEMIRIM/ES [
i | A vl " = Aachuics « Pk & ‘
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Nota Fi
a Fiscal/Conta de Enersia Eletrica N.001.189, 175

pE:-S:IRITO SANTO CENTRAIS ELETRICAS 5.4 ESCELSA ﬁ_éQ%J%ZOé _

ummﬂlﬂ-rm

Centro - Vilbria/Es - Cep 29010
NP1 28 152.650/0001. 080 AT
—._._.__.6_ _,.E-Euk_,r?m“?‘ﬁ!”u—s AGOSTO0/2016 A‘
EDMILSON adosCadoshols [ isisico da Consume (WA
I DE MORAES PAIXAO v
. ; s W8 8
= NEVES S/N 8 ;
&mﬂn‘flmﬂ?ﬂﬁ CRICARA / CACHOEIRD D E ,?ﬁ _
Classificacac: 1i0-Ra gy (O : 20/ 127 V - bitasico W12
J UL 2 BASCISA 222 - Hedichr: 001400201 - RN -
T ——— Descieho da & Indicagores d= Gueidade
ﬁé&’ﬂ"m SRl Leit.Anter. (=) Const.(x) Consumo(s) | REFERENCIA:JUN/2018
1591 1510 1 8l | Linite Pernitide
pic FIC DMIC
4,71 3,17 2,60
! : Rou;nadn Hensal oi¥i
e e i 0 0,00
. - Dofas imporonfza o0 ‘ e .
Lelt. Anter:25/07/2018 Prev. Prox. Leltura Condunto Aneel;
i " . 128/09/2018 Mum: CcA
Leit. Atual:24/08/2016 Emissao/R cbar i 22/08/2018 | VILA RI

Delalhes de Fahnamenie e pey
Descricas Qantidide X' ( TS + TE )= Total R$
Fornecimento de energia eletrica 55.04

Consumo 81,00 khh X (0,22064000 + 0,23809000) 37,16

Tributos 55 B Calewle X Alisuota

PIS : 5504 X L3} = 0.73

COFINS 5504 X 6,158 = 3.39

1CHs £5.04 X K005 = 13.78
CONTRIBUICAO DE ILLM. PUBLICA - LEI KUNICIPAL 5396/2002 53‘3

PRESTACOES PLANO PRGTD (4 de 10)

BANDEIRAS TARIFARIAS

BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTD: VERDE 5

N.o dias Fat. Bandeira Verde: 30 dias (25/07/2016 a 24/08/2016) .
Informacoes sobre zistema de bandeiras tarifarias diseonivel site ANEEL(wes. aneel. sov. br)

Detalhes do Valor Faturado (R$)
JELETRICA  TRANSMISSRO  DISTRIBUICAD  ENC.SETORIAIS 1HPOSTOS/TRIBUTOS TOTAL
18.24 1.08 9.4 8.43 17,88 55,04
Hensadens ;
Pmm E_mm"- . MAIS VANTRGENS PRRA VOCE. RACESSE WM.EDP.COM.BR E CRDASTRE-SE EH CONTR

TARIFA- RERJUSTADA EM — 2-80%. REH-2. 118/2015 VIGENTE EM 07/08/2016:
. DEBITO AUTOMATICO. CONSIDERAR A CONTA QUITADA SOMENTE RPOS O

DEBITO EH CONTA
. Raradecemos a pontualidade no pasamento

Atyi ige Valad
S O "c‘.“J‘e“ffa;é‘frif-fs-tza;mz-om
¥ 7ot % # 0: Certifice que ests Totocfpia & reprofucio
tie] do original e autestico-s nos terans &0 art, 7,V da L, M3M/H
Cach. de IHapesirie 7,E8, L4 do setesbro de 016-16:43: 16,
Karia de Fotiea Suﬁt i ra-Escrpftente ﬁut!ur_idu:a —
s 071527, KH31607.00010, Consulie anienticidade ed wwi.1jEs.)us.of
%enlialiusenltes: B 2,5 Tarass 14 0,78 Tolals k8 3,3 .

: ! . Rti’anncia- para Debito Automatico: 190009305493 -
P p— PO ¥ v 1) R TERENE Tg
’ mun?aaf%[émdammmuu .81 ][39/09/2016 r R$ 122,58
7. Dados Complemeniaies el Tocak mals préximes para pag .
74410776720 :

o da FiGco

, c1fe. Bb96. b8f2. Oc2e. 8055. 0021. bfe2, cebf
EMISSA) AUTCRIZADA PELO REGIHE ESPECIAL REDA N.010/2018 - PROCESSO N. 73491269

83660000001-8 22580051300-7 06035618191-0 800093054535-

“3PT0 AUTONATICO BANCARIO
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&4
AMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Cachoeiro de Itapemirim, ES, 20 de outubro de 2016.

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia Bernardo Horta/ES

Assunto: AUTORIZACAO DE ABERTURA DE CONTA SALARIO.

Senhor Gerente,

h - TENE s abaixo:
Autorizamos a abertura de conta salario do (a) Funcionario (a) conforme dado

NOME: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

CARGO: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR
DATA ADMISSAO: SETEMBRO/2016

SALARIO: R$ 1.004,44

Atenciosamente,

W:Q,o/@.o%_“@“@-

'J’efzza Nagio cujo Deus € o Senfiore
(a Po tal4ll—CEP2

frito Santo

ICP™
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2 (xerox legive] e Autenticada)

RELAGZO D
E Doc
SERVIDORES g ASSEUMENTOS PARA POSSE : =
SSORES COMISSIONADOS., (Ven . Fascouldd )

1 > Curr
- urriculum Vit
v ae (constar
5 3 Diploma ¢ T e danul’_ﬂemS_ de telefone e e-mail para contato)
eéscolarldade de ensino su e‘;ﬁ)‘;’ermd‘ade (P?ra candidatos a cargos com exigéncia de
3 > Comprovante ge inserigdo no tf:»rg(xe1 ol < utentioads

do de classe e comprovante de pagamento do ano em curso.

Histérico E
scolar ¢ | ,
om registro da Secretaria de Estado da Educagio e/ou Declaragdo da unidade

4 S5 e
scolar em que
est ;
udou. (xerox legivel e Autenticada) No caso de Estagio, trazer Declaragdo da

Faculdade. d
vV \/

3 Certida :
) a0 Nega S T
= (http:/ f’wwwgt' tw_ﬂ (.ultlm%'cmco anos) (de natureza Civel, Fiscal € Criminal)
1Jes.jus.br/certidaonegativa/sistemas/certidao).

~ Certidzo de ; : — : c
\m\é"‘ 6 € Improbidade administrativa e inelegibilidade. (Solicitar no Fartério Eleitoral/

A

Tribunal de Justica)

Atesta e T ;
do de antecedentes criminais (disponivel no site da internet http://www.sesp.es.gov.br)

i

Declaraca ~ ——
i d?;zgao de que ndo acumula cargo publico, exceto os cargos permitidos em lei, assinada pelo
5 _

cartorio)

C

| 10

Laudo médico. ' ' - 6@

B _u

9
9
o9 o Certificado de Reservista (para os candidatos do sexo masculino) (xerox autenticada em
- ._ o
=

Declaragdo de bens assinada pelo.candidato. (reconhecer firma em carl6rio)

13. de 21 de agosto de 2008, que

‘ Declarago de Parentesco (conforme Sumula Vinculante n®

@g 7 S veda a nomeagio de cénjuge. companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
& até o terceiro grau, para o exercicio de cargo em comissio ou de confianga, ou. ainda, de funcdo
] gratificada na Administracdo Piblica direta e indireta).

O Y 13 > Declaragdo de Parentesco (conforme modelo em anexo)
(‘g _||./ 14 S CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas (copia autenticada em cartério);
o 5 3 Comprovante de Regularidade do CPF (disponivel na pagina de internet
) hrtp:f/www.receita.fazenda.gov.bn’Aplicacoes!ATCTAfcpffConsultaPublica.asp

(&~ 16 > Carteirade Identidade (copia legivel e autenticada)
|' \_ﬂ/ 17 S CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (cépia autenticada em cartorio — em que
| \ conste o numero da CTPS, e o verso onde consta a qualificagdo civil)

CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social onde consta as anotagdes de contribuigdes
sindicais e ou copia do contracheque do més em que foi feita a retengdo da contribui¢do sindice

110 ano vigente)

Cartio do PIS/PASEP (se ja for inscrito — cépia autenticada em cartorio)

Titulo de Eleitor e respective eorinrevante de votacao do dltimo Pleito (10/2016) (xerox legive

e autenticada)

Certiddo de quitagdo eleitoral (disponivel na pagina de internet http://www.tre-
es‘jus.bn’eleit0r/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral

Certidio de Nascimento e/ ou Casamento (xcrox legivel e autenticada)

Certiddo de Nascimento dos Filhos (dependentes) para fins de Imposto de Renda (xerox legive

e autenticada)

Duas (2) fotos 3 x 4 recente

23

. 24 legivel e autenticad

Comprovante de Residéncia (copia conta de dgua, luz ou telefone - (xerox

Abrir conta na Ag. 2016 da Caixa Economica Federal — Rua Prof. Quintiliano

¥ 25

@

:\E‘L

AN

9
VIVIVIVI VIV v v e o

Declaragdo de encargos de familia para fins de imposto de renda

26

6,7,8,9,10, 11,12, 13, 15 ¢ 20 deverdo ser apresentados as originais, ¢ 0S
a rox legivel e autenticada.

OBS.: Ositens 1,5,

I
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MIRISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastiro de Pessoas Fislcas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nimero

117.918.257-02

Nome

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

G’

MNascimento

24/11/1991
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
1C24.16F5.EE72.1D34

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 16:30:34 dodia 05/09/2016 (hora e data de Brasilia)

digito verificador: 00
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—— AT AMARELO
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

N° do CPF: 117.918.257-02

Nome da Pessoa Fisica: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Data de Nascimento: 24/11/1991

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/03/2004

Digito Verificador; 00

Comprovante emitido as: 10:47:44 do dia 27/12/2016 (hora e data de Brasilia).

Cédigo de controle do comprovante: AC95.A649.CE87.D286
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria

da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”,

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

é&ﬁﬂﬂ%@ﬁmnmde !gﬁ fls. 42
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

Certidao

Certifico que, de acordo com 0s assentamentos do Cadastro Eleitoral e
com o que dispde a Res.-TSE n° 21.823/2004, o eleitor abaixo qualificado ESTA

QUITE com a Justiga Eleitoral na presente data.

Eleitor: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Inscrigdo: 032750881490 Zona: 2 Secdo: 531
., . 56235 - CACHOEIRO DE g
Municipio: [TApEMIRIM UF: ES
Data de Nascimento: 24/11/1991 Domiciliado desde: 28/07/2009
DE FREITAS DE JESUS

Filiagdo: ANDREA TAVARES
VALDE MOURA DE JESUS

Certiddo emitida as 10:31 de 27/12/2016

Res.-TSE n° 21.823/2004:

"0 conceito de quitagdo eleitoral retine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do

voto, salvo guando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os
em carater definitivo, pela Justica

trabalhos relatives ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas,
eleitoral e ndo remitidas, excetuadas as anistias legals, e a reqular prestacdo de contas de campanha

eleitoral, quando se tratar de candidatos.”

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade;

cancelamento de naturalizagdo por sentenca transitada em julgado; interdigdo por incapacidade civil

absoluta; condenagdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir
condenacdo por improbidade administrativa;

obrigaco a todos imposta ou prestagdo aiternativa;
conscricio; e opgdo, em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

itacao eleitoral é expedida gratuitamente. Sua
mada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral

Esta certiddo d
http://www.tse.jus.br, por meio do codigo

autenticidade podera ser confirl
na Internet, no enderego:

EN9U.1FE@.AD/@.DJ14

* O literal @ no cédigo de validacdo representa o ntimero 0 (zero).

agwnRgadbei ! '
ilfibaa0ts0pEROTI bR B DB00ERIE008A0064UTEB0OAD00 BeLEOBsSIN: -

Brasileira - ICP-Brasil.
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DECLARACAO DE BENS E VALORES

' II -
Nome: \ AL oaton, i dgaus Qundd —
Fi|iagﬁo:_é 9 4 -‘..' (g i l-|‘- 2 "“_ c,f?, oudo, olt fTH-
Enderego: m /U ' ou, W04, f,.
L

o Qnaeits (o 47 S - 55
Data de nascimento: Qﬂ_} 42/ o1t
cpr: 11 +.948.252-02
Identidade: 033143 -ES

« Orgdo Expedidor:_STPC- 15 S

Fontes de Renda:

A presente declaragdo é por motivo de:

() Nomeagéo para cargo efetivo

O(f Nomeacdo Cargo em Comissao
( ) Assinatura de contrato por tempo determinado

() Atualizagdo anual durante exercicio do Cargo
( ) Exoneragdo, rentincia ou afastamento definitivo

DECLARO, de acordo com o disposto no artigo 13, da Lei n° 8.492/92, e, conforme
estabelecido no Decreto Lei n° 5.483/05, que:

POSSUO bens e valores, e/ou dividas e 8nus reais, abaixo relacionados até a

presente data, discriminados em folha anexa: ( )SIM (<) NAO

MEU(S) DEPENDENTE(S) POSSUE(M) bens e valores até a presente data:
( )SIM O<INAO

%ﬂmmanmade Ing fls. 44
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Discriminagdo do Bem ou Direito

Valor venal
atualizado

i

CP
Brasil
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| cédigo |

Discriminagdo das Dividas ou Onus Reais

T

irecd e exerga ou tenha
Relacdc de Fungdes e/ou Cargos de Diregdo que even‘ruaémer:; = S i
Irad m
exercido, nos dois anos anteriores em Orgados Colegiados ou em EMP
(‘- Publicas ou Privadas, no Brasil ou no Exterior.

AT RO

e e

e e e e

Declaragdo
i i Ses constantes na presente
da lei, que as informagoe
DECLARO, sob as penas
sdo verdadeiras.

/\m,O/\B de :Q_O_/LG_—
Cachoeiro de Ttapemirim-ES, ) 3: de l,d-ﬁ/bﬁ

a seﬁelhanc % m&%ﬁﬁ: ;
*mgmwumw;@iﬂ mét rEk

mmm e
mrmm& e -

———
i
o arRiAA0, e nilts :x%tﬁtigsﬁ?w
Eﬂu&m b 4,63 Encargusi® 1 1 1o

> Sl ICP™
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TABELA DE ¢
E CODIGOS DA DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

Ccap. (no Pals e/ou e :
B xterior) ey
0! [ Predio residencial ENS/DIRETTOS coD. BENS/DIREITOS
02 | Prédio comercial 46 | Ouro, ativo financeiro
03 | Galpdo 47 | Mercados futuros, de opgdes e a termo
11| Apartamento 49 | Outras oplicagdes e investimentos
12 | Casa 51 | crédito decorrente de empréstimos
13 | Terreno 52 | crédito decorrente de alienagda
14 Terra nua 53 [Planos PAIT e caderneta pecu.'ll'ic‘ - _
15 | Sala ou conjunto 54 | Poupanga pard construgdo ou ‘_:qunssgao de bem imével
16 Crmg1~f-,_,‘;,&,-o‘E 59 | OQutros cr‘édiﬂjs e poupanca vinculados
17 Benfeitor 61 | Depdsito bancdrio em conta corrente no Pais
18 |Loja = 62 | Depésito bancc'lr'flo em conta ccrrgn’re no Exterior
19 Ga;{rron i ] 63 | Dinheiro em espec!'z - moeda nacional .
TR BEIS B 64 | Dinheiro em espécie - moeda estrangeira
21 | Veiculo autometor terrestre: automével, moto, ete 69 | Outros depdsitos & vista e numerdrio
En |Emncie 71 | Fundo de investimente financeiro = FIF
(‘5‘ 23 Embarcagdo 72 | Fundo de aplicagdo em quotas de fundos de investimento
24 | Bem relacionado com o exercicio da atividade aut8noma 73 | Fundo de capitalizacdo
25 | Jdias, quadros, cbjetos de arte, de colegdo, etc 74 | Fundo de agBes, inclusive Cart. Livre Fundo de Inv. Ext
26 | Linha telefdnica 79 | Outros fundos
29 | Outros bens méveis 91 |Licenca e concessdo especial
31 | Agdes (inclusive as provenientes de linha telefénica 92 | Titulo de clube e assemelhado
32 | Quotas ou quinhdes de capital 93 | Direito de autor, de inventor € patente
39 | Outras participages societdrias 94 |Direito de Lavrae assemelhado
41 | Caderneta de poupanca g5 | Conséreio nido contemplade
45 | Aplicagdo de renda fixa (CDB. RDB e outros) 99 | Outros bens e direitos - outras informagdes

TABELA DE DIVIDAS E ONUS REAIS
{No Pais e/ou exterior)

cOD. DIVIDAS E ONUS REAILS

DIVIDAS E ONUS REAIS

rio comercial 17 | Pessoas fisicas
18 | Empréstimos contraidos no exterior

Estabelecimento bancd
financiamento e investimento
19 Outras dividas e 6nus reais

Sociedades de crédito,
Qutras pessoas juridicas

ano a novidqde é
informadas. Onus
a de R$ 5 mil),

forma toda divida que tenha em andamento. Para este

que dividas, acima de R$ 5 mil, contraidas e encerradas em 2008, precisam ser
reais sio financiamentos para comprd de bens méveis ou imaveis (s6 aqueles acim

exceto Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).

Nesta tela, 0 contribuinte in

ORIGAOALIIL ICP™
Brasil fls. 47
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(De pré ngECLARAgAO DE GRAU DE PARENTESCO
Prio punho com caneta esferografica de tinta preta ou azul)

QJ‘QMLUM W, wam lﬂ(m..uy\ , portador do CPF n°

mm cargo,%ywmq %QA%%&G@E‘ lotado .na

o ole. Shaie fiho
MUAJ"\GMh wele, 2

(& o, Qoun. (nome
da mae). DECLARO sob pena de responsabilidade Penal, Civil e Administrativa, nos

termos do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e para dar cumprimento ao que dispoe a
Sumula Vinculante n°, 13 do Supremo Tribunal Federal, publicada no Diario da Justica

n°. 162 de 29 de agosto de 2008:

( ) POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR
() EFETIVO ( ) CELESTISTA ( ) COMISSIONADO () DESIGNACAO

TEMPORARIA  (PROFESSOR) OU ( ) CONTRATADO, NESTA
MUNICIPALIDADE.

(3X) NAO POSSUIR GRAU DE PARENTESCO COM OUTRO SERVIDOR NESTA
MUNICIPALIDADE.
SE POSSUIR, ESCREVA ABAIXO O NOME COMPLETO E A RELAGAO DE

PARENTESCO.

RELAGCAO DE PARENTESCO

NOME COMPLETO DO PARENTE
(Ex. Irméo, primo, tio, cunhado e etc.)

Q@&mw JES, 27 de ud%mwg\g de 204(.
Ompalt o, de ZL/MJ JM&\

ASSINATURA DO spwm@h

:’~ MIRIREREEN E&ﬁﬂﬂmﬁwﬁﬁnt@ade Lgﬁ fls. 48
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

& i no Cadastro
Certifico que nesta data (27/12/2016 as 10:38) nao consta registro
inistrativa
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Admi
; uanto ao
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justi¢a, d

CPF n°® 117.918.257-02.

: : .cnj.jus.br
Esta certidso é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser confi rmada no enderego: http://www.cNjjus.D7

através do numero de controle: 5862.60B2.EF6F. 1290

comoi »H BAhie Lgﬁ fls. 49
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO CIENTIFICA

DEPARTAMENTO DE IDENTIFICAGAO

ATESTADO DE ANTECEDENTES

Carteira de identidade N° 4037147

ATESTO que no banco de dados do Departamento de Identificagao da Policia

Civil do Estado do Espirito Santo, até a presente data, NADA CONSTA contra:

Nome: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

T Nomeda miae: ANDREA TAVARES DE FREITAS DE JESUS
Nome do pai: VALDE MOURA DE JESUS

Data de Nascimento: 24/11/1991

Documento emitido no dia 27/Dez/2016 as 10:27:36

VALIDO SOMENTE COM A APRESENTAGAO DO DOCUMENTO
UTILIZADO PARA A CONSULTA.

ESTE DOCUMENTO E DE VALOR TRANSITORIO (60 DIAS)

Valido em todo o termitério nacional, mediante apresentagao da Carteira de Identidade.

Verificador: 4037147273612101627

Observagdes:
a) Certiddo expedida gratuitamente através da Internet;

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sédo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
interessado e/ou destinatério, sendo busca realizada por nome do requerente vinculado ao nome da méae (se

estiver cadastrada no sistema);

¢) A autenticidade desta certiddo poderé ser confirmada na pagina da Secretaria de Segurancga Publica e
do Estado do Espirito Santo - WWWw. sesp.es.gov.br - na opgao - Servigos - Validar Atestado de Antecedentes
o verificador de autenticidade acima identificado,

d) Ressaltamos que isto n&o implica a existéncia de pendéncias juridico-criminais. Pode existir uma incorreta
identificagdo por erro de digitagdo, acentuacéo ou duplicidade de informagdes nos nossos arquivos
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DECLARACAO
DE NAO ACUMULACAO

dentidnd. - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR, brasileiro, solieiro, portador da carteira
de identidade n° 4037147 SPTC-ES e

- CPF n° 117.918.257-02, residente 4 Rua: Aglberto Rodrigues
Moreira n° 01, Bairro Alto Amarelo,

§ DAl nesta cidade, CEP 29.304-370, declaro que nio exer¢o outro
cargo em fungdo piblica da Uniado, estado, Municipio, Autarquia ou Empresas Piiblica,

Por ser verdade, firmo & presente declaragio.

Cachoeiro de Itapemirim-ES 27 de dezembro de 2016

QraMx iy, Ao Q@m %m« )
VALDE MOURA DE JESU { JUNIOR

JoRiaaatmmameigade  1CE  fis. 51
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DECLARACAO DE PARENTESCO

Eu, EDISON VALETIM FASSARELLA, Vereador com assento nesta

Casa, declaro para os devidos fins de direito, especialmente para atendimento no que dispde a
legislagdo em vigor, que a Sr° VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR, nao € meu parente

consanguineo e de nenhum outro vereador de nosso municipio.

Por ser verdade, firmo a presente declarag@o.

Cachoeiro de Itapemirim/ES 02 de janeiro de 2017

e,
EDISON VALENTIM FASSA A
VEREADOR

..; o ..-=_=- IcP—
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PODER JUDICIARIO
) JUSTICA FEDERAL
SECAQ JUDICIARIA DO ESPIRITO SANTO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO

, ACOES E EXECUCOES
CIVEIS, CRIMINAIS, EXECUCOES FISCAIS E JUIZADOS ESPECIAIS

N° da Certiddo 2016.00172328

CERTIFICAMOS que, em pesquisa nos registros eletrdnicos armazenados no
is, a partir de 25/04/1967,

Si§tema de Acompanhamento e Informagdes Processual
até a presente data, exclusivamente na Secdo Judiciaria do Espirito Santo, com
sede na Cidade de Vitoria, que contra:

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR, ou vinculado ao CPF: 117.918.257-02,

NADA CONSTA, na Seg¢do Judici4ria do Espirito Santo.

Observagdes:

a) Certiddo expedida gratuitamente pela Internet, com base na Resolugdo n°

TRF2-RSP-2014/00033, de 30/1 2/2014;
b) A informagdo do N° do CPF/CNPJ acima ¢ de responsabilidade do solicitante
ida pelo interessado ¢ destinatario;

da Certiddo, devendo a titularidade ser conferi
c) A autenticidade desta Certiddo podera ser confirmada na pagina da Se¢do

Judiciaria do Espirito Santo (httQ://www.ifcs.ius.br);
d) A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, em até 9( (noventa) dias

apos a expedigdo.

Vitéria - ES - 27/12/2016 , as 10:55.

Nicleo de Distribuicio

| | Retorn de Certidéo | %Imprimir

PO &
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D &
Eg::RAQAO DE ENCARGOS DE FAMILIA
m A FINS DE IMPOSTO DE RENDA

V) 1 ? ESTADO CI¢IL MATRICULA

] ENDER.EQO Sfﬂl&lﬂ'ﬂ@ 1702
AU -V, X CEP
'BAIR QU |, I 01, 29.30¢-370
) C'?DE ! TELEFON
AL Avmaud, | Cachosio (23) 999,29~ 5235
e RO

DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FAMILIA

NO
ME COMPLETO SEXO DATA PARENTESCO SITUAGAO OCORRENCIA
NASC|MENTO (Incluir ou Excluir)

=5

i - ™
o B 2Ny
P S| =
. = a0

OTA - O CAMPO “SITUAGAG" DEVERA SER INFORMADO QUANDO SE TRATAR DE DEPENDENTE UNIVERSITARIO(DE 21 A 24 AN
J MENTALMENTE PARA O TRABALHQ). : OSJ SR (FCA

Para fins do Imposto de Renda, declaro que é ou séo meu(s) dependente(s) a(s)
pessoa(s) acima relacionada(s). Declaro, ainda, que este(s) dependente(s) vive(m) sob
minha dependéncia econémica.

Responsabilizo-me pela exatidao e veracidade das informagdes declaradas, ciente
de que, se falsa a declaragao, ficarei sujeito as penas da lei.

QQ&\@W : 23 deﬁ%m_@w_de 3046 _

LOCAL

‘/L“aﬁfl Wigun vl ivwa zwm’a\

ASSINATURA DO GERV{DO@

'OBSERVACOES IMPORTANTES

' - KENOVAR ESTA DECLARAGAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAGAO NA SITUAGAD DE ALGUM DEPENDENTE,
2 - 05 DEPENDENTES COMUNS PODERAO, OPCIONALMENTE, SER CONSIDERADOS POR QUALQUER UM DOS CONJUGES.

"Obs - Anexar documento(s) comprobatrio(s)
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DECLARA@AO DE ENCARGOS DE FAMILIA
PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

E jo DECLARANTE

MATRICULA
1102
CEP
29.304-370
TELEFONOT
(28) 1%929- 5235
DEPENDENTES CONSIDERADOS COMO ENCARGOS DE FARILIA !
k2 e S : ]
NOME COMPLETO SEXO DATA PARENTESCO SITUAGAO | OCORRENCIA |
NASCIMENTO {incluir ou Excluir) |
~ : |
rl ___- \\ |
—— = \ \ \ :

B

=

\

o

' NOTA - O CAMPO "SITUAGAG" DEVERA S

ER INFORMADO QUANDO SE TRATAR DE DEPENDENTE UNIVERSITARIO (DE 21 A 24 ANOS) QU |

| OU MENTALMENTE PARA O TRABALHO).

NCAPAZ (FISICA

Para fins do Imposto de Renda, declaro
pessoa(s) acima relacionada(s). Declaro, ainda
minha dependéncia econdémica.

Responsabilizo-me pela exatidao e ver
de que, se falsa a declaracao, ficarei Sujeito a

UoSuanite

LOCAL

gue € ou sdo meu(s) dependen

s penas da lei.

*

AAVEIAN

‘/ba‘%‘/wmmxdt ZLmub fu

ASSINATURA DO ﬂERVIDOIﬂ

i OBSERVAGOES IMPORTANTES

te(s) a(s)

» que este(s) dependente(s) vive(m) sob

acidade das informagées declaradas, ciente

. 21 de;d%mo&gde ’2016 :

CAO DE ALGUM DEPENDENTE.

1- RENOVAR ESTA DECLARAGAO SEMPRE QUE OCORRER ALTERAGAQ NA SITUA
L 0S POR QUALQUER UM DOS CONJUGES.

2 - 0 DEPENDENTES COMUNS PODERAO, OPCIONALMENTE, SER CONSIDERAD

Obs. — Anexar documento(s) comprobatorio(s)

tente-em-hitpsea r-briadtent e Ic —
itadoxisbanRaARn T b BI0d4EMbnacunEnidade _ Brasil
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/ 7
SO e
ER JUDICIARIO
TRIBU ;
R. Des. Homero Mafra, gt 1¢A DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
g eada do Sud, Vitdria - ES | CEP: 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.
CERTIDAO NEGATIVA D A
E PRIMEIRA INSTANCIA
A NATUREZA DE EXECUCOES FISCAIS
Nome:
' out e . VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR . _
i Data de Nascimento: 24/11/1991 CPF: 117.918.257-02 |
Nome do Pai: VALDE o ANDREA TAVARES DE |
- MOURA DE JESUS Nome da Mae: FREITAS DE JESUS .
. Data de Expedicio: 12/01/2017 08:01:40 Validade: 30 DIAS
| N° da Certido: * 2015526165 * Estado Civil: SOLTEIRO
i Nacionalidade: BRASILEIRO RG com drgdo expedidor: 4037147
Titulo de Eleitor: 032750881490 Carteira Profissional: 8873800 - 00028
Profissdo: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR
-- ENDERECO --
Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Bairro: AGOSTINHO SIMONATO |
Logradouro: AV JONES DOS SANTOS NEVES Nimero: 1132 :
Complemento: CONDOMINIO FLAMBOYANT CEP: 29.310-743
| - CONTATO --
,f Email: VALDE.MOURA.JR@GMAIL.COM Telefone Fixo: - NAO INFORMADO - |
: Telefone Celular: (28) 99924-527
{ e i o e e e S S N e e 8 ;
CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judiciario do Estado
do Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI e PJe) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .
- ¥

rDbservar;&es

a, Certiddo expedida gratuitamente através da Internet;
b. Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida

pelo interessado e/ou destinatario;

c. O prazo de validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias, contados da data da expedigdo, conforme disposto no
art. 352 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. ApGs essa data sera necessaria a emissdo de
uma nova certiddo;

d. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo - www.tjes.jus.br -, utilizando o ndmero da certiddo acima identificado;

e. Em relagdo as comarcas da entrancia especial (Vitdria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as acdes de: execucdo
fiscal estadual, faléncia e recuperagdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitdria;

f. As acoes de natureza civel abrangem inclusive aqlielas que tramitam nas varas de Orfaos e Sucessoes (Tutela,
Curatela, Interdicao,...), Execucdo Fiscal e Execugdo Patrimonial (obse;rvado o item e);

g. As acdes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execucdo penal e de auditoria militar e de

juizados especiais criminais; ) < _ ) . )
h. As matérias atinentes as varas de familia e infancia e juventude sdo objeto de certiddo especifica;
i A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, PJe e Segunda Instancia)
contém o registro de todos 0s processos distribuidos no Foder Judicia rio c!o Estado do Espirito Santo, exceto 0s
processos eletronicos registrados no E-Procees, em funcionamento nos juizados especiais civeis da comarca de

Vila Velha.
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EIniSSﬁO de Cel'tidﬁo Negaﬁva

htlps:z‘fsistemas.tjes‘jus.brfcertidaonegativafsistemasfcertidaofCE_._

il PODER JUDICIARIO
R. Des. Homero Maf UNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
afra, 60 Enseada do Sud, Vitdria - ES | CEP; 29.050-275 | Tel: (27) 3334-2000.

CERTIDAO NEGATIVA DE PRIMEIRA INSTANCIA

 Hodondis Gk NATUREZA CIVEL E CRIMINAL
|

Nome: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Data de Nascimento: 24/11/1991 CPF: 117.918.257-02 |

Nome do Pai: e ANDREA TAVARES DE |
A VALDE MOURA DE JESUS Nome da Mae: FREITAS DE JESUS :
' Data de Expedigdo: 12/01/2017 08:01:03 Validade: 30 DIAS i

N° da Certidao: * 2015526160 * Estado Civil: SOLTEIRO

RG com orgdo expedidor: 4037147

Nacionalidade: BRASILEIRO

Titulo de Eleitor: 032750881490 Carteira Profissional: 88738 - 00028

Profissdo: ASSESSOR DE GABINETE PARLAMENTAR

-- ENDERECO --

Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Bairro: AGOSTINHO SIMONATO

Logradouro: AV JONES DOS SANTOS NEVES Nimero: 1132 |

Complemento: CONDOMINIO FLAMBOYANT CEP: 29.310-743
| = CONTATO --
| Email: VALDE.MOURA.JR@GMAIL.COM Telefone Fixo: - NAO INFORMADO - |

Telefone Celular: (28) 99924-5275 ]|

CERTIFICA que, consultando a base de dados do Sistema de Gerenciamento de Processos do Poder Judicidrio do Estado
do Espirito Santo (E-Jud, SIEP, PROJUDI e Ple) até a presente data e hora, NADA CONSTA contra o solicitante .

ik ('Observagﬁes

a. Certido expedida gratuitamente através da Internet;
b. Os dados do(a) solicitante acima informados séo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida

pelo interessado efou destinatério;
c. O prazo de validade desta certid3o € de 30 (trinta) dias, contados da data da expedicdo, conforme disposto no

art. 352 do Cédigo de Normas da Corregedoria Geral da Justica. Apds essa data serd necesséria a emissdo de

uma nova certidéo; ‘
d. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado do Espirito

Santo - www.tjes.jus.br -, utilizando o nimero da certiddo acima identificado;
< comarcas da entrancia especial (Vitdria/Vila Velha/Cariacica/Serra/Viana), as agdes de: execugdo

e. Em relagdo a
fiscal estadual, faléncia e recuperacdo judicial, e auditoria militar, tramitam, apenas, no juizo de Vitéria;
f. As acOes de natureza civel abrangem inclusive aquelas que tramitam nas varas de Orfdos e Sucessdes (Tutela,

Curatela, Interdic30,...), Execugao Fiscal e Execucdo Patrimonial (observado o item e);
g. As agbes de natureza criminal abrangem, dentre outras: as de execucdo penal e de auditoria militar e de

juizados especiais criminais;
de familia e infancia e juventude sdo objeto de certiddo especifica;

h. As matérias atinentes as varas
A base de dados do sistema de gerenciamento processual (E-Jud, SIEP, PROJUDI, Ple e Segunda Instancia)

contém o registro de todos 0s processos distribuidos no Poder Judicidrio do Estado do Espirito Santo, exceto os
nicos registrados no E-Procees, em funcionamento nos juizados especiais civeis da comarca de

processos eletro
Vila Velha.
= ;
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CAM
ARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXM.° S
R. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO

DE ITAPEMIRIM-ES,
JOCUMENTO: Qeo,&-,_\l&_m‘
-t_'_?}_ﬂ_:‘ ”_? I SOYANS |
| NUR W‘,”_“ i“?i’f? S das |
A PROTOCOLO. Og\09\G |

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa, no uso de
suas atribuigdes regimentais, de acordo com as disposigdes da Lei Municipal n°
' 6717, vem perante V. Ex.” requerer o seguinte:

Que seja nomeado o Assessor de Gabinete Parlamentar (AGP), abaixo,

a partir de 06/09/2016:
3 Interno/
ASSESSOR PADRAO Externo
| 01 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 08 Interno

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 06 de setembro de 2016.

«

EDISON VALENTIM FASSARELLA

Hieldarte = Espirito Santo
:ﬁ?ﬁ !gﬁ fls. 58
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXM.° SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM-ES.

T 0 PROPRIO: 208

A TANALO: O% _\O%J.}ﬁ—

™M
(G

o nesta casa, no uso de

O Vereador infra-assinado, com assent O L i
s da Lei Municipal n

suas atribuicdes regimentais, de acordo com as disposigoe

¢ 6717, vem perante V. Ex.” requerer o seguinte:
Que seja nomeado o Assessor de Gabinete Parlamentar (AGP), abaixo,
a partir de 06/09/2016:
10 Interno/ ]
ASSESSOR PADRA Externo
01 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 08 Interno

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 06 de setembro de 2016.

( EDISON VALENTIM FASSARELLA
Vereadqr

— . “Feliz a Nagdo cujo Deus ¢ o Senthior
ua Bardo de Itapemirim, 05 — Centro — Caixa Postal 411 — CEP 293
. ) - 00-110— : car -
PABX: (28) 3526-5622 — FAX: (28) 3521-5753 — E-mail: E:E%?;?ﬁ;ggi?,"m IR

3-: Slaths --':.:- I —
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CAMARA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO Do ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 325/2016.

Digitalizado com CamScanner

Wﬂmwom SOBRE NOMEACAO DE ASSESSOR DE
ABINETE PARLAMENTAR (AGP).

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO | _
DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO m.vm
DE SUAS ATRIBUIGOES LEGAIS, RESOLVE: =

"

g8z
d . 1° - Nomear, na forma da Lei Municipal n® 6717/2012, o Assessor m 2 =
¢ Gabinete Parlamentar (AGP), abaixo, do Vereador Edison Valentim Fassarella, a partir de 3 mu 5
A\..I 06/09/2016: : wm
_ 11 F
ASSESS ADRAO e i ” w :
S E Externo fs2 m
01 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 08 Interno | . wmm
53RI G =
i
Gooen ; aQ
2° - Publique-se para todos os efeitos legais e administrativos. : 2 mm o
PE2E .
£85gc
38871
Cachoeiro de J#pemirim-ES, 06 de setembro de 2016. ik
7 % § w
Ve . g
s T
10 CESAR FERRARE CECOTTI $S82
PRESIDENTE $ ¢ m
§ 28 =
C £EEE
o ©
Hi
@

“Feliz ¢ Nagdo cujo Deus é o Senfor

Rua Bardo de Itapemirim, 05 — Centro — Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
PABX: (28) 3526-5622 — FAX: (28) 3521-5753 — E-mail: cmci@cmci.es.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 424/2016.

DISPOE SOBRE EXONERACAO DE SERVIDOR DE CARGO
DE PROVIMENTO EM COMISSAO.

HOEIRO

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CAC
NO USO

DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO,
DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

1° - Exonerar os Assessores de Gabinete Parlamentares, a partir de

31/12/2016, conforme relago abaixo:

. ABILIO MOULAIS NETO

é 2. ADRIANA PINTO FERNANDES DIAS
3. ALEX VAILLANT FARIAS
4 ALEXANDRE COSTA SIMOES

5. ALEXANDRE JOAO BUZAN JUNIOR
6. ALEXANDRO SILVA CURITIBA

7. ALOISIO PEREIRA DE CARVALHO
8 ALTAIR DA ROCHA
9. ANA CAROLINA LIBARDI PAGANINI

10 ANA DALVA PANCINE DE ALBUQUERQUE
Il.  ANDERSON CORREA COUZAQUEVITI
12 ANGELA MARIA DA SILVA LEAL
13, ANTONIETA DE OLIVEIRA JACINTO DA SILVA
4. BERALDO RABBI
1. BRUNA ROLINARDI
16.  CAMILA NERYS DA SILVA GUILHERME
[G 1. CAMILO LUIZ VIANA
18.  CANDIDA APARECIDA DA S. ABREU TEMPORIM
19.  CARLOS ALBERTO DA SILVA NASCIMENTO
20 CARLOS FERNANDO SABINO
2l CELENI CRISTINA BASTOS MACEDO
2. CHRISTIAN ARCHANJO SILVA
23 pALVO NEVES
24, DANIELA HELEN GARCIA DE SOUZA
25.  DAYANE DA FONSECA
26.  DEJALMO CARVALHO
27.  pEVANILDO NARCISO LOPES
28.  EpILSON ALVES DA COSTA

ewiam—ICP G
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I ——
2,
EDUARDO BARBOZA RODRIGUES
3
0 ELIAN BLUNCK SILVEIRA MACIEL
3. ELICE REGINA BRUNHARA ABREU
32 ELIOMAR MEDEIROS MENON _P“
w13
nlvmb.,

33 ELLEN NICACIO SILVA
3. ELSON MARTINS COSTA
35, ENRIQUE BARBOZA FORNAZIER
3. ERALDO MALFACINI
37. ESTELA MARIA MOREIRA ANDRADE
3. EURICO KOBI DE ALMEIDA
39 EVA MARIA MANTUAN LONGO
0. EVERTON DA SILVEIRA
W; 41, GENILSON RIBEIRO DE MELLO
42. GEOVANE VICENTE JUNIOR

W geenetidade
4906 Exdttikerderagsine

asvnRdaddgihtaGDIaconERIBRIRDIdDRO0EER003.,A006 4885200

4. GETULIO MARQUES
4. GILMAR GREGIO MARTINS

5. GISELE BRITO DE OLIVEIRA

4. GLEICIANE OLIVEIRA CAETANO

47 GUTEMBERG SANTOS DA FRAGA

48, ISAIAS MATOS VIEIRA

49 VAN DO ROZARIO CASTRO

0. JEFFERSON BARBOSA PERERA

5l JOSE ANTONIO MOURA BRAGA

52. JOSE AUGUSTO BARROS GUIMARAES

Brasileira - ICP-Brasil.

53 JOSEELIAS DA SILVA
54, JOSE FERNANDO MARTINS DA SILVA

5. JOSE HENRIQUE DA SILVA CHAVES

56.  JUAREZ TAVARES MATTA

57. LAIS SECCHIM VOLPATO

8. | ARISSA CRISTINA DE ARAUJO OLIVEIRA

digitalmente conforméhares iptoag/ BrasiejererieittBeaifra-estrutura de Chaves Public =%z

com o igentificadecBtaRRIRBAHAARRIBISNT

9. LETICIA RAFAELA DA SILVA ZANDOMENEGUE

0. 1INOFASSARELLA

61 LOURENCO ALTOE GOMES

2. LUBIANA DO NASCIMENTO BUCKER

63 LUCAS PEREIRA RODRIGUES

64 LUCIANA DA SILVA VILELA DE AMORIM

5. LUCIANA FERNANDES DA SILVA JANAUE

66.  LUCIMARA BARBIERI DAM

67.  LUIZ CARLOS CARLOTO BONANDI
“Feliz a Nagdo cujo Deus é o Serhor

Praca Jeronymo Monteiro, 70 — Centro — CEP: 29300-170 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
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110,
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113,

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

VALQUIRIA RIGON VOLPATO
VALTAIR LEME DA COSTA

VANUZA FERRARE MAIFREDO SIMAO
VINICIUS DOS ANJOS GONCALVES
VINICIUS FERRARE RODRIGUES
WALQUIRIA LAGASSE PANDINI
WELLINGTON RIBEIRO DIAS

2° - Publique-se para todos os efeitos legais e administrativos.

X

- T R % B

JULIO CESAR FERRARE CECOTTI
Presidente
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PORTARIA Ne 01072017,

Gabinete do Vereador Edis

mensais estabelecidos pela Lei

T 1T

TR mne gean g o cmei@cmeil.es.gov.br

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOE

IRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO Do ESPIRITO SANTO

DISPOE SOBRE A NOMEA
CARGO EM COMISSAO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO

CAO DE SERVIDOR PARA O EXERCICIO DE

DE CACHOEIRO DE

SANTO, NO USO DE SUAS

ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

1

® - Nomear os Assessores de Gabinete Parlamentares (AGP), lotados no
on Valentim Fassarella, a partir de 02/01/2017, fixando-lhes os vencimentos

Municipal n® 6.717/12, c/c Leis n° 7.158/15 e 7.459/2016, conforme relagio

abaixo:
x JORNADA DE
ASSESSOR PADRAO TRABALHO
01 Gleiciane Oliveira Caetano AGP 05 Interna
02 | Lucimara Barbieri Dam AGP 09 Externa
03 Renato Versola Borges AGP 04 Interna
04 Sandro Machado Ferreira AGP 06 Externa
05 | Sérgio Pereira de Oliveira AGP 10 Externa
06 | Valde Moura de Jesus Junior | AGP 04 Interna
2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais e administrativos.
Cachoeiro de Itapemirim-ES, 03 de janeiro de 2017.
ALEXANDRE BASTOS R IGUES
Presidente
“Feliz a Nagio cujo Deus ¢ o Senfor
e y S NN EOR A 5 — Espirito Santo
Rua Baro Oe =CEf — Cachoeirg de Ttapemirim — Espirito

B ARG QBZNBIRIBS

sms@emawenaev.b ICP .
digBenembtinerderassing 5
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CA
MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

Praga Jenonymo Mon
teiro, 70 - CENTRO - CEP.: 29.300-170 -
CACHCLE:IJJRO DE ITAPEMIRIMES,
31.723.265/0001-41
PABX:(28)3.526-5622 - e-mail: cmei@cmci.es.gov.br

— Exy SR, %%EQTSCAMAM MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
WE ESPAGO PARA PROTOCOLO

_IZM‘MM‘# (A y,unrum

Z@QML cle, Qu@mﬂ(, lcU(.ij il

famanlls . 8%

[Lj T frf'q_UER‘ME__’f'T" _J| [pocumENTO: — 4<E R A

PROTOCOLO GERAL Fb_éij 1

1.1 (> para tratamento de saude

1 ié ) para repouso a gestante NUMERO PROPERIC 10:
. ) por motivo de doenga em pessoa da familia COLO [ 1~
1.4( ) casamento até 08 (oito) dias et )25 }C

1.5( ) luto, por falecimento de cdnjuge, companheiro,
pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda ou tutela, e irmaos, até 08

(oito) dias
1.6( ) licenga paternidade cinco (05) dias 5 Inclusdo: :
1.7( ) doagao de sangue (01 dia) de folga a cada 12 () Salario Familia
meses (no dia da doagio) ( ) Dependente
1.8( ) juri e outros servigos obrigatérios por Lei ( ) Vale Transporte:
1.8( ) participagio em cursos, palestras, seminarios Itinerario:
afins & area de atuagéo no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia N° da Linha de énibus:

imediata, com cdpia autenticada do certificado
_e/ou declaragao de participagéo.

q.ad de Rendimentos:
/ (més, ano) a
/ (més, ano)

gt

' Penodo Aquisitvo:

/ / a / /
Periodo Concessivo:

/ / a / /

L
OBSERVAGAO
» ltens 1.1 a0 1.3 e 1.7 (anexar atestado médico/ declarago original contendo carimbo, assinatura e CID.

b lItens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar copia autenticada da certiddo de casamento/ ébito/ nascimento)

b ltem 1.8 (anexar declaragéo original do 6rgdo competente)

Protocolar o requerimento com os comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis,
da data do documento, sob pena de indeferimento.

ELS_ de . (
(U/U/@‘f

Assinatura do (a) Servidor (a)

a partir

WOTREC OO

—

Jﬁ#w#ﬁ@ : de 2017,

Cachoeiro de Itapemirim-ES,

DESPACHOQ:
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Digitalizado com CamScanner

COMPARECEU NESTA UNIDADE NO J

DA_Z£3 DE__Shane\Ro AS 08M- o HORAS, PARA O FIM DE:

: O DE LICENCA A
Q.O)).VCDV\P ) V)ua.r . : “_

e O/D Dy Fn.i&/U

ICP
Brasil
a:

_ _ _ NICIPAL DE
e - 244\ Cachee Ro Qc,om,ao 2. ) CoH Szzcm%m%.wr DO g
Unidade de Saude Local e Data Jmo DE SUAS : m
ssouMiranqade 0. Junior ILVE: mw
ﬁ . : RSB @m.wmag S/ m mr

s do art. 79, 1, da Lei
binete wﬁ_m_.:n:ﬁ_. abaixo, conforme requerimentos protocolados

~TUUITIE, A0S ASSESSoTes de Ga

i

%

g

&8

o

e

e nesta Casa: g ww g
Total 2 m 7
s : a
Nome Cargo Dias Data Inicio | Data Final WW w
, Assessor de 1980
| Valde Moura de Jesus Junior Gabinete 01 | 23/01/2017 | 23/01/2017 - & Mmm
Parlamentar o Mw
Assessor de .,.‘. S g &

Dayanne Rocha Alves Matielo Gabinete 15 24/01/2017 | 07/02/2017 : B .

Parlamentar m

Assessor de g m

Tatiane da Silva Dario Gabinete 01 24/01/2017 | 24/01/2017 2

Parlamentar q mm

S

2° - Publique-se para todos os efeitos legais e : m P

administrativos. $g2 m

. §5

=y

; m 3

4

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 25 de janeiro de 2017.

\&\r&w\&.&\ﬁ\

ALEXANDRE BASTOS RO
Presidente

“Feliz a Nagdo cujo Deus € o Senfior

Rua Bardo de Itapemirim, 05 — Centro — Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
PABX: (28) 3526-5622 — FAX: (28) 3521-5753 — E-mail: emci@cmci.es.gov.br
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CA
MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 052/2017.
DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A
SERVIDOR COMISSIONADO.
O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

1° - Conceder Licenga, nos termos do art. 79, 1, da Lei
4009/94, aos Assessores de Gabinete Parlamentar, abaixo, conforme requerimentos protocolados

nesta Casa:
Nome Cargo ,Wm_ Data Inicio | Data Final |

Assessor de

~| Valde Moura de Jesus Junior Gabinete 01 23/01/2017 | 23/01/2017
Parlamentar
Assessor de

Dayanne Rocha Alves Matielo Gabinete 15 24/01/2017 | 07/02/2017
Parlamentar
Assessor de

Tatiane da Silva Dario Gabinete 01 24/01/2017 | 24/01/2017
Parlamentar

2° - Publique-se para todos os efeitos legais e

-

administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 25 de janeiro de 2017.

ALEXANDRE BASTOS RO GUES
Presidente

“Feliz a Nagio cujo Deus é o Senkor

pigppenacidade
MWMQWSW

agynrdadtgitibagoraconizensidnicnic08e003.,0064088200

com o identifitedpdtaARIREMAARARIRIHORES

Rua Bardo de Itapemirim, 05 - Centro ~ Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
PABX: (28) 3526-5622 — FAX: (28) 3521-5753 - E-mail: emci@cmci.es.gov.br
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CA |
MARA MUNICIPAL pE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMIES.

Praga Jenony
¥Ymo Monleiro, 70 - CENTRO - CEpP :29.300-170 -
caccrﬂimo OE TAPEMIRIMES
y :31.723.265/0001.41
PABx,cza}a.sza-sezz - a-mall; cmcl@emel.es.gov.br

EXM.° SR, PRE
— RESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIV.ES

— DADOS PESSOAS

ESPAGO PARA PROTOCOLO

o REQUERIMENTG PROTOCOLO GE ~‘%§£é =
1 Licenga: R NOMERQ PROPRIC: o T H;r!l
1.1( 3) para tratamento de sagde m parocoL0: oL e Luj;
1.2(" ) para repouso 3 gestante P_{B_h—-(ﬁg e
12E ) por motivo de doenga em pessoa da familia

) casamento até 08 (oito) dias
1.5( ) luto, por falecimento de cdnjuge, compankheiro,

pais, madrasta oy Padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda oy tutela, e irmaos, até 08
( (oito) dias

1.8( ) licenga paternidade cinco (05) dias 5 Inclusdo

1.7( ) doagdo de sangue (01 dia) de folga a cada 12 ( ) Salario Familia

meses (no dia da doagdo) ( ) Dependente
1.8( ) juri e outros servigos obrigatérios por Lei () Vale Transporte:
1.8( ) participagio em cursos, palestras, seminarios Itinerario:

afins a 4rea de atuagio no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia
imediata, com cépia autenticada do certificado
efou declaragso de participag&o

N° da Linha de énibus:

ido para Exoneragso

2 () Decla 0 Servico agdo de Rendimentos:

3 () Fich } / (més, ano) a

4.(.")Fé —) (més, ano)
Periodo Aquisitvo;

/ / a / /

Periodo Concessivo:
/ / a !/ /

OBSERVAGAOQ
» ltens 1.1.a0 1.3 e 1.7 (anexar atestado médico/ declaracio original contendo carimbo, assinatura e CID,
» Itens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar cépia autenticada da certid@o de casamento/ dbito/ nascimento)

» ftem 1.8 (anexar declaragéo original do 6rgéo competente)

Protocolar o requerimento com os comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis, a partir
da data do documento, sob pena de indeferimento.,

WO RET I TaCTT

Cachoeiro de Itapemirim-ES, Qa: de '%/r\fm .« de 2017,
Lnfy 7

Assinatura do (a) Servidor (a)
%ﬁﬂ— 2Ty

co éh@@&& B Qﬁﬁﬂﬂ-mﬁnmade !gﬁ fls. 69
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I men

)

AL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
entniiE) | DO ESPIRITO santo
“Rua Dr. Raulino de Oliveira, n* 71 . Cent e

: o~ Fone: (28) 2101- .
Cachoeiro de Itapemim . g (28) 21012121 | A

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Segurado

'OE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A
VIDOR COMISSIONADO.

Y

RESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

] HOEIRO DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO

RITO SANTO, NO USO DE SUAS
‘POREXT, 2

| et [BUICOES LEGAIS, RESOLVE:

dias de afastamento do Trabalho & partir desta data, por motivo

necessita de (

de doenga, e / ou comparecer neste servigo as

conceder Licenga, nos termos do art. 79, 1, da Lei
, abaixo, conforme requerimentos protocolados nesta

W idodia L L ;

i (Zé M; frgo 'g)i:;] Data Inicio | Data Final

Ambulatério Tocafidade'e Data | isor de
SRy inete 15 25/01/2017 | 08/02/2017

nentar

isor de
L - CRV N inete 02 26/01/2017 | 27/01/2017

Assinatura do Médico o hentar

sor de
—omnmar OregrovIartins | Gabinete 10 26/01/2017 | 04/02/2017

L Parlamentar

2° - Publique-se para todos os efeitos legais e
administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 30 de janeiro de 2017.

ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES
Presidente

“Feliz a Nagio cufo Deus é o Senfior
Rua Baro de Itapemirim, 05 — Centro — Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
ua Bardo ’ . 3 L HE idemei-es-cov:

Autent doeeurmento-erm-hitps- e ue-com-brlautenticidade Icp—
1 0 iglent AigbRRAfo HROGIROREE0SA0RRACRAIEEAER I aoENEDIGade Brasil fls. 70
a%%ﬁé%memmmmwmemm, -
digitalmente conform@hw?as"%mog@/ﬂﬁﬂ,@sm;ﬁ?mha—estrutura dﬁ@¥%ﬁ Elgla S%5m CamScanner
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CA
MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 056/2017,

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A
SERVIDOR COMISSIONADO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

[° - Conceder Licenca, nos termos do art. 79, 1, da Lei

4009/94, os Assessores de Gabinete Parlamentar, abaixo, con forme requerimentos protocoladOS nesta

Casa:
(‘
Total e Final
Nome Cargo Dias Data Inicio | Data Fina
Assessor de
Ana Carolina Libardi Paganini Gabinete 15 25/01/2017 | 08/02/2017
Parlamentar R
Assessor de
Valde Moura de Jesus Junior Gabinete 02 26/01/2017 | 27/01/2017
Parlamentar
Assessor de
Gilmar Grégio Martins Gabinete 10 26/01/2017 | 04/02/2017
Parlamentar
2° - Publique-se para todos os efeitos legais e
administrativos.
f’r
Cachoeiro de Itapemirim-ES, 30 de janeiro de 2017.

ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES
Presidente

“Feliz @ Nagio cujo Deus é o Senfior
Rua Baro de Itapemirim, 05 — Ccntro — Caixa Posta] 41 I —CEP 29300-110 - Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo

Iagﬁ fls. 71
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

Praca Jenonymo Montelro, 70 - CENTRO - CEP.: 29.300-170 -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMES.
CNPJ; 31.723.265/0001-41
PABX:(26)3.526-5622 - e-mall: cmci@cmcl es gov.br

[+] =
EXM.° SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
DADOS PESSOAI

O PARA PROTOCOLO
NOU : ESPAG
(YQMLVW\MM wle boun Auni

LA

" chﬁr L

Gryc‘ MATRICULA
LA ﬁ@m@ L. A04 |
[ R‘E—Q_UER—'IMENTO I

1 Llcenga _ T ™ ,np(] 70 u(“’ ) OERAL: 5’ 3 ,D-/(?
1.105<7 para tratamemo de saude NOMERC ph 5P:?;,‘r{
1.2( ) pararepouso 3 gestante e Il

ﬁ 13 r : l/ Lrio

1.3( ) por motivo de doenga em pessca da familia -h}ﬂ [l U 15/0‘1)-{-%
1.4( ) casamento até 08 (oito) dias
1.5( ) luto, por falecimento de conjuge, companheiro,
pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda ou tutela, e irmaos, até 08
(oito) dias
1.6 () licenga paternidade cinco (05) dias R 540: -
17( ) doagao de sangue (01 dia) de fciga a cada 12 | () Salario Familia

D(Jt” m_I‘f"f @t@.ﬂ 5

meses (no dia da doagao) () Dependente
1.8( ) juri e outros servigos obrigatdrios por Lei () Vale Transporte:
1.9( ) participagio em cursos, palestras, semingrios Itinerario:
afins a area de atuag3o no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia N° da Linha de énibus:

imediata, com copia autenticada do certificado
e/ou declarag@o icipaca

(mes ano) a
- o (m8s,ano)
Periodo Aquisitvo:
/ / a / /
Periodo Concessivo:

e S e [ |

OBSERVAGAQ

» ltens 1.1 a0 1.3 e 1.7 (anexar atestado medico/ declaragéo original contendo carimbo, assinatura e CID.
» ltens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar cépia autenticada da certiddo de casamento/ bito/ nascimento)

» ltem 1.8 (anexar declarag3o original do 6rgao competente)

Protocolar o requerimento com 0s comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis, a partir
da data do documento, sob pena de indeferimento.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 4 \E) de MV{@ 3 de 2017.
L

Assinatura do{a) Servidor (a)

DESPACHO:

o L5222

é//

%@M@ﬁmanmade ICP™
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e CAMA o
wle RA MUNICIPAL ll')E CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

thefem mp ~CMTDA | rEP . 95q ann.1 0.

%Sa@ertholdi

0d0n10|09|"a

ATESIADOC OO

(Regy dsmertondo pdas] dsn 5081 de 2081966 621 5 de 207061 975)

;Atx:ito, an:aosd:vidcxs fins tabzil-isb:—rs, queo l:adc’xt:esp
Valc:!e J\/iauza c{cujca.rs Ju‘!'or, foi submetido a iatamento c:in.’:;gico oc]onto]ogco e
frrﬁa—d:cc%rdz’rio rt:sl:ccor&}tédo, no Pcnodo vespﬁhrnrmiarb omesmo = 1 da

Cachoeiro de|tapemiim-[2 503 deFeverdiro de 201 7

Mmgmanroade !gﬁ fls. 73
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CAMARA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 073/2017.

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A
SERVIDOR COMISSIONADO.

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
0 USO DE SUAS

ESPIRITO SANTO, N
ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

termos do art. 79, I, da Lei

1° - Conceder Licenga, nos
mentos protocolados

4009/94, aos Assessores de Gabinete Parlamentares, abaixo, conforme requeri

- nesta Casa:
=
s s e ey
N [Total | > Final
ome Cargo Dias Data Inicio | Data ¥ina
5 1T Tl e Ry,
Assessor de
Dayanne Rocha Alves Matielo Gabinete 15 09/02/2017 23/02/2017
Parlamentar
Assessor de
Maria José Rodrigues Gabinete 01 14/02/2017 | 14/02/2017
Parlamentar
Assessor de
Valde Moura de Jesus Junior Gabinete 01 03/02/2017 | 03/02/2017
Parlamentar
2° - Publique-se para que produza todos os efeitos
legais e administrativos.
Cachoeiro de Itapemirim-ES, 15 de fevereiro de 2017.

%/ M/’ / ;I%Gﬁ;g/

ALEXANDRE BASTOS ROPRIGUES
Presidente
“Feliz a Nagio cujo Deus é o Senfior
Rua Bar#o dd iXa al. SED
4 d2 tanemir Ic = spirito Santo
] : ik, blic -
Brasileira - ICP-Brasﬁi_aufn estruura dﬁ&q¥%ﬁ ﬁ'fg'ﬂiuwm CamsScanner
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Praca Jenonymo Monteiro, 70 - CENTRO - CEP.: 20.300-170 -
CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIMES.
CNPJ; 31.723.265/0001-41
PABX:(28)3.526-5622 - e-mall: cmci@cmci.es.gov.br

EXM.° SR. A
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
DADOS PESSOAIS ESPAGO PARA PROTOCOLO

vovef :
cnnaolXLQC{Q’ Wmm lp{g, L/ ) zPCWf&- s — camssm——

\p 7 DoCUMENTD g As. |

{ }zz)-w_bhm , g"@?(’@?‘/"h H'Y' ‘al:.\(;n]cum PHOT__Q(.:L()E_% _5 3 :(6-6__

= REQUERIMENTO 1| [PATA PROTOCOLO: 21 ()4 |
1 LiCEhga: : f ST T i ) L = =

1.1 (><para tratamento de salide

1.2( ) para repouso a gestante

1.3( ) por motivo de doenga em pessoa da familia
1.4( ) casamento até 08 (oito) dias

1.5( ) luto, por falecimento de conjuge, companheiro,
pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda ou tutela, e irmaos, até 08

(oito) dias -
16( ) licenga paternidade cinco (05) dias 5 Inclusdo -
17( ) doagéo de sangue (01 dia) de folga & cada 12 () Salario Familia
meses (no dia da doagao) ( ) Dependente
1.8( ) juri e outros servigos obrigatérios por Lei () Vale Transporte:
19( ) participagdo em cursos, palestras, seminarios Itinerario:
afins & 4rea de atuago no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia N° da Linha de dnibus:

imediata, com cépia autenticada do certificado

elou declaragao 3 ra Exoneragéo -
() Declaragio Tem g30 de Rendimentos:
/ (més, ano) a

ria ! (més, ano)

'~ Periodo duiéit\}o:
/ / a / /

Periodo Concessivo:
/ / a / /

OBSERVACAO

» [tens 1.1a01.3 e 1.7 (anexar atestado médico/ declaragdo original contendo carimbo, assinatura e CID.

» Itens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar copia autenticada da certiddo de casamento/ obito/ nascimento)

b Item 1.8 (anexar declaragdo original do 6rgdo competente)

Protocolar o requerimento com 0S comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis, a partir
da data do documento, sob pena de indeferimento.

TETTREIT T

Cachoeiro de Itapemiim-ES, 224  de M_ﬁﬂg@g@ : de 2017

t
AL :

Assinatura do (a) Servidor (a)

DESPACHO:

- o B ARIGHOS: "'"’5'1‘55 ICP™
asinRd UL g0 SODERTSAADIIA00RIE003AN0GUTER0 D0 BELIEBmsSn e |
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ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE O PACIENTE VALDE MOURA DE J JUNIOR

NECESSITADE 15 ( QUINZE DIAS ) DIAS DE AFASTAMENTO!

DO TRABALHO / ATIVIDADES ESCOLARES A PARTIR DESTA DATA, POR MOTIVO DE
DOENGA.

CID: S422

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, 17/02/2017 i
a7 FUTE® wa GO0
Aldo Gan Madico

6; }%’%;»%75 @Y @QD&\’Q

ALDO CESAR PUREZA CALADO

CID AUTORIZADO POR PACIENTE OU

3 CRM 2119 = _'j‘i:_f}.n'_r 3
RESPONSAVEL S ure )
su P i =
RG: p,ld'_j ‘—”? yheG "I : ;?“-; 13
op.021 % BT

- EINO 8.213, ART. 60, 3@ RGPS.
TE 15 DIAS - LEI N° 605/49, ART. 12-CLT - L s
VAL}Is?dAchoiDo COM O DECRETO N© 44,045/1958 - RESOLUCAO CFM NO 1. 658,200

como i .H %@M@ﬁmnmde !gﬁ fls. 76
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 078/2017.

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A

SERVIDOR COMISSIONADO.

MUNICIPAL DE

ESTADO DO
DE SUAS

O PRESIDENTE DA CAMARA
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
USoO

ESPIRITO  SANTO, NO
ATRIBUIGOES LEGAIS, RESOLVE:

do art. 79, I, da Lei

a, nos termos
to protocolado nesta

querimen

1° - Conceder Liceng
arlamentar,

4009/94, ao Assessor de Gabinete P abaixo, conforme re

& Casa:

i

Assessor de
Valde Moura de Jesus Junior Gabinete
Parlamentar

70 . Publique-se para que produza todos os efeitos

legais e administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 22 de fevereiro de 2017.

( ALEXANDRE BASTOS RO
Presidente

Feli. Ao
Rua Barzo de Itapemiri : _e[anmj"&wéaSeﬂﬁor'

hirito Santo

IcB"
eragsing g sil fls. 77
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Eu, MM%&M M / '
i . , autorizo o desconto no
valor de 1%

um ;
wh ( POr cento) do meu 6/ cimento em folha de pagamento como
contribuicio T
€40 para a Associagio de Servidores da Cimara Municipal de Cachoeiro de

Itapemirim,
Cachoei .
tro de Itapemirim, ES - 14 de Mo __de o1}
[}
) e
Leaf) ST SREQRS,
[ pp()*;“(}@ﬂi@ﬁ!'u; _5_11! D_Qé =,
NOMERO PROPRIO: _ HS
[DATA PROTOCOLO: IS [€B) 17|
(-
—— poc.aeldenuaade: YU St I T F  SSFLO
Carteira Profissional; Série:
—
Estado Civil:_, o l/{¢:/% .*
i i ,. T _
EDdEI’BQO:' e ﬁ@ﬂ _@& QW&:;WD /%Q_Ul Ui ) V2 C?‘
Sairro: /7 Ao, Y ' ¥
CEP: J9. 7504~ 2140
' el

Cidade: _CoOheutt ols Lletomindm
Cargo ou funcéo: /é')}@u-)m ';Mu Ao
Daia de admissdo: € 5/0@/ 7014

r
AUTORIZACAO
gu Tl onune, ol }ng:/m }ngwm  autorizo o desconte 10
valor de 1% {um por cento) do meu Vencimento em folha de pagamento come
contribuicio para a Associacdo de Servidores da Cdmara Municipal de Cachoeire de
Ztapemirim.
Cachoeis de Itapemirim, BS - < de i UL de /07 %
£ |
A “;,/é’ i . R B
S = T

_ 8 GRORIS6R Lﬁﬁ “fls. 78
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"oy H_ "_-\.

ASSOSCIACA _ .
SCIACAO Dos SERVIDORES DA CAMARA MUNICIPAL DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Sesmemleg ot

CNPJ 07183959/000159 = - 2 = H,P; -_
1o R e

LIl . PROPOST, LN S
ZOEQ. r.\, Q(J,Hf r))ﬁ/ﬂzm\rﬂ.@/” _:ﬁﬁbl w._\mvug M Ay ?«5§ .lulm”_l. ..M,uwwl...‘.un! L m« .......ar..\ 2 Hr....

y Gt S /
Natural: G /\{._.._,o c&fm..:_wlo;‘vm}j wmxcn ig\&mm\i?
Data de Nascimento: Y/ 11/41991
i - : _ ,
Filho (a) de: \mmﬁ&,.&oc AmSﬁQG wehi %ﬁﬁu (w§ Trewié. ok \&&o.

e

CPF: ey

Doc. de Identidade: Yo21197 ssp-Es

Carteira Profissional; Série:
Estado Civil:_ 5o/t °

mmaﬁmmo“_ﬂ_ : \w&&\%a\& %&%ﬂ\b@q @S&S N OF

R 4 /
Bairro: A_,xlm \Anﬁgﬂ&m &
54T

r 7R
o RS H it {7 .
Cidade: _QO/.E“.\._‘ e Lol S efemindmA

Cargo ou funcido: f&w.uxwuxa\r .Mts\: .
Daita de admissio: € £/059 /7614

AUTORIZACAO

~ .__.- ot
! P . J 3 i

b 2 . i \ .3\; - 7 A ; \ - i / o . =

2, SoL SN0, \\m xﬁ\&u\&c wm\aﬁ;x : , autonizo o desconte nc

-

valor de [% (um por cento) am meu Vencimento em folha de pagamento comge

contribuicdc para a Associacdo de Servidores da Camara Municipal de Cachoeiro de

tapemirim.

Cachoeis de Itapemirim, ES - % de in1cs de Tl
# __ S |

L __.\_
Yoov, 7 A g = s

- —
o Vo e

7 e

loade

i fii . REROGIE% r" 6l '-'c'
aspinRgalgititaeolacenEreE3MRBshR00EER003A006408:5R00

ey
"

4906 exdttiberderagsine
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

DECLARACAO

Declaro, a pedido do servidor Valde Moura de Jesus
dunior, ocupante do Cargo em Comissdo de Assessor de Gabinete Parlamentar, Matric.

1801, nesta Camara Municipal de Cachoeiro de Itapemirim-ES, que 0 mesmo percebe

Q

como remunera¢do mensal bruta o valor de RS 1.594,20 (hum mil, quinhentos e noventa

€ quatro reais e vinte centavos).

Por ser a fiel expressdo da verdade, firmo a presente

Declaracéo.

Cachoeiro de Ttapemirgn-ES, 18 de setembro de 2017.

Bgﬁ fls. 80
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CAMARA MUNICIPAL pg

c
PABX:(28)3.526-

Praga Jenonymo Monteirg,
CACHOEIRD

NPJ: 31.723, 265/0001-41

5622 - e-mail: emci@cmel es gov.br

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMIES.

70 - CENTRO - CEP.: 26.300- 170 -
DE ITAPEMIRIM/ES.

EXM.° SR, PRESIDENTE DA CAMARA

= MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
DADOS PESSOAIS z : ESPAGO PARA PROTOCOLO
&M pocumeENTO: RE(R P-S
Jaipbalire (A.Cp)|| [PROTOCOLOGERAL: S6%04-
d (T s NUMERO PdeR|O' 88'
— DATAPROTOCOLO: ,7 S0 S
| REQUERIMENTO |l [ P —
1 Licenga: rti‘__“"’ ENTO:! ; Ld
1.1 <] para tratamento de satide 22 (T UL f]L\J CLiAL:
1.2( ) para repouso a gestante : e—:
N A } Oy
1.3( ) por motivo de doenca em pessoa da familia J WY ERQ Wnpm— — -
1.4( ) casamento até 08 (oito) dias DATA DROTHCO]):
15( ) luto, por falecimento de cbnjuge, companheiro, T =Rty R
pais, madrasta ou padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda ou tutela, e irmaos, até 08
(oito) dias
1.6( ) licenga paternidade cinco (05) dias 5 Inciusdo
1.7( ) doagdo de sangue (01 dia) de folga a cada 12 () Salério Familia
meses (no dia da doacao) ( ) Dependente
1.8( ) juri e outros servigos obrigatérios por Lej () Vale Transpore;
1.8( ) participagdo em cursos, palestras, seminarios ltinerario:
afins & &rea de atuagio no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia N° da Linha de 8nibus:
imediata, com cOpia autenticada do certificado
e/ou declaragdo de participagao. 6 ( ) Pedido para Exoneracio
2 () Declaragio Tempo Servigo 7 () Declaragéo de Rendimentos:
3 () Ficha Financeira: ano ao ano [ (més, ano) a
4 () Feérias f (més, ano)
Periodo Aquisitvo:
/ / a / / 8 () Outros:
Perlodo Concessivo:
/ / a / !
OBSERVACAO
» ltens 1.1a0 1.3 e 1.7 (anexar atestado médico/ declaragdo original contendo carimbo, assinatura e CID,
} llens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar copia autenticada da cerliddo de casamentof obito/ nascimento)
» item1.8 (anexar declaragdo original do 6rgdo competente)
Protocolar o requerimento com os comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis, a partir
da data do documento, sob pena de indeferimento.
ORI ey

24

Cachoeiro de Itapemirim-ES, de

de 2017,

Jasa

Assinatura do (a Servidor (a)

DESPACHO:

Wﬂ}‘;—ﬁ_v IS5 F
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https://v3.camscanner.com/user/download

a

unimed/ £t
Sul Caphabd |

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE O PACIENTE VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
FASTAMENTO"

) DIAS DE A

NECESSITADE _ 01 ( UM
pOR MOTIVO DE

DO TRABALHO / ATIVIDADES ESCOLARES A PARTIR DESTA DATA,

DOENGA.

cip: R520

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, 24/05/2017

¢ Tip AUTORIZADO POR PACIENTE OU
RESPONSAVEL
RG:

. 60, 32 RGPS.
NO 1.658/2002

2-CLT - LEI No 8.213, ART

VALIDADE ATE 15 DIAS © LEI NO 605/49, ART. 1 ;
RETO NO 44.045/1958 - RESOLUGAO CFM

EM ACORDO com O DEC

BRI B

mmmmm ! - ue-com-brlautenticid
d 15$0RTA004LART _
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CA
MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

PORTARIA N° 164/2017.

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A SERVIDO
COMISSIONADO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO I
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO [
SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

1° - Conceder Licenca para Tratamento de Satde, nos termos do art. 79
da Lei 4009/94, ao Servidor Comissionado, abaixo, conforme requerimento protocolado nesta Casa:

cr
"

Btinierdeassing

apenetidade

A\r Total s : - |
Nome Cargo SiE Data Inicio | Data Final
o Assessor de Gabinete 5
Valde Moura de Jesus Janior mwwwwﬂmhgwmq_: 01 24/05/2017 | 24/05/2017

2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais ¢ 3

administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 26 de maio de 2017.

\ bﬁ\\_\\uﬂm\m

( ALEXANDRE BASTOS ROBRIGU
Presidente

digitalmente conforméhares iptoag/ BrasiejererieittBeaifra-estrutura de Chaves Public =%z
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

PORTARIA N° 176/2017.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

1° - Nos Termos da Lei Municipal 6717/2012, o Assessor de Gabinete Parlamenta
abaixo, lotado no Gabinete do Vereador Edison Valentim Fassarella, passard a fazer parte do quadro ¢

Assessores Parlamentares com jornada de trabalho Externa, a partir de 08/06/2017:

@

ASSESSOR Jornada de Trabalho
Valde Moura de Jesus Junior Externa

2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais e administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 08 de junho de 2017.

§§

ALEXANDRE BASTOS R

Presidente

w)

Feliz a Nagdo cujo Deus € o Senkore

ey
"

de Chaves Public Pyt 15

@Wg‘_ gEenecidade
4906 Exdttiberderagsine

agynrdadgitibagoraconizensidnicnic0se003.,0064085200
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXM° SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOLIRO DE
ITAPEMIRIM-ES. [bocumento: £€A VK
[pProTOCOLOGERAL: 530D 6
[ NUMEROPROPRIO: 7

[catnproTocoto: 0HOC (7 | |

com assento nesta casa, n

O Vereador infra-assinado,
atribuicdes regimentais, vem perante V. Ex.” requerer o seguinte:

6717/2012, que seja alterada a jornada de trabalho

Nos termos da Lei Municipal
a partir de 08/06/2017:

do Assessor de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionado,

JORNADA DE
TRABALHO

Externa

(= ASSESSOR

01 | Valde Moura de Jesus Junior

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 07 de junho de 2017.

Alexandre Bastos Rodriguss
Presidente .
(imara Municipal Cah deLzpemiicn

s g e T T . Tt o Dl Totry e

com o idendficedoBEAARIAERANIRAIAIAOIEEASAOREILRIS00

Digitalizado com CamScanner
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"

egenetidade
g8y eExdttittarderagsing
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Digitalizado com CamScanner

EXM? SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO Dv

ITAPEMIRIM-ES. pocumenTo: KEQ VA
PROTOCOLOGERAL: 5 b ell) b

NUMERCFROPRIO. T

|
Bl de s 0z
oxraprotocoto: 0300 ({+] | OF

no uso de suas

"

digitalmente conforméhares iptoag/ BrasiejererieittBeaifra-estrutura de Chaves Public =%z

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa,
atribuicoes regimentais, vem perante V. Ex.* requerer 0 seguinte:

Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, que seja alterada a jornada de trabalho

abaixo relacionado, a partir de 08/06/2017:

W’_ @eneEdidade
4906 E@ttierdeassing

agynrdadtgitibagoraconizensidnicnic08e003.,0064088200

do Assessor de Gabinete Parlamentar,

JORNADA DE
TRABALHO

é ASSESSOR

01 | Valde Moura de Jesus Junior

Brasileira - ICP-Brasil.

Cachogiro de Itapemirim-ES, 07 de junho de 2017.
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CA
MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO po ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 27712017,

DISPOE SOBRE A EXONERACAO DE SERVIDOR DO EXERCICIO
DE CARGO EM COMISSAO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRI_M, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

Art. 1° - Exonerar os Assessores de Gabinete Parlamentares (AGP), abaixo.

lotados no Gabinete do Vereador Edison Valentim Fassarella, nos termos da Lei Municipal n® 6.717/12, a
7 rtir de 1 1/09/2017:

| it i Interno/
| ASSESSOR PADRAO Rxte¥tio
. 01 | Sérgio Pereira de Oliveira AGP 10 Externo
|02 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 04 Externo

Art. 2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais ¢ administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 12 de setembro de 2017,

(
ALEXANDRE BASTOS ROPRIGUES

Presidente
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EXM.® SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO

DE ITAPEMIRIM-ES.
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LDATAWOTOCOLO 1109 \X

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa, no uso de

: Bb o
suas atribuicdes regimentais, de acordo com as disposigoes da Lei Municipal n
6717, vem perante V. Ex.” requerer 0 seguinte:

®
Que sejam nomeados 05 ASSESSOIES de Gabinete Parlamentares (AGP),

abaixo. a partir de 12/09/2017:

' PADRAO Interio/ '
ASSESSOR \ Externo

Externo

Externo

AGP 08
AGP 07

\»0] l Sérgio Pe Pereira de Oliveira
| 02 Valde Moura de Jesus Junior

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 11 de setembro de 2017.

VALENTIM EXSSARELLA

EDISON

e A W24

Atgxandre BasTosRodngueS
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 279/2017.

DISPOE SOBRE A NOMEACAO DE SERVIDOR PARA O

EXERCICIO DE CARGO EM COMISSAO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE mchomgo DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USC DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os Assessores de Gabinete Parlamentares (AGP), abaixo. por
-dicacdo do Vereador Edison Valentim Fassarella, fixando-lhes os vencimentos mensals estabelecidos

(® i [.ci Municipal n° 6.717/12, a partir de 12/09/2017:

= JORNADA DE
| ASSESSOR PADRAO R AR ALMO
Lol Sérgio Pereira de Oliveira AGP 08 Externo
02 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 07 Externo

Art. 2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais € administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 12 de setembro de 2017.

MJ%@
ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES

e
Presidente
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c
AMARA MUNICIPAL e CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMIES.

Praga Jenonymo Montaire 70-C
« 1Y - CENTRO - cEp - 29.300-170 -
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.
5 CNPJ: 31,?23,2651[}001-41
ABX:(28)3.528 -5822 - a-may; cmci@cmel.es gov.br

ESPAGO PARA PROTOCOLO

{)
?“‘—_————‘-:—-—-_————____\

QUERIMENTO |

Licenga: : 3
1.1 <7 para tratamento de saiide
1.2( ) para repouso a gestante
1.3( ) por motivo de doenca em pessoa da famllia
14( ) Casamento até 08 (oitb) dias
1.5( ) luto, por falecimento de cdnjuge, companheiro,
pais, madrasta oy padrasto, filhos, enteados,
menor sob guarda oy tutela, e irmaos, até 08
(oito) dias
? 16( ) licenga paternidade cinco (05) dias 5 lnclusis’ :
1.7( ) doagio de sangue (01 dia) de folga a cada 12 () Salario Familia
meses (no dia da doagao) () Dependente
1.8( ) juri e outros Servicos obrigatérios por Lei () Vale Transporte:
1.9( ) participacio em Cursos, palestras, seminarios Itinerario:
afins & drea de atuagao no Poder Legislativo
Municipal, devidamente autorizados pela chefia
imediata, com cépia autenticada do certificado
e/ou declaragéo de participagao.
) Declaracso

PROTOCOLOGERAL: 4 2223

NUMEROPROPRIO: | G I
DATAPROTOCOLO A el

N° da Linha de dnibus:

) Pedido para Exoneragao

. ) Declaracio de Rendimentos:
/ (més, ano) a
/ (méey ano)

Periodo Aquisitvo:
/ / a / /

Periodo Concessivo:

/ / a ! /

(\ |—

» ltens1.1a013e1.7 (anexar atestado médico/ agao original contendo carimbo
» ltens 1.4, 1.5 e 1.6 (anexar cdpia autenticada da certidao de casamento/ dbito/ nascimento)
» Item 1.8 (anexar declaragéo original do érgao competente)

Protocolar o requerimento com os comprovantes anexadas, no prazo de até cinco
da data do documento, sob pena de indeferimento.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, '4i de LM&@ de 2017.
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~+=~s1 nE ~ACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Clinica de

achoeiro Ltq,.
» RESSONANCU MAGNETICA ML mm_mmm_m

DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

} ESPIRITO SANTO

&mm.m:‘rmrgm
Av. Francisco Lacerda de A * DENSTONETUAGESEA , Maptmys

ATES .
TADO ME‘D!CON\ ESSAO DE LICENCA A SERVIDOR

it SR LT
__-_—__-__-_________-__"————_____
i IiARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE

O ESPIRITC SANTO, NO USO DE SUAS
Necessita de i( 1SOLVE;:
(POR EXTENSO) |

i
¢ as de afastamento do Trabalho partir desta data, por motivo de

)

doenga, e o ~ ratamento de Satde, nos termos do art. 79, 1, da
, 8 - 1 | 3
_ “ compareceu neste servigo as ,(4/\ b I\ﬂ pd- D juerimento protocolado nesta Casa:

he=3s do dia / / 3 |
I | 5 |

Data Tnicie | Data Final
Cachoeiro def%?m, / '?", /’0 i/ &
Q%P@%’g

r 1
07 !17110;2017 23/10/2017 |
|

o
LI5S ) -
/"{9? 7@/};: llza todos os efeitos legais e administrativos.
%o
Assinatura do Médico CRMW=~__ _ ) |

g S, 24 de outubro de 2017,

ALEXANDRE BASTOS R% %RIG EJES

Presidente
(
i
ICP_ _
PO _ Bra I%
Rua Bar f?jC%Espm.o anto
Brasileira- ICP-Brasil. > W%ﬁ 2adu"C6m CamScanner
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Lei 4009/94, ao Servidor Comissionado, abaixo,

| . Total | 5y
‘ Nome Cargo Dias | Data Inicio

Vs

r ITAD':“)‘IDIM T

—_ - ™

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM

STADC DO ESPIRITO SANTO

™ gu
b
& T’
e
R — :._.____.—-d_;_—r___—_.-—:;—:_—-_.__-:_—:.—'_—-—'_;'__.—-—-—

PORTARIA N° 302/2017.

| ————

Valde Moura de Jesus Junior S
Parlamentar ____

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A SERVIDOR
COMISSIONADO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITG SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

amento de Saude, nos termos do art. 79, I, da

1° - Conceder Licenga para Trat.
rotocolado nesta Casa:

conforme requerimento p

Data Final

23/10/2017

17/10/2017

Assessor de Gabinete

07

2¢ . Publique-se para que produza todos 0s efeitos legais e administrativos.

Cachoeiro de | tapemirim-ES, 24 de outubro de 2017.

WM%
ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES

Presidente
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

e

—_—

MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE

EXM.° SR. PRESIDENTE DA CAMARA
ITAPEMIRIM-ES.

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa, NnO uso de suas

atribui¢des regimentais, vem perante V. Ex." requerer o seguinte:
Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, que seja alterada a jornada de trabalho

do Assessor de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionado, a partir de 09/ 10/2017:

JORNADA DE
TRABALHO

( ASSESSOR

R
01 | Valde Moura de Jesus Junior

%I

Cachoeiro de [tapemirim-ES, 05 de outubro de 2017.

A o~ P2

Alexandre Bastos Rodrigues
Presidente
Camare Municipal C2b de tapeminm

Eﬁgirgg Santo

7 d
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE

EXM.° SR. PRESIDENTE DA CAMARA

[TAPEMIRJM—ES.

no uso de suas

ento nesta casa,

inado, com ass
seguinte:

infra-ass
uerer

O Vereador
atribuicdes regimentais, vem perante V- Ex." req
al 6717/2012, QU seja alterada ajornada de tr
cionado, 2 partir de 09;’10{201?:

Nos termos da Lei Municip

do Assessor de Gabinete Parlamentar, abaixo rela
e N =y
f. JORNADA DE
ASSESSOR TRABALHO

£ R = | TRASS—=—=—
01 | Valde Moura de Jesus Junior Interna_____|

Cachoeiro de Itapcmirim-ES, 05 de outubro de 2017.

Alexandre Bastos Rodrigues
. .lfresidente
Cémara Municipal Cah® de Itapemirim

o Senfor*

AET:
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rasileira - ICP-Brasil. strutura d
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 298/2017.

ALTERA A JORNADA DE TRABALHO DF ASSESSOR  DE

GABINETE PARLAMENTAR.
0 PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
|TAPEMIRIM, ESTADO DO R RITO SANTO, NO USO DE SUAS

ATRIBU]Q@ES LEGAIS, RESOLVE:

1° - Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, altera a jornada de trabalho do
(TCssessor de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionado, PoT indicagdo do Vereador Edison Valeno

Fassarella, a partir de 09/10/2017:

JORNADA DE

TRABALHO

~ Interna

ASSESSOR

SN SRES =es
01 ‘ Valde Moura de Jesus Junior

70 - Publique-s€ para todos os efeitos legais € administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 05 de outubro de 2017.

< W
' 74
DRE BASTOS RODRIGUES

ALEXA
Presidente

como ié i, é'e" - 4 - o
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

[CIPAL DE CACHO

EXMC SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUN EIRO DE

ITAPEMIRIM-ES.

com assento nesta casa, no uso de suas

O Vereador infra-assinado,
guinte:

atribuicdes regimentais, vem perante V. Ex.’ requerer 0 s€

6717/2012, que seja alterada a jornada de trabalho

Nos termos da Lei Municipal
o, a partir de 22/11/2017:

or de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionad

01| Valde Moura de Jesus Junior

do Assess!

JORNADA DE
TRABALHO

C

im-ES, 22 de novembro de 20

Cachoeiro de Itapemir

EDISON VALENTIM FASS RELLA
Vereador

s o DNI2ST

0ocUMENTO RELY R

PPOTOCOLOGERAL 63p3

UMEROPROPRIOL LAY g

DATAPROTOCOLO: 2313 A\A— @ ®
Alexandre Bastos Rodrigues

Presidente
(Cimara Municipal Cah® de Hapeminim

=
RUa
e
Rna Ra ; g i
o Aae mé@a’d@ aICP= Espirito Santo
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXM.° SR. PRESIDENTE DA CA
[TAPEMIRIM-ES. CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa, no uso de suas

atribuicdes regimentais, vem perante V. Ex.* requerer o seguinte:

Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, que scja alterada a jornada de trabalho

do Assessor de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionado, a partir de 22/1112017:

~ oA
01 | Valde Moura de Jesus Junior Externa

Cachoeiro de Ttapemirim-ES, 22 de novembro de 2017.

e
DOC!JMENTO
R“"TOLOLO GERAL
NUMERO PROPRlO 2
DATA PROTOCOLO r
Alexandre Bastos Rodrigues
Presidente
Cémara Municipal Cah® de tapemirim
70 (i Dens € 0 Senfior
—_—— enticidade E
Rua Barao .- — |CPEsp1rf1|lo Santo

“, " y e = AN %? nf.
Brasileira - ICP- Brasn e estrutura drﬁbﬂ%ﬁ fgau cum CamScanner
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 331/2017.

Digitalizado com CamScanner

ALTERA A JORNADA DE TRABALHO DE ASSESSOR DE
GABINETE PARLAMENTAR.

o

cr
"

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

I° - Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, altera a jornada de trabalho do

(" ssessor de Gabinete Parlamentar, abaixo relacionado, por indicagdo do Vereador Edison Valentim
Fassarella, a partir de 22/11/2017:

BDdcnTerdeassing

) itfrhaoaz/mmIMtBEﬂB’iha-estrutura de Chaves Public ==

JORNADA DE
ASSESSOR TRABALHO
01 Valde Moura de Jesus Junior Externa

Brasileira - ICP-Brasil.

2° - Publique-se para todos os efeitos legais ¢ administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 22 de novembro de 2017.

( e A B o
ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES
Presidente

co 0 |t§ )

-—

“Feliz a Na¢do cujo Deus é 0 Senhor™

xE :ﬂm: de __h?.__:::._ cm Centro - ﬁ.m_é _uo,q._m_ 411 - CEP 29300-110 — ~ Cachoeirn de Itannamirim Wﬂww_i_c Santo
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMI/ES.

RUA BARAD D ITAPEMIRIM, U - CENTRO) - CEP.: 29.300-110 -
CAIXA POS) AL 411 CAChOEIRD DE (TAPEMIRIM/ES,
CNPJ: 31.723.284/0001. 44
PABX:(28)3.626-5622 - FAX. (28)3521-5753
“mail: emel@cmel.es.gov.br

EXM.° SR, PRESIDENTE pA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES

FTEE‘&MS [ ESPAGO PARA PROTOCOLO
Vadds wrisince oy Loy i
Q N

bocuviio: Rl e

PROTOCOLO GEF. 1.

REQUERIMENTO - Sl ikl

- e , NUMERO PROPRIG: ~ A & 3~
1.1 T para tratamento de saude ' Inama oo ———

h - LATA PR COLO:
1.2 () Licenga Matemidade (180 dias) o b ﬁ—_}Lﬂ(}f_O_}_J Q’_)I
1.3 () por motivo de doenca em pessoa da familia '
1.4 () casamento até 08 (oito) dias
1.5 () luto, por falecimento de cénjuge, companheiro, pais,

madrasta oy padrasto, fithes, enteados, menor sob

guarda ou tutela, e imaéos, até 08 (oito) dias
18 () licenca patemidade cinco (05) dias 5 . inclesdo . L
1.7 () doagdo de sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (no| (5.1( ) Saldro Familia

dia da doagdo) 52( ) Dependente IR
1. ) juri = outres servigos obrigatérios por Lei 5.3 ( ) Vate Transporte:
1.8 () participagic em cursos, palestras, seminarios afins A ltinerério:

drea de atuagiic no Poger Legislative Municipal, :

devidamente sutorizades pela chefia imedidta, com o N°da Linha de dnibus:

copia autenticada de certificsdo: efou declaracdio de ¢ ;

pericaniie. S B "} Pedida para Exéneragio’ .. 14
1.70( ) Compensago de horas extras trabaihadas ‘Dedaracsio de Rendimentos:-

Data da compensagZo: , M (més, ano) a

: / (més, ano)
( Anexar cdpia da auterizaczo para realizar as .
horas extras) : B yOuDS. T g

1.11( ) Folgz Aniversério (01 dia) Dia:

Somente para servider efetivo, A foiga serd no dia do aniversério. Caso o anh.ajsa‘_r_ic caia
em fenads au fim de semana, a folga poders ser adiantada oy postergada em 1 semana,

se devidzmente justificada.

2 () Declaragio Tempo Servigs ~ ~

3. () Ficha Financeira:ano - - asano

4. () Féras SHE '
Periode Aguisitva:

OBS/JUSTIFICATIVAS

/ a / /

I (SO ST S A

Periodo Concessivo:

/ / a8 / /

OBSERVAGAD
b ltens 1.1a0 1.3 € 1.7 - anexar atestado médico/ declaragao original eontendo carimbo, assinatura e CID,
b ltens 1.4, 1.5 e 1.6 - anexar cdpia autenticada da certidgo de casamento/ 6bito/ nascimento.
» ftem 1.8 - anexar dedlaragio original do érgdo competente,
b ltem 5,1 - anexar copia do cartdo de vacinagdo cos ﬁllhos menores de € anos e acima dessa idade anexar declaragio escolar,
)
}

item 5.2 - snexar Declaragzo de Encargos de Familia devidamente presnchida e assinada,
ltem 5.3 - anexar cépla do campravante de resldéncia atualizado,

documento, sob pena de Indeferimento.

Pretocelar o requerimento com os comprovantes anexados, no prazo de ata cinco (05) dias uteis, a partir da data do .

| S g
MO2 REQ.DS2Z017
Cachoeiro de Itapemirim-ES, de de

{1
V' Assinattita do (a) Servidor (a)

DESPACHO: 2 A.//’/é’ﬂﬁf

)

e —— 2

:Qa I 0 I‘Jl@ade ) IB%; ﬂs 100

igi ente confor i
digitalm Brasileira - ICP-Brasil.
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ATESTADO MEDICO

ATESTE QUED FACIEHTE VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
) DIAS DE AFASTAMENTO:

NECESSITADE 13 ( treze

OTIVO DE
DO TRABALHO / ATIVIDADES ESCOLARES A PARTIR DESTA DATA, POR M

DOENCA.
CID: L249
% \filza Moreu d8 BA0
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, 22/04/2018 Wﬂ%ﬁwm_ﬂwmhnm&awm”%
IR~ g 11978
e AT v AR
G ZA ABREU DE BRITO
("  CiD AUTORIZADO POR PACIENTE OU s
RESPONSAVEL
RG:

: LT - LEI N© 8.213, ART. 60, 32 RGPS.
- LEI N© 605/49, ART. 12-CLT - LEI N7,
<>_.%>M%oﬂﬂu_mowmooh_>% DECRETO N© 44.045/1958 - RESOLUCAO CFM Ne 1.658/2002

Digitalizado com CamScanner

ey
"

geenecidade
ctikreerderagsine
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Brasileira - ICP-Brasil.
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~eieinia g Administragio de Beneficio por Incapacidade

ECLARACAO DE INTERNACAO HOSPITAL

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios que o(a) paciente VALDE MOURA DE
JESUS JUNIOR, esta internado(a) neste hospital desde 22/04/2018 até a presente data, de
acordo com registro n°. 185545 e atendimento n°. 1313018,

Cachoeiro de Itapemirim — ES, 2 de maio de 2018.

PAULO VINICIUS TURINI ADAME
015384

*M-REC-009, Rev. 003

:’w. RIRERES %ﬂmmﬁnmade !gﬁ fls. 102
mmmmmmmmmmammmwwmemm,
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Sistema de Administragéo de Benef(cio por Incapacidade

7

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

RUA BARAD DE ITAPEMIRIM, 05 - CENTRO - CEP. 20.300-110 -
CAIXA POSTAL 411 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMIES,
CNPJ: 31,723.265/0001-41
PABX:(28)3.526-5622 - FAX: (28)3521-5753
e-mall; cmci@emei es.gov.br

EXM.° SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
DADOS PESSOAIS ESPAGO PARA PROTOCOLO

el Mousa..

Mdz_(%a fs Oag_gmmﬂ/ﬁ
. 1901l

ilj.fifb(ﬂk}/rﬁfzﬂ_r

REQUERIMENTO

1. Licenga:

1.1 ( pd) para tratamento de saude

1.2 () Licenga Maternidade (180 dias)

1.3 () por motivo de doenga em pessoa da familia

1.4 () casamento até 08 (oito) dias

1.5 ( ) luto, por falecimento de cénjuge, companheiro, pais,
madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sob

guarda ou tutela, e irmaos, até 08 (oito) dias —///

(‘ 16 [ ) licenga paternidade cinco (05) dias 5. Inclusdo

17 ( ) doagdo de sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (no| (5.1 ( ) Salario Familia
dia da doagdo) 52( ) Dependents R
1.8 () ]uri e outros servigos pbrigatdrios por Lei 53( ) Vale Transporte:

1.9 ( ) participagdo em cursos, palestras, seminarios afins a |tinerario:

area de atuagdo no Poder Legislativo Municipal,

devidamente autorizados pela chefia imediata, com N’ da Linha de 6nibus:
copia autenticada do certificado efou declaracao de = =
artici ao.
P 8. ( ) Pedido para Exoneragao
gl Kol (S Compensagao de horas extras trabalhadas 7. () Declaragao de Rendimentos:
Data da compensacao: ! (més, ano) a
= e ) (més, ano)
( Anexar copia da autorizagdo para realizar as
horas extras) 8. () Outros
1.41( ) Folga Aniversario (01 dia) Dia:
Semente para senvidor alelivo, A folga serd nodia do aniversério. Caso o aniversario caia)
o feriado ou fim de semana, a folga podera ser adiantada ou postergada em 1 semana,
se devidamente justificada.
2. () Declaragdo Tempo Servigo OBS/JUSTIFICATIVAS
3. ( ) Ficha Financeira: ano ao ano
4. () Feérias
( Periodo Aquisitvo:

/ / a / foe o

Periodo Concessivo:
/ / a ! !

[rs OBSERVAGAD
t itens 1.1 ac 1.3 e 1.7 - anexar atestado médicof declaragao original contendo carimbo, assinatura e CID.
4, 1.5 ¢ 1.6 - anexar copia autenticada da certiddo de casamento/ abito/ nascimento.

} ltens 1.

) itemn 1.8 - anexar declaragao original do érgao compelente.

) ftem 5.1 - anexar copia do carlao de vacinagao dos filnos menores de 6 anos e acima dessa Idade anexar declaragao escol
colar,

y  [tem 5.2 - anexar Declaragdo de Encargos de Familia devidamente preenchida e assinada.

v ltern 5.3 - anexar copia do comprovante de residéncia atualizado.
Protocolar o requerimento com o0s comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias uteis, a partir d
documento, sob pena de indeferimento. » & pRdirGa gata do

WOD REC ta2/2017
Cachoeiro de Itapemiﬁm-EmM
> de M

Assinatura 86 (a) Servidor (a)

DESPACHQ:

asnndoubei i ORIBHAALIM auene ICP
gitfmeotaLoDBROBIBLRBAGA mmbemmw;ﬁmmrggiessim%m;“ fls. 103
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S Siste
i . e ma de Admini e
Resuerimento de Beneficio por Incapacida ministragao de Beneficio por Incapacidade

de

Unimed|#*

Bid CApiaaeE |

ATESTADO MEDICO

Digitalizadd_c-o'rﬁ CamScanner

ATESTO QUE O PACIENTE VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR _

NECESSITA DE 8 ( OITO ) DIAS DE AFASTAMENTO

por extenso
DO TRABALHO / ATIVIDADES ESCOLARES A PARTIR DESTA DATA, POR MOTIVO DE DOENGA, E/OU

COMPARECER NESTE SERVIGO AS HORAS DO DIA 07/05/2018 _
| M
O3
— . ]

WILZA ABREU DE BRITO
CRM - 11178

hhggeeEnacidade
%@&Mem@ ne

RESPONSAVEL.
RG:

q CID AUTORIZADO POR PACIENTE OU

. e . eI AR Wm
asgnadadietibagoasanBaNEIstDAGla00sE008A00EeTEM

formehapes iR 0as/ BuasiejeronicitcBeakifra-estrutura de Chaves PUblic ==
Brasileira - ICP-Brasil
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CAMARA MIINIAIDAT —~— -

15/556/2018
Sistema de Administracéo de Beneficio por Incapacidad
Reguerimento de Beneficio por Incapacidade n u -
e S

Comprovante da Requerimento

Requerimento: 188170041
Beneficio N% 6231633652
Data: 15/05/2018

Dados Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): [13364136623 |
Nome: |VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Enderego: [AV. JONES DOS SANTOS NEVES, 1132, BL CEDRO AP 802
Bairo/Municipio/UF/CEP: [RGOSTINGO SIMONATO ] CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM / ES /29310450
Agéncia: [CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Enderego da Realizagao da Pericia: R 25 DE MARGO 116
Bairro/Municipio/UF/CEP da Perfcia: [CENTRO / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM / ES /29300100 i
Exame médico-pericial agendado para: [0/05/2018 13:40
CNPJ, CGC ou CE:

Data do ultimo dia de trabalho: [0/04/2018

Termo de Responsabilidade

& b : Responsabilize-me sob as penas da lei
onfirmo a data do titimo dia de :mum_:o informada: pela veracidade das informagdes prestadas.

Digitalizado com CamScanner

o=

CF
Brasil

W@Eﬁﬂﬁl@ade
i EFdttiberderagsine

aeRNROAIUEIALARDIE0NEINTIMBBAmA00MIE003A00640TE00

ZF ovi1HE ....\-.wd\-.ﬁu._——m._ £S . .
s oudboesi A8 . L) m
@@mmm.mmﬂww. | . %m.mm v As¥hatura )
¢ i
— Observagéo
a médica apresentar 0s seguintes documentos:

1. Quando do comparecimento para a realizagao da perici
a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

¢. Se empregado, exceto doméstica, declaragao preenchida pela empresa com a informagao da Citimo
trabalhado, valendo para esse fim, a informagdo prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhadot avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de salario-
familia, caso informado;
& Se segurado especial({trabalhador rural), apresentar a documentagéo gue comprove a atividade;

2. A agéncia bancdria selecionada poderd sofrer alteragio de acordo com as regras para selegdo de local de
pagamento de beneficios do INSS. A informagdo do local de pagamento constara na Carta de Concessdo do
Beneficio ou podera ser abtida no enderago www,previdencia,gov.br ou ligando para o numerc 135 da Central.

4. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha 6 seu enderego sempre atualizado, o que pode ser

feito, inclusive, por meio da Central 135.

msnaqq& _ imprimir _

MPS | INSS Terca-feira, 15 de Maio de 204

dia

Brasileira - ICP-Brasil.
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

-
AMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

FORTARIA N° 146/2018,

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A SERVIDOR

COMISSIONADO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIiRITO SANTO, NO USO
DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, RESOLVE:

Art. 1° - Conceder Licenga para Tratamento de Saude, nos termos do

art. 79, I, da Lei 4009/94, aos Servidores Comissionados, menciona
médicos anexados aos requerimentos, protocolados nesta Cas

dos abaixo, conforme atestados
a, sob o0s n% 69156/2018;

ICE

de Chaves Public ==z

"

SPpapereiott-ComBratteRteiGate

nj =
-estrutura

S Mﬁ&ﬂé%@@ﬂw pggUEnEtidade
ity Ecrerdemassing

" 69114/22018; 69153/2018; 69249/2018:; 69116/2018 € 69115/2015, respectivamente: M

§

Nome Cargo Total DataInicio DataFim Data Retornp ;

Dias , _ n

Brenda Oliveira da Costa . Assessor de Gabinete Parlamentar (] 03/05/2018 03/05/2018 04/05/2018 mu.

Fabiola Maia Guerino | Assessor de Gabinete Parlameniar 02 25/04/2018 | 26/04/2018  27/04/2018) ¢

Maurisete dos S. Diorio Asscssor de Gabincte Parlamentar | (3 02/05/2018 | 04/05/2018 | 05/05/2018 §

Osmar Francisco Assessor de Gabinete Parlamentar (5 07/05/2018 11/05/2018  12/05/2018] §

Vera Licia Marinato Assessor de Gabinete Parlameniar 15 03/05/2018 17/05/2018 = 18/05/2018 m
Assessor de Gabinete Parkmentar 13 22/04/2018  04/05/2018  05/05/2018

Valde Moura de J. Jinior

Art. 2° — Publique-se para que produza todos os efeitos legais ¢

¢ administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 09 de maio de 2018.

AT

ALEXANDRE BASTO8ROD
Presidente

“Feliz a Na¢do cujo Deus € o Senhor”

r daecl

o

digitalmente conform@hapeas P60z BuasiejsrontSiR B eabifra

AteRHCa-GoCumMeEte-EmtpPS

Antant:

aEHNRENIEIALARDIBI0DRERTI MBI MA00MIE003A006 40TE300

e Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 - Cachoeiro de ltapemirim — Espirito Santo

) = anemirim, 05 i3 - :
Rua Bardo de Itapeminim, 82 = & 8 ctan _ FAYX- (781 3521-5753 — E-mail: cmei@emei es oov.br

Digitalizado com CamScanner
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tNSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

; COMUNICACAO DE DECISAO. . ..

NIT: 13384136623

Nimero do Beneficio: 6231633652 Espécie: 31 e
Nimero do Requerimento: _mm__qoo.:_
AoSr.(a):  VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR AR
Enderego:  JOAO BEZERRA 73, AMARELO y |
CEP: 29304685 " Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES
Assunto: Pedido an_?._xmmo - Doenga ; it
Decisdo: Deferimento do Pedido : |
Motivo: Constatagio de incapacidade .hm_uoa.:é

Fundamentagio  Art.59 da Lei N°8.213;/de 24/07/1991; Artigos 71, 778 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: * Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES, de 10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedido de Auxilio-Doeriga, apresentado no dia 15/05/2018, informamos que foi reconhecido o direito a0

beneficio, tendo em vista que ficou.comprovada que houve incapacidade para o trabalho.

O beneficio foi concedido até 30/05/2018. ' 2 )
e et 4 . . .

Desta decisdo poderd ser interposto; Recursoid Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30(trinta) dias,

contados da data do recebimento desta comunicagdo. ! : ! - .

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) emAuxilio Doenga que retornar éE:S:p:._w_._wc 4 mesma E_cawan,wuo%mnm”

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°e 7°do art. 60 da Lein 8213/91, com redagdo

pela Lei n® 13135/15. A . .

I T ey gk
LA

Data: 30 de maio de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Acéncia da Previdencia Social: CACHOETRO DE ITAPEMIRIM Endereso:R 25 DE MARCO 116,

qwo . . .
nwm_u"mmuoowoo Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM cm.mm

Responsabilizo-me, sob as penas do Artige 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da

ilidade: 3 :
Teimb e Responsat licitagdo do beneficio acima descrito.

documentagdo apresentada para aso
Ciente, em 30 de maio de 2018 -

“ """ Assinaturado Requerente / Representante Legal

Digitalizado com CamScanner
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CAM
ARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO po ESPIRITO SANTO

PORTARIA N° 333/2018,

DISPOE SOBR

E CONCESSAO DE LICENCA A SERVIDOR
OOZ~mm~OZ>U ¢

Digitalizado com CamScanner

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
>Hw_wc~no_wm LEGAIS, RESOLVE:

ey
"

79,1 d Art. 1° - Conceder Licenga para Tratamento de Satide, nos termos do art.
a Lei 4009/94, ao Servidor, mencionado abaixo, conforme atestado médico anexado ao| ¢
ﬂamnsoz:ﬁsﬂo protocolado nesta Casa sob os n°® 74558/2018:

$inid
HEeaae

W_ igapEnacidade
B8y ExdLtkBrderagsine

aspinREadigiifitasoratonrot3IRitRidR00EHE0 03 0064385200

L
Fotrattet

Nome Cargo Total | Data Inicio | Data Fim | Data Retorno 1
Dias

Valde Moura de Jesus Janior Assessor Gabinete
Parlamentar

15 25/08/2018 | 08/09/2018 09/09/2018

nana
H

Art. 2° — Publique-se para que produza todos os efeitos legais e
administrativos.

h
Brasileira - ICP-Brasil.

H L L
PSTrEaEROEHO- ROPAPETEIoEECoT

com o igentfitedauistiRRANEMANRGRORIAOREEOSAORRASRAIBHE:

 httne: /],
A u

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 14 de setembro de 2018.

r daecl +
EaraocHMmeEe €

® §§\ 2
ALEXANDRE BASTOS EOdmm
Presidente

Antant:
~Hteht

digitalmente conforméhares iptoag/ BrasiejererieittBraifra-estrutura de Chaves Public =%z

= “Feliz a Nagéo cujo Deus é o Senhor”

Rua cmac de :%2:_::_ 05 — Centro — Caixa Postal 411 = CEP 29300-110 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo
PABX: (28) 3526-5622 — FAX: (28) 3521-5753 — E-mail: cmci@emci.es.gov.br
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ATESTADO MEDICO izt

ATESTO QUE 0 pac
I
ENTE —_ VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

NECESSITADE 15 (

5 i —E QUINZE ) DIAS DE AFASTAMENTO,
BALHO
/ ATIVIDADES ESCOLARES A PARTIR DESTA DATA, POR MOTIVO DE
DOENCA.
CID: F329
-'_-_—‘—-—.

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, 25/08/2018

. iy

CID AUTORIZADO POR PACIENTE OU PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA
RESPONSAVEL CRM - 5890
i =

VALIDADE ATE 15 DIAS - LEL N© 605/49, ART. 12-CLT - LEI N° 8,213, ART. 60, 3@ RGPS,
EM ACORDO COM O DECRETO N° 44.045/1958 - RESOLUCAO CFM N© 1.658/2002

com o |¢Qﬂ§h@@dﬁﬁ&ﬂ;ﬁﬁﬁmﬁm&8 M4 mmmnmade !gﬁ fls. 110
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Sul Capixaba - ES I AN:928558
Nome: VALDE MOURA DE J JUNIOR
Data:  27/08/2018 12:03:41 LK laidn?:l:imento fgaasq?[i‘g L e
ULTRASSONOGRAFIA DO PESCOCO
I,CLINICA:
Linfonodomegalia difusa.
. ANALISE:
s. Ecotextura homogénea

Gianduja tir:eoidiana de forma, volume e contornos normai 0g
do parénquima, sem sinais de lesdes nodulares focais ou alteracdes inflamatorias.
com ecotextura

0s normais, L _
s de dilatacdo ductals.

Glandulas submandibulares de forma, volume e contorn
N&o ha sinai

_homogenea, sem evidéncias de lesdes nodulares focals.

Regido submentoniana sem alteragoes ecograficas.

nas cadeia jugulares internas bilaterais, a maior a

Adenomegalias de aspecto reacional
a esquerda medindo 2,2 x 0,6cm.

direita medindo 2,7 x 0,6cm e a maior

PARECER: ‘ ..
Adenomegalias ade aspecto reacional (nivel 2A). Correlacionar com dados clinicos €

laboratoriais.

Cordialmente:

DR. ADRIANO SILVA LUGON
CRM: 9470

Praga Gilberto Machado, 07 - Gllberto Machado,
Cachoeiro de ltapemirim/ES - CEP 29303-290
Telefone: (28)2101-4000 FAX: (28)2101-4253
www.unimedsulcapixaba.coop.br
Com0|¢gm§m@dﬁﬂm e cono vd-com-brfautenticidade _
RGOSR Y v sy, IG5 ns 1
digitalmente conforn@hW%MO@/&@,@&&oﬂ@ﬁtB@mh a-estrutura d Tﬁ erag?l?&.
Brasileira - ICP-Brasil. bﬂ%ﬁ E_“gﬂiuwm CamScanner
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRG DE ITAPEMIRIMES.

RUA gﬁuo DE ITAPENIRIM, 05 - GENTRO - CEP.: 26.300-110 -
KA POSTAL 411 CACHOEIRO DE ITAPEMIRIMES.
CNPJ: 31,723.265/0001-41
PABX:(208)3.528-6022 - FAX: (28)3521-5753
e-mail; cmel@cmd.es.gov.be

EXH.‘: R. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES
— 2. =ESPAGO PARA PROTOCOLO
U LacTlEas T

« 7NN 4 ~
4 w7

)

: .5 Licangas R AT AR R
1.1 (¥ ) para tratamento de sadde T

1.2 () Licenga Matemidade (180 dias)

1.3 () por motivo de doenga em pessoa da familia
1.4 () casamento até 08 (oito) dias

1.5 () luto, por falecimento de cdnjuge, companheira, pais,
madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sob

(_ guarda ou futela, e irm&os, até 08 (oito) dias
1.6 () licenca patemidade cinco (05) dias R Il ot
1.7 () doaghio de sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (ro| [5.1( ) Saldrio Fam
dia da doaga) 5.2( )Dependente R
1.8 ( ) jiri e outros servigos obrigatérios por Lei 5.3( ) Vale Transporte:
1,9 () participagio em curscs, palesiras, semindrios afins 2 Itinerdrio:
4rea de atuagio no Poder Legisiativo Municipal,
devidamenta autorizados pela chefia Imediata, com N° da Linha de ¢nibus:
copla autenticacda do certificado efou declarego de
participagdo. e
H.10( ) Compensag&io de horas extras trabalhadas
Data da compensago:

( Anexar copla da autorizacho para realizar as
horas extras)
.11( ) Folga Aniversario (01 dla) Dia:

1
kﬂMdeﬁnMdgﬂwﬂmdbdomiwm&h_Moaﬂmﬂm
mfmwrmmmawwsawwmam 1 semana.|
sa devidamente justificoda. !

OBS/JUSTIFICATIVAS

Periodo Concassive:

fi a [ )
OBgéVACID '

ltons 1.1 a0 1.3 8 1.7 - anevar atestado médica/ declaragio original contendo carimbo, assinatura 8 cp.
ltens 1.4, 1.5 a 1.6 - anexar cépia autenticada da certidSo de casamento/ 8bito/ nascdmento.

)
]
y Hem 1.8 - anexar daclaracio orginal do érgdo competente.
)
]

hem 5.1 - enexar cdpia do cartdo da vecinagZio dos filhos mencres de & anos e acima dessa idade anexar dedaragéo escolar.
lism 5.2 - anexar Dedaracfio de Encargos de Famflia devidaments preenchida e assinada,

) fiem 5.3 - anexar edpia da comprovants de residéncia atualizado. .
Protocolar o requaerimenta com 08 comprovantes anexadcs, no prazo de até cinco (05) dias Utals, a partir da data do
documento, sob pena de Indsferimento,
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CLARAGAO DE INTERNAGAQ osema. |

Declaramos para og :
fins que se fizerem necessarios que o(a) paciente VALDE MOURA DE

JESUS JUNIOR, estj i i
. ta Internado(a) neste hospital desde 25/08/2018 até a presente data de acordo
com registro n°. 185545 @ atendimento n°. 1385174

Cachoeiro de Itapemirim — ES,31 de Agosto de 2018.

AN
Hospital Unimed Sul Capixaba

Paula Cristina Galvao Neris Moreira
10394623754

1 76.01.271810 - 4
24T UMNIMED

‘M-REC-009, Rev. 003

como ;’:.(?;_fs':g AORGEOSAO 5.:":"@' !gﬁ fls. 113
agwnreaidgifitagoraconlrneaRiitBidnaedcE8003A086 43952004006, BdttmBdeassing

digital formehapas° itioss/ BragiejercnieitBEarifra- d 0] o] (Pt
igitalmente confor Brasileir:q- ICP-BrasFﬁ ra-estrutura Tﬁ&qstﬂasl E:ugdu S5 CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

RUA BARAQ Dz ITAREMIRIM, U5 - CENTRE - CEP.- 29.300-110 -
CAIXA POSY AL 441 CACHOEIRO DE 17 APEMIRIMIES.
CNPJ: 51.723.265/0001. 41
PABX:(28)3,526-5622 - FAX: (28)3521-5753
e-mal: emcl@emel.es.gov.br

EXM” SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNIGIPAL DE GACHOEIRO DE TAPEMIRINES

'EEE’ z WN_S : ESFAGOPMPRUTOCDW
Ll Dl
L2l ot ol

[ REQUES Riﬁe i)
——==:_

1. Licenga; : |
1.1 (4O para tratamento de satde |
12 ( } Licenca Maternidace (180 dias) '

1.3 ¢( ) por motivo de doenca em pessoa da familia

1.4 { ) casamento até 08 (oito) dias

15 ( )liuto, por falecimento de cénjuge, companheiro, pals,
madrestza ou padrasto, filhes, enteados, mensr sob
guarda ou tutels, e irmacs, até 08 {oito) diss

1.8 () licenca patemnidade cince (03) dias 5. Inclusio - ’
1.7 () doagdo de sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (no| (5.1 ( ) Saldric Familia
dia da doacéo) 52( ) DependenteIR
1.8 () jlri = outros servigos obrigatérics por Le! 53( ) Vale Transporte:
1.8 { ) participagdc em cursos, palestras, seminarios afins & Itinerdrio:
grea de atuagBo no Poder Legisiative Munscipal, .
devidamente zautorizados pela cheflz imedidia, com|| - N° da Linha de &nibus:
copia autenticadz do certificado efou cec,a'ag:ac dej |
participacdo. .
1.10( ) Compensac&o de horas extras trabalhadas A v "
Data da compensacio; ! e (més, ano) a
= / (més, ano)
( Anexar copia da auterizecio para reslizar as i N W
‘horas extras) B..(youtres - o Conlo TR e

1.11( ) Folgs Aniversdrio (01 diz) Dia:

[Soments para servider efetive. A feigs sers no dia do aniversaric. Caso ¢ enlversario caial
em ferado ou fim de semana, @ folga poderd ser adiantzds su postergada em 1 semana,
|se devidamente justficada.

2. { ) Decleragio Tempe Servigo : e OBS/JUSTIFICATIVAS
3. ( ) Ficha Financaia: ano _asano_ i
4. () Férias
Bericdc Aguisitvo:
Pl a Joadky

Periodo Concessivo:

/ ! g ! /

OBSEH.VAQAO
itens 1.1 ac 1.3 ¢ 1.7 - anexar atestado médico/ deciaragio original contendo carimbo, assinatura e CID.

)
)} Hens 1.4, 1.5 e 1.6 - anexar copia autenticads da certidZo de casamento/ abite/ nascimento.
} ltem 1.8 - anexar declaragdo original do érgdo competents
v item 5.4 - anexar copia do cartio de vacinagdo dos 'lli"ns menores de € anos e acima dessa idade
) item .2 - snexar Declaragéo de Enzargos-de Familla devidamente preenchida e assinada.
v [tem 5.3 - anexar copla do comprovante de residancia atuzlizado.
Protocclar ¢ requerimento com os comgrovantes anexados, no prazo de até

anexar declaragao escolar.

cinco (05) (05) dias qteis, a partir da data do .
dacumen.o sob pena de indeferimento.

QaS22207

Cacnoeirc de ltapemirim-ES, 4;3 de /C?W Vs de L b ZE

Assiffztura do (a) Servidor (a)
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Unimed|#?
— Sul Capixaba

ECLARACAO DE INTERNAGAO HOSPITAL

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios que o(a) paciente VALDE MOURA DE
JESUS JUNIOR, esta internado(a) neste hospital desde 25/08/2018 até a presente data
13/09/2018, de acordo com registro n® 185545 e atendimento n® 1385174.

Cachoeiro de Itapemirim — ES, 13 de September de 2018.

Hospital Unlmed maplxabao e \‘\l\‘g)
Rovert Souza«B‘arbterem ; @&\%"
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*M-REC-009, Rev. 003
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OMprovante do Requerimento

xon_cmz.:eao

Tir 1 19153268

Beneficio Ne: mnﬁmo.fw._m
Data: 13/09/201g

Dados Do Reguerimenlo

13384136623
Nome: NVALBE M
OURA DE JESUS JUNIOR
n— .m:amaao” m JOAQ BEZERRA, 73 )
i ;
cipiofUF/CEP: _m§>xm_.o / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM / ES / 29304685

Agéncia: [CACHOEIR
: O DE ITAPEMIR|M
Endereco da Realizacao da 25
e Pericia: R 25 DE MARCO 116 _
alrro/Municipio/UF/CEP d
um:gm”m [CENTRO / CACHOEIRO DE ITAPEMIRIN / ES / 29300100 |

Exame médico-pericial agendado

para: UQ._QNol_m 07:40 _
CNPJ, CGC ou CEl: m._ 723265000141 _

NIT (PIS/PASER):

Data do ultimo dia de trabalho: E

- 1 :
IETIMoTE MEUT_C_ TSdUTU=UE

ilti . gy Responsabilize-me sob as penas da lei
do Ultimo dia de trabalng informada: pela veracidade das informagoes prestadas.
0 Bpotne T s

h
Dataes s il ,.\C\.; H“ ..k.,_
vA LY

‘Assinatura

Confirmo a data
AL

~ p-Carimbo e Assina

dgresponsavel pela Empresa

—Observagao——— : _ T

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os seguintes documentos:

a. Documento de IDENTIDADE Original;
b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empragado, excato demestico, declaragao preenchida pela empresa com a waoq_.:mowo do dltimo dia
ﬂavlm_ﬂ.mﬂo_ valendo para esse fim, a informagao prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de
salario-familia, caso informado;

e Se EQEEH%EEW apresentar a documentagio que comprove a atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada podera sofrer altaragao de acordo com as regras para selacdo de local n._a
pagamento de beneficios do INSS. A informagao do local de pagamento no:.mﬁzm na Carta de Concessao
do Beneficio ou podera ser obtida no enderego www.previdencia.gov.br ou ligando para o nimero 135 da
Central.
3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que
pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135.

Encerrar || Imprimir

MBS | INSS Quinta-feira, 13 de Setembrg

Digitalizado com CamScanner
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INSTITUTO NACIONAL o SEGURO SOCIAL
COMUNICACI\O DE DECISAOQ
NIT: 13384138623
Namero do Beneficio: 6247909431 Espécie: 31
Nimero do Requerimento: 191532665
Ao Sr.(a): vaLDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Enderego: R JOAQ BEZERRA, 73, AMARELO
CEP: 29304685 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: es
Assunto:  Ppedido de Auxilio - Doenga
Decisso: Deferimento do Pedido
fgf‘ Motivo: Constatagéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: A 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 13/09/2018, informamos que fol reconhecido o direito ao

beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

O beneficio fol concedido até 17/04/2019.

Se nos 15(quinze) dias finais alé a Data da Cessacdo do beneficio (17/04/2019), V.Sa. ainda se considerar Incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio de Solicitagio de Prorrogagao,

A partir de 17/04/2019 (data da cessagdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poder4 interpor Recurso 4 Junta

de Recursos da Previdéncia Sodial,
O requerimento de Solicitagio de Prorrogagdo podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;

ou pela Intemet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Sodial - APS.

A Previdéncia Sodial informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenca que retomar voluntariamente 4 mesma atividade, podera
- ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retomo, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lein® 8213/91, com redagéo dada pela Lej n°

13135/M15.

Data, 17 de QOutubro de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Enderego: R 25DE MARCO 116, CENTRO

Agéncia da Previdéncia
Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: Es

CEP: 2s3p0100

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da

documentacdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

danEiAnRe HigaRgs , ICE s 117
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CA
w MARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

D

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

— DoMaE: 5854 g_ooz/a?/;c-zs)

PORTARIA N° 2272010

DISPOE s0BRE

CONCESS
COMISSIONADO. AO DE LICENCA A SERVIDOR

I(')r PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
APEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE;:

79. L da Le: Art. 1° - Conceder Licenga para Tratamento de Satde, nos termos do art.

"'né’di:':osa €1 4009;94, aos servidores comissionados, mencionados abaixo, conforme atestados

5 apresentados através dos requerimentos protocolados nesta Casa sob os n° (geral)
~87688/2019; 87689/2019: 87640/2019; 87675/2019 ¢ 87673/2019:

Nome r Cargo Total Dias | Data Inicio | Data Fim | Retorno
BRUNA BINDES S. SARTORIO Consultor Interno de
Contabilidade 01 25/06/2019 | 25/06/2019 | 26/06/2019
JOSE ROBERTO DA COSTA Assessor Gabinete ;
[ ALVES B 15 26/06/2019 | 10/07/2019 | 11/07/2019
MONICA SOARES DE Assessor Gabinete

OLIVEIRA Parlampstsr 01 24/06/2019 24/06/2019 25/06/2019

_’,ﬁ VALDE MOURA DE J. JUNIOR Assessor Gabinete 01 19/06/2019 19/06/2019 20/06/2019
| Parlamentar 15 25/06/2019 | 09/07/2019 10/07/2019
Art. 2° — Publique-se para que produza todos os efeitos legais e

administrativos.

/.98

-

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 28 de junho de 2019,

Bocims:

PROTOCOLO GERAL. L
ALEXONBOARES CIPRIANO |N(I{ERG mp@;g%i
esidente s : :
"ATA PROTOCOLO: gy TAE3E

“Feliz a Nac¢@o cujo Deus € o Senhor”

Rua Barao de Itapemirim, 05 — Centro — Caixa Postal 411 — CEP 29300-110 — Cachoeiro de Itapemirim — Espirito Santo

AR (28) 280 E A AR LA 3 S el emei@emei egan bs— ooy
como :'um:;g AEREE0SA0PRARISHGA M ackenEDidade ~ Brasil fls. 118
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UAI07/2019
Consulta Auxilio-Doenga pelas Empresas

Consulta Beneficios por Incapacidade por

Digitalizado com CamScanner

PREVIDENCIA SOCIAL Hsﬁﬁmmm
CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
CNPJ 31.723.265/0001-41
=z Dt. 3 o [
NB Espécie Nome = Situagio M.vmﬂ:,.

T_| 6242608964 32 | ELIMAR FERREIRA 26/04/1959] _Ativo | £

2 | 6237410515 32 | EURICO KOBI DE ALMEIDA [6/04/1956] _Alivo £

3 | 6278511200 31 GILMAR GREGIO MARTINS 07/11/1964 Eﬁo m g
| 4 | 6274059052 31 | JOCIMAR DA SILVA 20/11/1973| Ativo .mw
{5 | 6279560008 31| JOSE ROBERTO DA COSTA ALVES 18/04/1970| Cessado mw

6 | 6264981889 31 | JOYCE TEODORO DOS SANTOS 04/12/1982 >§M 1

7_| 6247900431 31 | VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR 24/11/1991| Cessado 2

8 | 628475743 31 | VALDE MOURA DE JESUSJUNIOR 24/11/1991]  Ativo

1

AORBAORI00

aswnREegiRbAEn S0 RIS S TB0HE003A00E40TER00

Brasileira - ICP-Brasil.

Essas informacdes sao referentes a todos os beneficios por incapacidade requeridos por
essa empresa, existentes no ambito do INSS.
As informacdes sao relativas aos beneficios nos ultimos 3 meses.

C

Espécie |Descrigio

31 |Auxilio-Doenca Previdenciario

32 |Aposentadoria Invalidez Previdencidria

01 |Auxilio-Doenca por Acidente do Trabalho
92 |Aposentadoria Invalidez Acidente Trabalho
93 |Pensdo por Morte Acidente do Trabalho

04 [Auxilio Acidente

digitalmente conforméhares iptoag/ BrasiejererieittBeaifra-estrutura de Chaves Public =%z
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por Empresa

Consulta Beneficios por Incapacidade

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

CNPJ 31.723.265/0001-41

NB: [62847 Dt. ;
57437 Nome: | VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR Nascimento: |2+ 11/1991
. 31 - Auxilio-Doenga
lopp. | 11791825702 | NIT: |13384136623 Espécie: |5 "0 ario
Situaciio: ; Dt. Entrada 29/05/2019
i Ao Requerimento:
Dt. Inicio: 13/06/2019 D‘Z;Jacho. 21/06/2019
Data de G0 P C ke do
realizagioda | 21/06/2019 fq‘gf.’“s,a“ | Seaee s | Dt Limite: 06/05/2020
ericia: e phen
Dt. Indeferimento: C[;;;a¢50' 06/05/2020
04/07/2019 - 11:52:50
%@M@ﬁmﬁnl@ade Iags“ fls. 120

mmmmmmemmamwwmemm,

digitalment formehapas it 0as/ BrasiejeroniSit B eakik d -
igitalmente confor Brasﬂew? Pt ra-estrutura Tﬁbﬂ%ﬁ f’ilgdu ==n CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lo e
nsultg Auxlho-[}c.eﬂ;a pelas Empresas

Consulta Beneficios por Incapacidade
Por Empresa

C
AMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

[ .
. CNPJ 31.723.265/0001-41 I
NB: (624790
9431 Nome: | VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR N[::;:imcnto: 24/11/1991
Py | 11791825702 | NIT: |13384136623 Espécie:  [>| - Auxilio-Doenca
- Situagiio: Cessiado m]z;'uEe:it;&::ﬁo- 13/09/2018

Dt. Inicio: 09/09/2018 ]::bachﬂ_ 17/10/2018

Data de :

ealizagioda | 21/06/2019 IC”“‘E]““ﬁ" Fer: | Declsio ibcics] ny 1 swlte:

ericia: Médica: contraria

Dt. Indeferimento: Clz:;a;ﬁo- 12/06/2019

04/07/2019 - 13:01:51

r
Qﬁﬁﬂﬂ-nloade Iagg fls. 121
WHWWR Anbamemes mnis i 640850004906 dtimerdeassing S i
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04/07/2019
Email — Cmci - RH Cmei — Outlook

AC/ PATRICIA-LIVIA.

Valde Junior A<m_am.305m%@@3mm_ CotS
Qua 03/07/2019 21:57 .
Para: Cmci - RH Cmci <rhemci@hotmail com>

Cc: contato@peixotocint m m
ra.adv.br <c : i i i
s e G G ontato@peixotocintra.adv.br>; carclinebonacossa@gmail.co

Digitalizado com CamScanner

@ 3 anexos (294 kB)
CRER (3).pdf; PEDIDO DEFERIDO,jpg; PEDIDO INDEFERIDO jpg;

IcR™

Boa noite.

Patricia, conforme conversado hoje mais cedo seguem anexo as cartas que chegaram postadas
pelo INSS e chegaram ao meu conhecimento hoje meados da tarde.

Ebi@ade

Etikerderagsine

G

%]

Em constatacdo que tinhamos o conhecimento até na data de ontem, é que, eu estava assegurado
pelo INSS até o dia 12/06/2019 conforme nbs haviamos pegado © resultado da minha pericia pela
plataforma digital do INSS no site do INSS a partir de 21/06/2019 a partir das 21:00h conforme
fizemos, porém, na data de hoje e no site do INSS e no 135 fui surpreendido com a constatagao do
resultado da pericia e nimero do beneficio diferendo, sendo cessado um e iniciado outro.

e

abBRRYOEEIIREON320DRROES R0 AB0RIE003A0064ETHS

e tal decis3o que eu até me senti na

Sendo que, eu ndo tinha conhecimento, nem tanto este RH d
o em elaborar as

obrigacdo de ir trabalhar por motivos de labor, e a empresa no estrito sentid
questdes trabalhistas do funcionario, porém nao hé culpa de ambos os lados, um tinha que

trabalhar e outro é obrigado a cobrar e amparar.

Brasileira - ICP-Brasil.

Acontece que eu trabalhei por apenas 1 (um dia) e meu médico ndo achou boa opgao e ja me

afastou por tempo de 15 dias devido a minha enfermidade por ser na regido do celebro e ainda

ndo estar apto para tanto.
Para tanto, segue anexo as postagens que chegaram hoje a0 meu conhecimento, para ciéncia
deste RH para as providéncias cabiveis.

digitalmente conforméhapas°PRt0as/ BrasiejeronSitcBragifra-estrutura de Chaves Public =

Atenciosamente,

ALD RA UNI
PODER LEGISLATIVO DO ESPIRITO SANTO
ASSESSOR JURIDICO LEGISLATIVO
Tel:(55)+28 3526-5662
Cel:(55)+28 99924-5275

Whatsapp:(55)+28 999245275
Skype: valde.moura.de.jesus.junior

E-mail: valde.moura.jr@gmail.com
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decidir, para ser o at,

Capacitar o "eu”, que representa a nossa capacidade consciente de i
n -

principal do teatro da nossa mente. Sair da platéia e dirigir o script

- Augusto Cury.

. @ Livre de virus. www.avast.com.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO
NIT: 13384136623

Numero do Beneficio: 6247909431

Espécie: 31
Numero do Requerimento: 191532665
Ao Sr. (a): VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Endereco: R joao BEZERRA, 73, AMARELO
CEP: 29304685 Municipio:  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM WFe &8

Assunto: Solicitagao de Prorragagao de Beneficio por Incapacidade.

Decisao: Indeferimento do Pedido
Motivo: N&o Constataggo de Inca pacidade Laborativa

Fundamentacéo Legal:  Art. 50 da Lei n* 6.21. e 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,

de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1 999, com redagao dada pelo Decreto n®
8.691/2016.

Em atengfo 4 sua Solicitagdo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 29/05/2018, informamos que no
fol reconhecido o direlto a prommogacao do beneflcio.

O pagamento do seu beneficio fol mantido até o dia 12/06/20189.
Desta decisdo poders interor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagéo, & Junta de Recurso do

Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/CRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no
enderego eletronico: meu.inss.gov.br.

Dala, 21 de Junho de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncié'So@_ __ CACHOEIRO DEITAPEMIRIM Endereco: R 25 DE MARCO 116, CENTRO
CEP: 29300100 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: s

Termo de Responsabilidade: Responsabilize-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
docurnentagan apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente

Kigtlifiisl ICR s, 125
mmmmmmmmmemmmmmwmemm,

digitalmente conform@hapes°PA1ioag BragilegsrentSitBeasifra-estrutura dTﬁEﬂ‘f%ﬁ Elgau S0 CamScanner
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INST
Tuto NACIONAL Do SEGURQ S0OCIAL

COMUNICAQAO DE DECISAQ
NIT: 13384136623

Numero do Beneficio:

6284757437 i
. ‘ Espécie: 31
Numero do Requerlmento: 197111380 p
Ao Sr. '
O ST (a) ! VALDE moyra DE JESUS JUNIOR
Enderego:

R JoAQ BEZERRA, 73, AMARELO
CEP: 20304685

) Municipio:  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: Es
ssunto: Pedido de Auxflio - Doenga

Decisao: Deferimento do Pedido

Motivo:

Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacso Legal:  Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de

06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de
10/10/2007.

Em atengdo ao seu pedida de Auxilio-Doenca, apresentado no dia 29/05/2019, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi canstatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 06/05/2020.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagdo do beneficio (06/05/2020), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagdo de Solicitagdo de Prorrogagao.
A partir de 06/05/2020 (data da cessagéo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinfa) dias, V. Sa. podera interpor Recurso 4 Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento de Solicitag&o de Prorrogacéo podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Intemet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente 3 mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ €° e 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagéo dada pela Lei n®

13135/15,
Data, 21 de Junho de 2019
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia Social: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Enderego: R 25 DE MARCO 116, CENTRO
CEP: 29300100 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES

; . ilizo- do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
sponsabilidade: Responsablllzq me, sob as penas ; .
gsgr&-;;edni;;opapresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Ciente,

‘ ICP
W . _ Brasil fls. 126
asvnRdadigitibagstaconlrersiitRitae0s8003 006 4ee8a00 4006, ebttmerdeagsin: 5
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

i ——
PORTARIA N° 22772019,

DISPOE SOBRE CONCESSAO DE LICENCA A SERVIDOR
COMISSIONADO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIR[M, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

. Art. 1° - Conceder Licenga para Tratamento de Saide, nos termos do art.
79, I, da Lei 4009/94, aos servidores comissionados, mencionados abaixo, conforme atestados

(" médicos apresentados através dos requerimentos protocolados nesta Casa sob os n° (geral)
87688/2019; 87689/2019; 87640/2019; 87675/2019 € 87673/2019:

1 Nome Cargo [ Total Dias | Data Inicio| Data Fim | Retorno
sRUNA BINDES §. SARTORIO Consultor ?n_terno de 01 25/06/2019 25/06/2019 26/06/2019
Contabilidade
JOSE ROBERTO DA COSTA Assessor Gabinete 15 26/06/2019 10/07/2019 11/07/2019
ALVES Parlamentar
MONICA SOARES DE Assessor Gabinete .
25/06/2019
I OLIVEIRA Pl 01 24/06/2019 24/06/2019 5
VALDEMDURA DE J. JUNIOR Assessor Gabinete 01 19/06/2019 19/06/2019 20/06/2019
Parlamentar 15 25/06/2019 09/07/2019 | 10/07/2019

Art. 2° — Publique-se para que produza todos os efeitos legais €

administrativos.
f

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 28 de junho de 2019.

ALEXON SO CIPRIANO
residente

Rua Bario de lta f 05 —(@‘E‘m " & nékacHamemdrin Iaggpfrlffésfﬂtp
: e onter %‘;mmm ’53 '}Fi?"}::
& ) © ml’ ; a bl 4s s Ty
e contt Brasileir:q- ICP-Brasil. revestira bﬂ%ﬁ Zugau vum CamScanner
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CAMARA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES.

CAIXA POST,‘QPEH’E::::':SEI{;%NSEO AP e
. ITAPEM
PAB.ONPY: 31.723.265/000141 RMIEAES,
(28)3.526-5622 _ Fax: (28)3521.5753

EXM.° SR, PRESIDENTE ol emei@emees.gov br
DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES

DADOS PESSOA
= IS
ESPAGO PARA PROTOCOLOD
o7~ E) ) i
LS|
» ; . TATCULA

4 o

REQUERIMENTO SO T - .
1 Licenga; -———.JU('L{EI_'__'_F z_ﬁ = 5
1.1 )<) Para tratamento de satide PROTC AN 1y ERAI. (é 7
:i G Licenga Maternidade (180 dias) HU‘T/PE; i —-~¥...___._,.6-1L
1.4 () por motivo de doenca em pessoa da famflia . -qiég

154 luto, por falecimento de cdnjuge, companheiro, pais,
madrasta oy padrasto, filhos, enteados, menor sob

guarda ou tutela, e irméos, até 08 (oito) dias

1.6 () licenga patemidade cinco (05) dias 5. Inclusdo
17( ) 3_03950 de sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (nol [5.1 ( ) Salario Famflia
v da doagso) 52( ) Dependente IR
1.8 () jori e outros servigos obrigatérios por Lei 53( ) Vale Transporte:
1.9( ) par‘licipac;éa em cursos, palestras, seminarios afins a ltinerario:
areg de atuacio no Poder Legislativa Municipal,
df_‘u_rdamente autorizados pela chefia imediata, com N? da Linha de 6nibus:
copia autenticada do certificado efou declaragdo de
participagao.
6. () Pedido para Exoneragdo
7. () Declaracdo de Rendimentos:

1.10( ) Compensagéo de horas extras trabalhadas

Data da compensacio: 7 (més, ano) a

/ (més, ano)

( Anexar copia da autorizagdo para realizar as

horas extras) 8. ( ) Outros
1.11( ) Folga Aniversario (01 dia) Dia:
Somente para servidor efetivo. A folga serd no dia do aniversario. Caso o aniversario cala
em ferlado ou fim de semana, a folga podera ser adiantada cu postergada em 1 semana,
se devidamente justificada.
2. () Declaragdo Tempo Servigo OBS/JUSTIFICATIVAS
3. { ) Ficha Financeira: ano ao ano
4, ( ) Ferias
Periodo Aquisitvo:
/ / a / /
Periodo Concessivo:
/ / a / /
OBSERVACAO

ftens 1.1 ao 1.3 e 1.7 - anexar atestado médico/ declaragdo original contendo carimbo, assinatura e CID.

]
ltens 1.4, 1.5 e 1.6 - anexar copia autenticada da certidao de casamento/ Gbito/ nascimento,

)
}  [tem 1.8 - anexar declaragéo original do 6rgéo competente.
[tem 5.1 - anexar copia do cartao de vacinagdo dos filhos menores de 6 anos e acima dessa idade anexar declaragdo escolar.

}
)
J

[tem 5.2 - anexar Declaragado de Encargos de Familia devidamente preenchida e assinada.

flem 5.3 - anexar copia do comprovante de residéncia atualizado. '
olar o requerimento com os comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias (teis, a partir da data do

Protoc documento, sob pena de indeferimento.

MOD REQ 0022017 026‘ de t{L,L{\“\Q\E’ de &O l l i

Cachoeiro de Itapemirim-ES,
wl\
srnﬂtﬁf_algo (a) Servidor (a)

DESPACHO:

sssassaRssEsopspssanmmsoeonce (OB 115 18
agwinReaidgifitagoraconianeaRitRicna 310064085200 4908 @Rt trmBrderagsing
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ATESTADO MEDICO

Atesto, para o i i i

s 19;55;201?;?2?05 f'!ns, a pedido do Interessado, que Valde Moura De Jesus Junior, foi submetido & pungdo lombar no

laborativas por e 1OSPital unimed no periodo da manha. Em decorréncia, deverd permanecer afastado de suas atividades
as por um periodo de 1 (um) dia, a partir da data citada.

CID10: Z01.8.

iy | L

Dr. Waldeghar C flos Barros de Algemiro
/11930

como iéﬁﬁ@é& A3 ' _wmmﬁnmade _ !gﬁ fls. 129
agRrgaudgititagsteconBrot3ititBicha [ digBenepbtinerderassing 5

igitalment formehapas° itioss/ BragiejercnieittBeaRifra-estrutura d blig =
digitalmente confor Brasileir:q- |CP-Brasil. Tﬁbﬂ¥%ﬁ Ejgau wum CamSCHHHET
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£

RUA BARAO g
CAIXA PosT AL
CNPJ: 31

EXM.° SR, PRESIDENTE DA CA

: 723.28 -
PABX:(28)3 526 5675 - Fif.-ml "

E-mail: ecmci@emei es

(28)3521-5753

-gov.br

DADOS PESSOAIS

AL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES

ESPAGO PARA PROTOCOLO
, REQUERIVENTO DOCUMENTO: (€A
1. Licenga:
:; ()(} para tratamento de saude PBOTOCO.I"O GERAL: Q ??)
2 () Licenga Maternidade (180 dias) NUMERQ PROPRIO: A GT
13 () por motivo de doenca em pessoa da famfiia P p— :
1.4 () casamento até 08 (oito) dias DATA PROTOCOLO: QG ]-06 /40)
1.5 () luto, por falecimento de conjuge, companheiro, pais, o
madrasta ou padrasto, filhos, enteados, menor sof
guarda ou tutela, e irméos, até 08 (oito) dias
:3 () ::ilcen(ia patemidade cinco (05) dias 5.  Incluséo
S0 ) df:'ggﬂdge sangue (01 dia) de folga a cada 12 meses (no| [5.1 ( ) Salario Familia
S Agas) 5.2( ) Dependente IR
18 () jor € outros servigos obrigatérios por Lei 53( ) Vale Transporte:
1.9 ( )]?artmipapao em cursos, palestras, seminarios afins a Itinerario:
area de atuagdo no Poder Legislativo Municipal,
d?.vlidamente autorizados pela chefia imediata, com Ne da Linha de énibus:
copia autenticada do certificado efou declaragéo de
participagao.
6. ( ) Pedido para Exoneragdo
1.10( ) Compensacéo de horas extras trabalhadas 7. { ) Declaragdo de Rendimentos:
Data da compensagao: / (més, ano) a
/ (més, ano)
( Anexar copia da autorizagao para realizar as
horas extras) 8. () Outros
1.11( ) Folga Aniversario (01 dia) Dia:
Somente para servidor efetivo. A folga sera no dia do aniversario. Caso o aniversario caia
em feriado ou fim de semana, a folga podera ser adiantada ou postergada em 1 semana,
se devidaments justificada,
2. () Declaragdc Tempo Servigo OBS/JUSTIFICATIVAS
3. ( ) Ficha Financeira: ano ao ano
4. () Férias
Periodo Aquisitvo:
/ / a / /
Periodo Concessivo:
RS, AUSER e flilEs
OBSERVAGAO

}  [tem 1.8 - anexar declaragdo original do 6rgao competente.

b

}
[tem 5.3 - anexar copia do comprovante de residéncia atualizado.

+  ltens 1.1 a0 1.3 e 1.7 - anexar atestado médico/ declaragao original contendo carimbo, assinatura e CID.
}  Itens 1.4, 1.5 e 1.6 - anexar copia autenticada da certiddo de casamento/ obito/ nascimento.

[tem 5.1 - anexar copia do cartao de vacinagdo dos filhos menores de 6 anos & acima dessa idade anexar declaragao escolar.

ftem 5.2 - anexar Declaragao de Encargos de Familia devidamente preenchida e assinada.

Protocolar o requerimento com 0$ comprovantes anexados, no prazo de até cinco (05) dias Uteis, a partir da data do
e documento, sob pena de indeferimento.

MOD REQ 00272017

02,6 de W‘Qfﬁ

de (901q '

Cachoeiro de Itapemirim-ES,

mﬂ%ﬂ

Asq!pﬁlﬁ'ra d8/th) Servidor (a)

DESPACHO:

ﬁﬂﬁa& RIK
digitalmente conformehapas°Piptioas/ BrasilgjsontiSittBrasifra-estrutura d
Brasileira - ICP-Brasil.
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stituto de Neuroloa .
/ custodio, N° 47. Ogla Neurocirurgia

\Machado, Cachoeiro de Ita

pemirim e
028) 3015-1700 /Espirito Santo

ne: (

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, a pedido do interessado, que Valde Moura De Jesus Junior, foi submetido & consulta médica
nesta data 25/06/2019, sendo portador da afecgio . Em decorréncia, devera permanecer afastado de suas atividades
laborativas por um periodo de 15 (quinze) dias, a partir desta data.

CID G04.8; G40.2.

25/06/2019

-

Dr. Waldgmér Carlp€ Barros de Algemiro
CRM/11930

-
Digitalizado com CamScanner
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CAm
ARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

PORTARIA Ne 226/2019,

ALTERA A JORNADA DE TRABALHO DE ASSESSOR DE
GABINETE PARLAMENTAR.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE

ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO DE SUASY |

ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

W‘r)\

Art. 1° - Nos termos da Lei Municipal 6717/2012, fica alterada a jornadj

de trabalho do Assessor de Gabinete Parlamentar, abaixo mencionado, por indica¢do do Vereador <

Edison V. Fassarella, a partir de 13/06/2019:

ASSESSOR JORNADA DE TRABALHO

| VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR Interna

Art. 2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais e
administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 28 de junho de 2019.

ALEXONSO CIPRIANO
residente

r

L

ey
"

RASEE0SAORRACRIBH0

ﬁloade

asRfRdaddgihtasolaconroEsH e'ﬂ:ﬁ 42006580 03A006 4355200

Digitalizado com CamScanner
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ESTADO DO ESPiRITO SANTO

Digitalizado com CamScanner

EXM.° SR. PR :

ITAP ESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
S DOCUMENTO: Racy W

PROTOCOLO GERAL: €}

NUMERO PROPRIO: A&y Y- BN _

DATA PROTOCOLO: S NO0 Wt m.vm

no uso de suas
6717,

n 51

digitalmente conform@MP&S’"%MO%/@D%LMWR@H@@W:a-eSUUturYa de Chaves Public =%z

O Vereador infra-assinado, com assento nesta Casa,
atribuicdes regimentais, de acordo com as disposiges da Lei Municipal n°
vem perante V. Ex.” requerer o seguinte:

rada a jornada de trabalho do assessof 5

1 - Que seja alte
a INTERNQ £ 3

parlamentar VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR, de EXTERNO par
a partir de 13/06/2019.

-

Brasileira - ICP-Brasil.

Jornada de Trabalho

INTERNO sl

_\ ASSESSOR

[ VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

assinReadEgiAEREOIBTO!

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 27 de junho de 2019.

EDISON VALENTIM ASSARELLA

VEREADOR \
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CAMARA
MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

- o= S B
PORTARIA N° 405/20109,

DISPOE SOBRE A EXONERACAO DE SERVIDOR DO
EXERCICIO DE CARGO EM COMISSAO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO
DE ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USO
DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS E REGIMENTALIS,

RESOLVE:

< Art. 1° - Exonerar, nos termos das Leis Municipais n°® 7676/19 e

6717/12, o Assessor de Gabinete Parlamentar (AGP). abaixo mencionado, a requerimento deste

Presidente, a partir de 13/12/2019:

~ JORNADA DE
! ASSESSOR PADRAO TRABALHO
[ 01 | Valde Moura de Jesus Junior AGP 07 Interna

Art. 2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais ¢

administrativos.

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 11 de dezembro de 2019.

ALEXON SO S CIPRIANO
resident

ICP_

AERIGsde.
Brasil =34

! dlgltalmente conﬂorm@ APES° P ,@Wﬁwﬂﬂa estrutura d ¥t=asl 21863:“” CamScanner
(VEWV]
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CAM
ARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Cachoeiro de Itapemirim - ES, 13 de dezembro de 2019

MEMORANDO PRESIDENCIA N° 261 / 2019
DOCUMENTO: MEMO _l
p':‘“\r__r:‘ff‘::'}rQﬁL qtj‘_}_l @ 1
TIPRIO: r\if:;‘t:l"' |

Ao: Setor de Recursos Humanos

DATA PROTOCOLO ‘Lﬂ/uﬂj

Assunto: Exoneracao de Servidor
O Vereador infra-assinado Presidente desta Casa de Leis, no uso de suas atribuicGes
regimentais, vem requerer o que segue abaixo
- Que seja EXONERADO o servidor abaixo relacionado, do respectivo cargo em
CARGO

comissao, a partir de 13/12/2019
NOME

Valde Moura de Jesus Junior

Assessor de Gabinete Parlamentar

Atenciosamente,
ALEXON SO PRIANO
residepte

“Feliz a nagdo cujo Deus é o Senhor”
T —Eom-BHateRteitatde—
im - Lo B iritoSanto

: mm%ﬂéé 3:
Tﬁ@ﬂ‘f%ﬁﬁfgdu &Gm CamScanner

. | . . = -3 m
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___L_EMCLVALORES PLANO DE SAUDE - UNIMED
Competencia | Vencimentg T \:':LDE MOURA DE JESUS JUNIOR

jan/19 30/01/2019 0. a Pagto | Valor Cobrado | Desconto Folha Total a pagar
fev/19 28/02/2015 T n/19 | RS 300,29 RS 300,29
mar/19 30/03/2 fev/19 | R$ 274,03 RS 274,03
abr/19 02 mar/19 | R$ 698,14 RS 698,14
: 30/04/2019 abr/19 | RS 239,02 RS 239,02
rl'naJ/19 30/05/2019 mai/19 RS 560.16 RE 560.16

J-UI'I/].Q 30/06/2019 jun/19 RS 177,75 | RS 177,75 | RS a
L 30/07/2019 | jul/15 | RS 317,81 RS 317,81
ago/19 30/08/2019 ago/19 RS 1.539,17 RS 1.539,17
set/lo 30/09/2019 | set/19 [RS 535,38 RS 535,38
out/ 29 30/10/2019 out/19 [ R$ 628,09 RS 628,09
nov/19 30/11/2019 nov/19 RS 1.045,59 RS 1.045,59
TOTAIS RS 6.315,43 | RS 177,75 | RS 6.137,68
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CAMA |
RA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPiRITO SANTO

Cachoeiro de Itapemirim - ES, 23 de Dezembro de 2019

MEMORANDO PRESIDENCIA N° 281 / 2019

T Meuo.
wndis 34 31
J: ,"28&
Assunto: Referente Memorando n° 111/2019 SRR ngq_@_xﬁ_

Ao: Setor de Recursos Humanos

Em resposta a0 memorando n°111/2019, o qual informa a auséncia de
quitagado junto & CMCI das parcelas mensais referentes a plano de saude, durante o
periodo de afastamento do entio servidor comissionado, Valde Moura de Jesus

Junior, determino a este departamento de recursos humanos, as seguintes
providéncias:

A) Interrupgdo imediata dos pagamentos do plano de saude haja vista a
exoneragao do servidor acima;

B) Apuragdo dos valores em aberto referente a informada auséncia de
quitagdo, com juntada de todos os comprovantes de pagamento e demais
documentagdes relacionadas ao fato;

C) Apo6s as providéncias acima, autue-se e encaminhe-se & presidéncia para

analise.

Recebido

o — RO
Asginatura
Camara\M. de V. g& Cachoeiro de llapcmmm £S5

“Feliz a nagdo cujo Deus € o Senhor”
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Email - Cmci - RH Crmei — Avbans

CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MEMORANDO

Digitalizado com CamScanner

DATA : 16 de dezembro de 2019. Ne 11 RS

DO ¢ Diretor de Recursos Humancs
MOACYR WAGNER G. ALMEIDA

IcR™

PARA : Presidente da Cimara Municipal
Vereador ALEXON SOARES CIiPRIANG

il Ref.: Exoneracio do servidor comissionado.

W_ ifgpEnacidade
B8y ExdLtrBrderagsine

%]

Senhor Presidente,

AOPBAGRIZGE

asHNRONUelAEAEOIB0nE AT MR DIEA00B003AI06HTTHA

O servidor Valde Moura de Jesus Junior ocupante do cargo de Assessor de Gabinete

x{lio doenca pelo INSS desde 09/09/2018.
al de decisdo do INSS

Parlamentar encontra-se afastado scb o beneficio do au

No diza 13/06/2019 retornou ao trabalho visto que o comunicado inici

mantido até 12/06/2019. No entanto. no dia 03/07/2019 enviou ao

Brasileira - ICP-Brasil.

informava que o beneficio seria

RH um novo Comunicado de Decisgo do INSS onde constava o deferimento do pedido de

prorrogagio de seu beneficio até 06/05/2020. tal fato gerou um pagamento indevido uma vez que 0

comunicado de prorrogagdo so foi recebido pelo setor de RH apés o pagamento da folha mensal de

\\W Junho, gerando assim um pagamento de 18 dias indevido, uma vez que o servidor também recebeu

estes dias pelo INSS.

digitalmente conforméhapas° PRt 0as/ BrasiejeonSitcBragifra-estrutura de Chaves Public =

Considerando que o mesmo foi exonerado no dia 13/12/2019. e ndo possui saldos rescisérios

(férias, 13° salario e dias trabalhados) 2 receber, € ndoc vem quitando junto & CMCT as parcelas

amento. solicitamos orienta¢des desta Casa. quanto aos

mensais do Plano de mmmﬁm durante seu afast
s legais mm?mamqmﬁ?ow ¢ financeiros a serem adotados.
- * i

procedimento

“Feliz a Nagao cujo Deus € o0 Senhor™
[]ll.'lll‘]'{ln]lllllllnlllllll.l
T e - g} - 1= ~ - . . v
Vonteiro, 70 — Centro — CEP: 29300-170 - Cachoeiro de Itapemirim — Espirit Santo

ca Jeronymo
= Praga Jeron Telefone (28) 3526-5622
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CA
AMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

T ESTADO DO ESPIRITO SANTO

—_————

PORTARIA N 2792017,

g;(SPOE- SOBRE A NOMEACAOQO DE SERVIDOR PARA O
ERCiCIO DE CARGO EM COMISSAO.

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, ESTADO DO ESPIRITO SANTO, NO USC DE SUAS
ATRIBUICC)ES LEGAIS E REGIMENTAIS, RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os Assessores de Gabinete Parlamentares (AGP). abaixo. por

L b v UET - ‘ . = : S ] 2
=0 ao - vereador Edison Valentim Fassarella. fixando-lhes os vencimentos mensais estabelecidos

h/r < Municipal n® 6.717/12. a partir de 12/09/2017:
. JORNADA DE
. ASRERNOR | PADRAR TRABALHO |
01| Sérgio Pereira de Oliveira AGP 08 | Externo |
02| Valde Moura de Jesus Junior AGP 07 | Externo |
Art, 2° - Publique-se para que produza todos os efeitos legais € administrativos.
Cachoeiro de Itapemirim-ES. 12 de setembro de 2017.
i ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES
~ Presidente

%ﬂm&mm@ade Lﬁﬁ fls. 141
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EXM.° SR. PRESID )
' ENTE DA HOEIRO
DE ITAPEMIRIM.£o. CAMARA MUNICIPAL DE CAC

T I_h.._._ﬁ,_.,._. i
_',_..-'...;_. ! e R’ w L"/ “""'
Ry @J

; i ,’.’..;...-....» o -
2 C A 0N 1Y
i} I 8 41

B A
i

O Vereador infra-assinado, com assento nesta casa, no uso de

2 % i : i = o ' .. )

suas atribui¢des regimentais, de acordo com as disposi¢des da Lel Municipal n
6717, vem perante V. Ex.” requerer o seguinte:

Que sejam nomeades os Assessores de Gabinete Parlamentares (AGP).
abaixo. a partir de 12/09/2017:

A | < | Interiio/ |

ASSESSCR | PADRAO Extusna |

01 | Sérgio Pereira de Oliveira il AGP 08 i’.ixtemo |
(2 | Valde Moura de Jesus Junior | AGP 07 Externo |

Cachoeiro de Ttapemirim-ES. 11 de setembro de 2017.

%ﬂm&mm@ade !gﬁ fls. 142

mmmmmmemmwammwmemm,

digital formehapes° iR oaz/ BoasilwjeraaiSiuBEanif d sxa
igitalmente confor Brasﬂew? oy Brasﬁa ra-estrutura Tﬁ&ﬁ‘f?ﬂ&%u ==n CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

T RedUW Ua salliel a-ald Ud Valge vioura de Jesus

Neila Assini
LIENTEY o ;
2014390 NTES py v unimedsulcanixaba. coop.br
Teritter:

unmetvivaisaude

Antes de ‘:rﬁ].?l"il'\‘?]r ettt i syt e e A s

Pense em sua res il :
WSO LEGar | Ponsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE,

Esta mensa a i p
podenda w%l‘i?r ?nsfiiﬁzgégtsltlo "'.';;d“s?"'_"' anexos - 5a0 para uso exclusivo de seu(s) destinatario(s), L
retransmissao, disseminacao onhidenciais e/ou legalmente privilegiadas sobre a Unimed Sul Capixaba. Qualquer maodificacio,
esta mensagem por -0, IMpressao ou utilizacao nao autorizada fica estritamente proibida. Se vocé recebeu

Por engano, por favor informe aa remetente e apague o material e as copias de sua maquina.

De: Moacyr Wagner <moacyrwagner@yahoo.com.br>

Enviado: quinta-feira, 12 de dezembro de 2019 13:11

Para: Relacionamento PJ - Janeti Demartini <empresarial@unimedsulcapixaba.coop.br>
Assunto: comunicado da exonera¢3o do Valde Moura de Jesus

Prezada Senhora

BRENDA

Comunicamos que o servidor VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR- ASSESSOR DE GAB_!NETE_
PARLAMENTAR DA CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ES @ partir do dia 13 deﬂ
dezembro de 2019 sera exonerado e como nio faz mais parte do quadro dos servidores da Camara nao
teremos como continuar com o vinculo do referido assessor no plano de saude.

Atenciosamente,

MOACYR WAGNER

-93 eI y '-;'.',, . A hractenanidade Ings
asvnRdadtigiiitagsteconlrersiiioRidha 30064 dilienexgttitierdeagsing g

Brasileira - ICP-Brasil.

fls. 143
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/2019 Yahoo Mai
all - RE; comunicado da exoneragao do Valde Moura de Jesus

, unica g
RE: com | do da €Xoneracao do Valde Moura de Jesus

De:  Relacionamento Pj - Japeti Demartini

Para: moacyrwagner@yahoo.com.br

Data:

(empresarial@unimedsulcapixaba.coop.br)

segunda-feira, 16 de dezembro de 2019 09:37 BRT

Bom dial

Oof_acflﬂ:—‘j‘amemo do beneficidrio VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR foi realizado de imediato conforme
solicitado.

Em caso de duvidas, coloco-me § disposicao.
Atenciosamente,

7y, Neila Assini

whwve, iiimedsulcapixaba,coop.br

Twitter: @unimedvivasaude

Antes de imprimir

Pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE.

A¥ISO LEGAL

Esta mensagem e seu conteldo - inclusive anexos - Sao para uso exclusivo de seu(s) destinatario(s),

podendo conter informagdes confidenciais e/ou legalmente privilegiadas sobre a Unimed Sut Capixaba. Qualquer modificacao,
retransmissdo, disseminacao, impressao ou utilizacao nao autorizada fica estritamente proibida. Se vocé recebeu

esta mensagem por engano, por faver informe ao remetente & apague o material e as copias de sua maquina.

De: Moacyr Wagner <moacyrwagner@yahoo.com.br>
(T__f Enviado: segunda-feira, 16 de dezembro de 2019 09:23
*™ para: Relacionamento PJ - Janeti Demartini <empresarial@unimedsulcapixaba.coop.br>

Assunto: Re: comunicado da exoneragdo do Valde Moura de Jesus

De imediato a partir da data da exoneragao 13 de dezembro de 2019 .
Atenciosamente,

Moacyr Wagner
Em sexta-feira, 13 de dezembro de 2019 16:20:18 BRT, Relacionamento PJ - Janeti Demartini

<empresarial@unimedsutcapixaba‘coop.bp escreveu:

Boa tarde, Sr Moacyr!

O cancelamento do beneficidrio VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR deve ser feito de imediato ou
deseja conceder cobertura até 31/12?

Em caso de duvidas, coloco-me a disposigao.

Atenciosamente;

T

ARSI b ' ICP™
erassim.Bms'I fls. 144
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756-0

v 75691.30102 01002.306031 84990.810016 4 81190000363012
Local de Pagamenito it
J = F z 4 o

Bpiei?itm SL7LAUER BANCO ATE A DATADO VENCIMENTD 3?::2?0?;

enelica

UNIMED SUL CAPIXARA CQ AgéncalCodigo Benefidano
Dota do Documento m°§§m“f DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 32.440.963/0001-25 3040 23060
02/12/2012 Fo1 00093922‘?5 o - Data do Processamento  [Nosso Numero
Uso do Banco Catteirs —te N 06/12/2019 00038499081

1 -E;Péue Quantidade Valor (=) Valor do Doctimanto
InstrugdesTexta de reparsbilidade do Ba o 2.630,12
i nefi
A KAr AERINTO PAGAR NAS AgENClignlgD SICOOB sl
: £0 D :

B4 sriitest Trara o:i DE VENCIDO RECEBER SOMENTE COM AUTORIZAGAD EXPRESSA DA UNIMED. () Outras DedugbedAbatimentos
pagamerito deste boleto, €730 cobrados em boleto futuro.Nao e permitido deposito em conta corrente para

De acordo com ¢ cedigo de def . (+) Mora/Multa/Juros
vencimento podera G':agianar Tesa do consumidor Art. 43 paragrafo 2, o nac pagte desta cobranca no -

1a inel T T + cresdi mos
c:;:g::ﬂ;":i;::e?azc; C pagamento deste nao liquida debitos antericres e nao implica a reativacao do cortrato hycae
(=) Valor Cobrado

— 3.630,12

ataco CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM (00018601

RUA BARAO DE ITAPEMIRIM 05 L. ]
CENTRO CNPJ - 31.723.265/0001-41

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29300-110

I

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AVENIDA FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 46 - GILBERTO MACHADO
CEP: 29303-30C - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES

TELEFCNE: 2101-6255 - CNPJ: 32.44(.568/0001-25

Caodigo de Baixa

A

: Autenticacio Mecanica - Flcha de Compensacao
inl Eal
i1 Rk
wli

T T TP

Fcesse nosso site e figue por dentro des alteragtes ds Rede Prestadora.

www.unimedsuiczpixaba. coop.br

Recibo do Saczdo
Mésde Competénde: 12 | 2013

iData de Emi=So {No. do Documenta

Valor RS !
| 021212018 ¢ FO1 000532375

5.830,12

Verncmento
30/12i2018

iAgénda/Cadige Beneficisrio
3010/ 23060

INosso Nimero
i 00038458081

Dedos do Sacado
CANARA MUNICIPAL DE CACHDEIRO DE ITAPEMIRIM
RUA BARAG DE ITAPEMIRIM G5
CENTRO

__EASHOE!RC DE ITAPERMIRIM - =5 CEP: 25200-110

itulo(s) em abeto —=

H

i

CNPJ - 31,723,265/0001-41

%, MENSALIDADE - UNIVED FLEXIII (NOVO) R 255,12
A NoweSsos : RS 125,40
118 C-PARTICIPACAD CCOP.PRINCIPAL RS 804,75
VALO= TCTA TO ATC CODPERATIVO PRINCIFAL RS 3.525,31
1058 PLANC MEDICAVENTCS RS 46,68
1057  PROTECAC FAMUAR ] 70,20

[+ 115,88

VALOR TOTAL DO ATO NAD COCPERATIVO

IR 2rt. 45-8541/52 (art, B4-8334/05) Base de Calculo R 804,75, Servicos Pesscais - Alquota Legal 1,5% IR RS 12,07
Acontribuican do INSS de 45% nac cera exibida de acardo com Ato Declaratorlo Interpratetivo h® § da Receita Federal, pubiicado dia 26/05/2015

Recolher o IRRF no codigo 3280 - Remunerzcao de Servicos Pessoais Prestzdos par Associzdes de Cooperativa de Trabatho.

NFSe; (1308740) x
pos n{,mgr;dc o prazo minimo de permanencia no plano definido no incise ill do art. 3° da RN n® 438/18, a portabllidade pode ser solicitada a qualguer tempo.

Chsenacies
S C]i;ge_ marteria suas mensalidades em dia; com 31 dias de atraso (consesutives cu ngo) nos ultimos 12 meses, seu atendimento sera suspensa e
58 Contrato podera ser rescindido conforme disposto em ciausula cortratual b e
Pagto apos o venclo: nas agencias de origem do tituio o nos seus comespondentes bancerics. Incidira cobranca de 2% de muita e 0,083% de mora diaria em boleto fuiro,
A & rorao de e alidades consuitando o campa TITULCE EV ABERTO no seu baleto e em caso de duvides entre em cortato com a Unimed.
2 via de balgto: no site vaw: Limedsiicapixaba. com.br, lojas da Unimed ou solicite atraves do e-mail callcenter@unimedsilcapixaba, coop. br.

DEMONSTRAT VO DE UTILIZACAC F01 000932375

=
WVENSALIDADE

O176.4002 00098B 060 FABLO LORCES DIAS 41 Anos =3 259,35
DRIEEREEESH 9364 ICP™
. M BI 4 _ Brasil fls. 145
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, COOB s
2IC008 [156-0] 7569130107 o7
Local de Pagamento : 002.306031 84990.810016 4 81190000363012
AVEL EM QUALQUE il i
B:::f"::’ — QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO \;%?f zTii:Tg
UNIMED SUL CAPIXABA COOPE éndalCodigo Benefidario
Data do Documento Nro, Eb;::a:? = TRABALHO MEDICO - CNPJ: 32.440.963/0001-25 ﬁ%ﬂﬁ'azsna::g I
02/42/2013 FO1 0008Ss 0 IEpéde Dog, lAceite Data do Procesamento [Nosso Nimero
Uso do Banco oo s | DM N | 06/12/2019 00038499081
by E:Déde Quantidade Ivamr (=) Valor do Documento
insrugbes’T ex.o de reonshilidade do Be ; | 3.630,12
gl nefi
A AT RACA S ASeNGAs 5o icoon e
7 AS DE ve
Os encargos financeiros sergg :bcmo RECEBER SOMENTE COM AUTORIZACAO EXPRESSA DA UNIMED. () Outras Dedugdes/Abatimerios
agamerio deste boleto, cobrados em boleto futuro.Nag e permitido deposito em conta corrente para
De scordo com ¢ cadigo o : +) Mora/Multa/Juros
Prtmstanie magim:rdefasa do consumider Art 43 paragrafo 2, o nao pagte desta cobranca no )
sua Inclusas no SPC. s Lol
bl dsigati st aihy pagamento deste nao liquida debitcs anteriores e nao implica a reativacao do contrato () SRl SRRITA
(=) Valor Cobrado
Ssceco CAMARA MUNICIPAL DE CACH =
5 : iOEIRQ DE IT/ i 1
RU:_%AEAO DE ITAPEMIRIM 05 APEMIRIM (000186-01)
CE o]

CNPJ - 31.723.265/0001-41

Sat* Avaiise  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29300110 Codigo de Balxa

HORNAR

(AR R

et

UNIMED SUL CAFIXABA COOPERATIVA DE TRARALHO MEDICO
AVENIDA FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 46 - GILBERTO MACHADO
CEP: 28303-300 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES
TELEFONE: 2101-6255 - ONPJ; 32.440.568/0001-25

Autenticagio Macanica - Ficha de Compenzagdo

i

|

il
LB E

Pcesse nosso site e figue por dentro das aiteragces ds Rade Prestadora.
www.unimedsuiczpixaba.coop.br

Redbo do Sacad
Mésde Compsténda: 12 / 2018
Vendmanto NValor RS {Cata de EmissSo  {Nro. do Documento lAgénda/Cadigo Benefidano MNosso Numero
30/12i2018 3.630,12 | 0211212018 ! FO1 000832375 { 3010/ 23060 00038455081
Dedos ce Sacado ] Titulo(s) em aberto —>
CAMARA MUNICIPAL DE CACHOE!RO DE ITAPEMIRIM 1
RUA BARAOC DE ITAPEMIRIM 05
CENTRO <
CACHOEIRC DE ITAPEWIRIM - £S CEP: 26300-110 AR b 0
i NENSALIDADE - UNIMED FLEXIIT {NCVO) =3 259512
NOVO 808 : RS 125,40
118 CC-PARTICIFACAD CCORP. PRINCIPAL RS 804,75
VA_OR TOTAL DO ATO COOPERATIVC PRINCIPAL RS 3.525,31
1058 PLANCMVEDICAVENTCS RS 46,68
1057 PROTECAQ FAMUAR RS 70,20
RS 115,88

VA_CR TOTAL DO ATC NAO COCPERATIVO

IR 2rt. 45-8541/52 fart. 64-8381/95) Base de Calculo R$ 804,75, Servicas Pessoals - Alguota Legal 1,5% IR RS 12,07
Acontribuiszo dc.INBS de 15% ?ao sera exibida de acordo com Ao Declarateric Interpratativo n° 5 da Receita Federal, publicado diz 26/05/2015

Recalher o IRRF no codigo 3280 - Remuneracao de Servicos Pessoais Prestados por fssociados de Cooperetiva de Trabalho.

NFSe: 1508710 : '3

Apos cijmnric:o)c prezo minimo de permanencla no plano definido no inciso Ill do art, 3* da RN n? 438/18, a portabllidade pode ser solicitada a qualquer tempo.
Obsrvagdes ; < it

&. Cliente, martenha suas mensalidades em dia: com 31 dias de alraso (consecutivos ou nea) nes ultimos 12 meses, seu atendimento sera suspenso e

seu contrato podera ser rescindido conforme disposto em ciausula cortratua. : .
Pagtoapos o va-cl;t:as agencias de origem do titulo ou nos saus carespondentes bancarios. |ncidira cobranca de 2% de muta e 0,033% de mora diaria em bdleto futuro,
o pagamento de suas mersalidades corstitando o campo TITULCS EMABERTO na seu boleto & em caso de duvidas entre em cortato com @ Unimed.

Acomparhe : L . . :
2 via de holete: no site vwwiUnmedsilcapixaba, com. b, lojas da Unimed ou sdlicte atraves do emall callcenter@unimedsticapixaba. coop. b,
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Ga1ieliz EI]J‘C“—{DA?FAYEE‘ELOSOAB'B e o ey E 1AR C¥de 01 Fs 5‘26
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MEMORANDO

DATA : 06 de novembro de 2019, N.2 091 /2019

DO . Diretor de recursos Humanos
MOACYR WAGNER G. ALMEIDA

PARA : Presidente da CAmara Municipal
Vereador ALEXON SOARES CIPRIANO

Ref.: Manutencio _de Plano de Sande de servidor
comissionado sob auxilio doenca pelo INSS.

Senhor Presidente,

A partir de 05/05/2018, o Assessor de Gabinete Parlamentar Valde Moura de Jesus
Junior esteve afastado do trabalho, por um periodo de 26 dias, sob o beneficio do auxilio doenca
pelo INSS, retornando em 31/05/2018. No periodo de 25/08/2018 a 08/09/2018, gozou de licenca
para tratamento de satude (15 dias), ao final entrou em fruigfo de novo periodo de auxilio doenca
suportado pelo INSS (a partir de 09/09/2018) que se estendera, a principio, até 06/05/2020,
conforme documentos juntados a sua pasta funcional.

Desde a competéncia janeiro/2019, a Camara vem arcando com o repasse dos
valores das mensalidades do Plano de Saide Unimed Sul Capixaba, através de consignagio em
folha de pagamento, do qual o assessor € beneficidrio, uma vez que, como ja foi informado acima, o
mesmo se encontra sob o beneficio de auxilio doenga suportado pelo INSS ¢ ndo vem quitando
junto & CMCI as parcelas do Plano de Saide. Na oportunidade informamos que o mesmo procurou
a UNIMED para agendar uma cirurgia no “femo”, pelo plano de satide mencionado acima.

Diante disso, solicitamos orientagdes da procuradoria desta Casa, quanto aos

procedimentos legais, administrativos f\ﬁnanceiros a serem adotados.
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CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

MEMORANDO
DATA : 06 de agosto de 2019, N 061 /2019
DO Diretor de recursos Humanos
MOACYR WAGNER G. ALMEIDA
PARA

Presidente da Cimara Municipal
Vereador ALEXON SOARES CIPRIANO

Ref.: Manutencio de Plano de Saude de servidor
comissionado sob auxilio doenca pelo INSS.

Senhor Presidente,

A partir de 65/05/2018, o Assessor de Gabinete Parlamentar Valde Moura de Jesus
Junior esteve afastado do trabalho, por um periodo de 26 dias, sob o beneficio do auxilio doenca
pelo INSS, retornando em 31/05/2018. No periodo de 25/08/2018 a 08/09/2018, gozou de licenca
para tratamento de satde (15 dias). ao final entrou em fruigio de novo periodo de auxilio doenca
suportado pelo INSS (a partir de 09/09/2018) que se estendera. a principio, até 06/05/2020.
conforme documentos juntados a sua pasta funcional, encarninhada em anexo.

Desde a competéncia janeiro/2019. a Camara vem arcando com o repasse dos
valores das mensalidades do Plano de Sadde Unimed Sul Capixaba, através de consignagio em
folha de pagamento, do qual o assessor € beneficidrio, uma vez que, como j4 foi informado acima. o
mesmo se encontra sob o beneficio de auxilio doenga suportado pelo INSS e néio vem quitando
juntc 8 CMCI as parcelas i;lo P-lfclno de Sande, |

Diante disso, \ solicitamos ~ ovientagdes quanto aos -procedimentos legais.

administrativos e financeiros a serem adotados por esta Casa, para o caso concreto.

Atenciosamente,
| Recebido
_06/,Q% /U8,
M Assinatura

Camara M. de V, de Cachotiro de Itapeminm-Ef
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REQUERIMENTO PRORROGACAO DE PERICIA MEDICA

2 =

oYY qua, 1910672019 1159

Boa tarde!

Segue em anexo Solicitagio de prorrogagio de pericia médica hospitalar

Que ja foi realizada, em 11}'05{2019 no hospital Unimed, cujo o resultado estara disponivel
para consulta em 21/06/2019 a partir das 21h na plataforma digital do INSS, informo ainda, |
que, assim que o resultado estiver disponivel para consulta, cdpia do resultado sera

encaminhada.

Atenciosamente.

i VALDE MOURA J, JUNIOR

PODER LEGISLATIVO DO ESPIRITO SANTO

ASSESSOR JURIDICO LEGISLATIVO
Tel:(55)+28 3526-5662

2 Cel:(55)+28 99924-5275

Whatsapp;(55)+28 999245275
Skype: valde.moura.de. jesus. junior
regmail.com

E-mall: yalde moura.j

PODER

LEGISLATIVO

Capacitar o "eu”, que representa a nossa capacidade consciente de decidir, para ser
o ator principal do teatro da nossa mente. Sair da platéia e dirigir o script da vida,

- Augusto Cury.
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DO SEGURD SOCIAL

INSTITUTO NACION

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 13384136623

Numero do Beneficio: 6247909431 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 191532665

Ao Sr. (a) : VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Endereco: R JOAO BEZERRA, 73, AMARELO

CEP: 29304685 Municipio: ~ CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: Es

Assunto:  Solicitagdo de Prorrogagdo de Beneficio por Incapacidade.

Decisé@o: Indeferimento do Pedido
Motivo: N&o Constatagio de Incapacidade Laborativa

Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,

Fundamentagéo Legal:
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redagéo dada pelo Decreto n®

8.691/2016.
Em atengdo & sua Solicitacdo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 29/05/2018, informamos que ndo’

fol reconhecido o direlto a prorrogagdo do beneficio. §

O pagamento do seu beneficio foi mantido até o dia 12/06/2618: ¢
Desta decls3o podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagaoe, a Junta de Recurso do

Conselho de Recursos do Seguro Social - JRICRSS, pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

enderego eletrnico: meu.inss.gov.br.

Data, 21 deJunho de 2019 i

iINSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

: ENTRO
Agéncia da Previdéncia Social: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Enderego: R 25DE MARCO 116, CENT
CEP: 28300100 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF- ES
. i 5di idade da
ade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracid

ilid s penas :
::;:‘:‘Bd:t:;;p::f::g::tada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Ciente,

aspinRgaudgiinbneciaconlrsaitiinici30acia003,0064088 2004506 xbtmerdeassing ;
digitalmente conform@hapas°PXi60=3/ BrasiejsronSicBeapifra-estrutura dTﬁEﬂ‘f%ﬁ Elgla S%5m CamScanner
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INSTITUTO HACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 13384136623
Numero do Beneficio: 6247909431 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 191532665

Ao Sr. (a): VALDEMOURADE JESUSJUNIO

Enderego: R JOAO BEZERRA, 73, AMARELO

CEP: 29304885 Municipio:  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES
Assunto: Solicitagio de Promooacior E"."B"fn e S s

Decisé@o: Deferimento do Pedida
Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 8 § 2° do Art. 78 do Decreto n® 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Dacreto n° 3.048/1999, com redagao dada pelo Decreto n°
8.691/2016. T—
Em ateng&o & sua Solicitagdo de Proogagao de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dla 03/04/2019; Informamos que foi
reconhecido o dlrattn a pmﬂoqagaum beneficlo, |

Cuo considere o prazo insuficients, o(a) sanhor(a) podera sollcitar prorrogagio do benelficio, dentra do prazo de 16 dias antes

de sua cessaglio, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimenta do INSS ou pela Intemet no enderego elatrénico: meu.Inss.gov.br.
Caso consldere o prazo suficients, o(a) senhor{a) poderd retornar voluntariamente ao trabalho, n&o sendo necessarlc novo

exame madico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do Decrolo n® 3.048/1899, com redagao dada pelo Decreto n® 8.691/2016.
Desta declsda podera Intarpor Recurso. no prazo de 130 dias do recebimento desta comunicagZo, & Junta de Recurso do
Conselho da Racursos do Seguro Soclal - JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet na

enderago eletrbnico: meu.inss.gov.br.

Data, 12da Abrl de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Sociat: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Enderego: R 25 DEMARCO 118, CENTRO

CEP: 29300100 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES

. de da

T de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracida
ermo de

documentacdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Cients,

Assinatura do Requerente / Representante Legal ¢ é

IR Brasil fls. 157
mmmmm%mwmmeoamwmwwmemm,
digital t f MPas (bt oss ByegiesrontSit B easi trut d L]
aftaimente contor Bras,le,r? (P Bragl oo Tﬁ&ﬂ‘f%ﬁﬂ%u cum CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i At A el 3
e L e
Ve m e b el

== t

-

e
gkl
A b e s
At e
e Eey

LS E,

"
£ :
Fetdpa ! Jy oy
‘!‘K"‘!f’."' 2Pl P ST Pl T
o e S i S et
i qp.-.-r.-"

FLi i
AT R
g A

conform@apes°Publioas/ Byasije
Brasileira - ICP-Brasil.


https://v3.camscanner.com/user/download

~

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAQ

NIT: 13384136623
Numero do Beneficio: 6247909431 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 191532665
Ao Sr. (a) : VALDE'MOURA DE JESUSJUNIOR . -
Endere¢o: R JOAD BEZERRA, 73, AMARELO

CEP: 29304685 Municipio:  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES

Assunto:  Solicitagio de P
Decisd0: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1891; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,

de 06/05/1998; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagao dada pelo Decreto n®
8.691/2016.
Em atengdo & sua Sollcitacio de Prorogagio de Beneficio

rdcohhedidobﬂlrelln"ﬁ'prdhng’ag&u do bereficio. : .

por Incapacidade, apresentada no dia 03/04/2019; Informamos que fai

Caso considere o prazo insuﬁciente n[a] senhcr{a] podera solicitar prorrogaﬁo do beneficlo, dentro do prazo de 15 dias anles

pelo numero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela intenet no enderego eletrdnico: meu.inss.gov.br.

de sua cessagao,
poderd retornar voluntariamente ao trabalho, n&c sendo necess&rio Novo

Caso consldere o prazo suficiente, o(a) senhor(s}
do art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com redagéo dada pelo Decreto n° 8.691/2016.

exame médico pericial, conforme parégrafo 6°
4 Junta de Recurso do

Desta decls&io podera Intarpor Recurso, no prazo dé 30 dias do recebimento desta comunicagao,

Conselho de Recursos do Seguro Socisl - JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

endereco eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data, 12 de Abril de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Enderega: R 25DE MARCO 116, CENTRO

UF: ES

Agéncia da Previdéncia Social: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Munlcipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
ara a solicitagdo do beneficio acima descrito.

CEP: 23300100

Termo ds Responsabilidade:
documentagdo apresentada p
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representants Legal -
e \5 ;
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INSTITUTD HACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 13384136623
Numero do Beneficio: 6247909431 Espécie: 31

Niimero do Requerimento: 191532665
Ao Sr. (a) | VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Enderego: R JOAO BEZERRA, 73, AMARELO

CEP: 29304685 Municlpio:  CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: ES

Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenga

Decisdo:  Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagio de Incapacidade Laborativa

Fundamentaco Legal: Art. 59 da Lel N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 & 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1899;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/20086, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.
Em atengdo ao seu pedido de Auxillo-Doenga, apresentado no dia 13/09/2018, informamos que fol reconhecido o direite ao
beneficio, tendo em vista que fol constatada Incapacidade para o trabalho.
O beneficio fol concedido até 17/04/2019.
Se nos 15(quinze) dias finals até a Data da Cessag3o do beneficio (17/04/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formallzagdo de Solicitagdo de Prorrogagéo.

A partir de 17/04/2019 (data da cessagdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera Interpor Recurso a Junta

de Recursos da Previdéncia Sodial.
O requerimento de Solictagdo de Prorrogacio podera ser felto liganda pa
.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncla Soclal - APS.

ra o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;

ou pela Intemet no endereco www.previdenda
A Previdéncla Sodal informa que o(a) segurade(a) em Auxlio Doenca que retomar voluntariamente & mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retomo, de acordo com os §§ 6°e 7° do art. 60 da Lel n°® 8213/91, com redacgdo dada pela Lei n°

1313515,
Data, 17 de Outubro da 2018
I
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia ~ CACHOEIRQ DE ITAPEMIRIM Endereco: R 25 DE MARCO 118, CENTRO
CEP: 26300100 Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM UF: es

Termo de Responsabllidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacéo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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Email — Cmci - RH Cmci — Qutiock
excluic  © Lixo Eletrdnico

Bloquear

atentamente Juridico/Providéncias

Val‘de Junior <valde. moura,jr@gmail.com>
Qui, 25/04/2019 12:32 R

Vocé;

christi
ristian@massadcola.com.br; andressa.tavares@massadcola.com.br ¥

CRER-1.pdf
67 KB

3 anexos (8 MB)  Baixartude  Salvar tudo no OneDrive !

Boa tarde.

Gostaria de salientar e declarar ao RH as interposicées que estdo acontecendo de
cobranga do plano de salide que é convenial. Primeiramente ndo podem cobrar outra
pessoa a ndo ser eu (na verdade nio devem) segundo ponto ndao podem fazer pressdo ao
gabinete a outros assessores, terceiro ponto eu uso o plano de satude mensalmente.

Estou pelo INSS, ndo estou negando a pagar em momento algum porém estou
recebendo diferente do valor que eu recebia na Camara, bem menos.
Como a receita de plano de saide é como o ticket nao gera impacto financeiro, foi dito

no Tribunal de Contas se tiverem dlvidas podem ligar para la.

Caso vocés continuem com esta cobranga enquanto eu estiver fazendo o tratamento,
vamos agir de outra forma, pois ndo hé decreto de Lei e nem regulamento que diz a
respeito sobre o assunto, o médico ndo liberou para eu voltar a trabalhar e estendeu meu

prazo.

Caso o RH queira me exonerar, ou a contabilidade (questdo cobranga) vou impetrar uma
acdo de mandado de seguranca. Outra coisa se eu for exonerado até pelo vereador
questdo das verbas rescisorias eu também posso pagar, mas por hora é so isso.

Eu ndo preciso de atormentou em casa, pois estou sob cuidados ambulatoriais e
tomando medicacdo que ndo podem ser atrapalhadas quanto ao meu tratamento, se
souberem que vou ser mandado embora ai sim podem nos fazendo acordo, assessor e

vereador n3o tem nada haver com isso. (Tanto & que no ano passado paguei todos os

valores)

Em anexo seguem os laudos e as medicacdes que estou tomando conforme prescrigao

médica e laudo pericial dizendo o porqué.
Retorno ao trabalho dia 12 de junho de 2019. A balanga tem dois lados, entdo pesem a

situacdo, se vocés agirem, ou continuarem agindo desta forma, também vou sentir no

direito de aglr
. n
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO

usimes rr
1 Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto Machado — Cachoelro de ANS - n® 32070-6

Itapemirim (ES) — CEP 29303-382

IDEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO - FO1 000823219 - Competéncia 01/2019

Matricula Nome = .. '~ i  Utilizaggo A Valor
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR  MENSALIDADE R$ 168,39
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO 508 RS 9,50
0176,4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS Ry 3,54
0176.4002.001622.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR RS 5,32
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO R$ 122,54
12/12/2018 ALVARO CESAR FERREIRA COIMBRA (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61.27

NORMAL OU PREESTABELECIDO)
20/12/2018 CINTHIA DE MELLO PORTINHO {10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61.27

NORMAL OU PREESTABELECIDO)
VALOR DA FAMILIA 0176400200192 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR RS 30029

e 57 wmmﬁnmade Lgﬁ fls. 164
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO
CNPJ: 32.440.968/0001-25

Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto Machado - Cachoeiro de ANS = n® 32070:6

Itapemirim (ES)- CEP 29303-382

IDEMONSTRATIVO DE UTILIZAGCAO - FO1 000831865 - Competéncia 02/2019

Matricula Nome Utilizagdo Qtd Valor
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE R$ 159,39
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO 508 Rs 9,50
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS R$ 3,54
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR RS 532
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO RS 06,28
14/01/2019 CINTHIA DE MELLO PORTINHO (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,27

NORMAL OU PREESTABELECIDO)
28/12/2018 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 3501

NORMAL OU PREESTABELECIDO)
VALOR DA FAMILIA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR il
" |
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO

CNPJ: 32.440.968/0001-25
o < E

Av. Francisco Lacerda de Agular, 46, Gilberto Machado — Cachoeiro de
Itapemirim (ES) - CEP 29303-382

DEMONSTRATIVO DE UTILIZAGAO - FO1 000840477 - Competéncia 03/2019 J

'__,...--—i__l i _ — - td v I
Matricuia Nome . = - . " Utilizagdo e Q alor
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR " MENSALIDADE o h R$ 159,39
(0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO S08 RS 9,50
0176.4002,001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS RS 3,54
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR RS 532
0176.4002.001822,00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO R$ 467,79
0176.4002.001922,00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAQ RS 52,60
12/12/2018 ANDERSON DIORI VALLADAG (10101012) CONSULTAEM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61.27
NORMAL OU PREESTABELECIDO) :
31/01/2019 SIMONE PEDRUZZI VALE (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,
NORMAL OU PREESTABELECIDO) s—
05/02/2019 RODRIGO BRAGANCA FONSECA (10101012) CONSULTAEM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 ;
NORMAL OU PREESTABELECIDO) . e
Q‘ 05/02/2018 KARINA CASSA MONTEIRO BENEVENUTI (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 1,
NORMAL OU PREESTABELECIDO) it
13/02/2019 DALTON GHIOTTI DE SIQUEIRA (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 35,
NORMAL OU PREESTABELECIDO) _—
13/02/2010 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 35,01
NORMAL OU PREESTABELECIDO) f
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP {40301387) BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)- 1 RS 5,25
PESQUISA E/OU DOSAGEM
13/11/2018 HOSPITAL UNIMED {40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 R$ 4.21
14/02/2019 LAAE ANALISES CUINICAS LTDA EPP (40301630) CREATININA - PESQUISA E/QU DOSAGEM 1 RS 5,26
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40302318) POTASSIO PESQUISA EOU DOSAGEM 1 RS 5,26
14/02/2018 LAAE ANALISES CUNICAS LTDA EPP (40302423) SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 RS 5,26
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40302504) TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO 1 RS 5.26
TRANSFERASE ASPARTATO), DOSAGEM
£ ANALISES CLINICAS LTDAEPP (40302512) TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO 1 RS 5,26
WRr2d1s oA = TRANSFERASE DE ALANINA), DOSAGEM
43/41/2018 HOSPITAL UNIMED (40302580) UREIA PESQUISA EOU DOSAGEM 1 RS 4,21
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40302580) UREIA PESQUISA EQU DOSAGEM 1 RS 5,28
13/11/2018 HOSPITAL UNIMED (40304351) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE 1 RS 4,21
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLAQUET
14/02/2019 LAAE ANALISES CUNICAS LTDA EPP (40304361) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE 1 RS 5,26
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
‘ LEUCOGRAMA. PLAQUET
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40304370) HEMOSSEDIMENTACAO, (VHS) - PESQUISA 1 R$ 5,26
£/0U DOSAGEM
11/12/2018 HOSPITAL UNIMED {£0307433) LINFOCITOS T HELPER CONTAGEM DE (IF 1 RS 28,01
COM OKT=4) (CD-4+) CITOMETRIA DE FLUXO
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40341210) ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, 1 RS 5,26
E£L EMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)
11/12/2018 HOSPITAL UNIMED (40314120} HIV - CARGA VIRAL PCR, PESQUISA 1 R$ 112,05
764002001522 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR RS 698,14
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO
CNPJ: 32.440.968/0001-25
Av. Francisco Lacerda de Aguiar,

= 2 -6
48, Gilberto M d ANS - n® 32070
Itapemirim (ES) — CEP 29303-382 erto Machado — Cachoeiro de

EEEONSTRATIVD DE UTILIZACAO - FO1 000851764 - Competéncia 04/2019 \
Matricula Nome ; . Utilizagdo e Qtd Valor
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE RS 159,39
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO s08 RS 9,50
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS RS 3,54
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAD FAMILIAR RS 532
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO RS &1.27
25/03/2019 CINTHIA DE MELLO PORTINHO {10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 81.27
i NORMAL OU PREESTABELECIDO)
[VALOR DA FAMILIA 017€4002001822 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

RS 239,02

-
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CNPJ: 32.440.968/0001-25

Itapemirim (ES) — CEP 29303-282

Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto Machado —

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO

Cachoeiro de

(o} =
[E/EE NSTRATIVO DE UTILIZAGAO - FO1 000860554 - Competéncia 05/2019

Matricula

0176.4002

IVALOR DA FAMILIA

Nome |

0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
04/04/2019 KARINA CASSA MONTEIRC BENEVENUTI
15/04/2019 LUIZ CARLOS SARDENBERG MACHADO
24/04/2019 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
12/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2018 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

12/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

12/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
12/02/2049 HOSPITAL UNIMED

12/0212019 HOSPITAL UNIMED

 Utilizagéo

MENSALIDADE -

NOVO SO8

PLANQ MEDICAMENTOS

PROTEGAO FAMILIAR

VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO

(10401012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL GU PREESTABELECIDO)

(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL OU PREESTABELECIDO)

(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL OU PREESTABELECIDO)

{40301087) ACIDO FOLICO, DOSAGEM NOS ERITROCITOS
(40301281) AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM
(40301400} CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM
(40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

(40301880) GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUI SA
E/OU DOSAGEM

(40302040) GLICOSE PESQUISA EOU DOSAGEM
(40302237) MAGNESIO PESQUISA EOU DOSAGEM
{40302318) POTASSIO PESQUISA EOU DOSAGEM
(40302423) SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM

{40302504) TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO
TRANSFERASE ASPARTATO), DOSAGEM
{40302512) TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO
TRANSFERASE DE ALANINA), DOSAGEM
(40302580) UREIA PESQUISA EOU DOSAGEM

(40302830) VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU
DOSAGEM (VITAMINA D3)

(40304351) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLAQUET

{40304361) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLAQUET

(40308391) PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA,
DOSAGEM (TURBIDIMETRIA, NEFELOMETRIA)
{40313328) ZINCO, PESQUISA E/OU DOSAGEM

{40316270) FERRITINA PESQUISA EOU DOSAGEM
(40316481) T4 UVRE PESQUISA EOU DOSAGEM

(40316505) TESTOSTERONA LIVRE PESQUISA EOU
DOSAGEM

(40316513) TESTOSTERONA TOTAL PESQUISA EOU
DOSAGEM

{40316521) TIREOESTIMULANTE HORMONIO TSH
PESQUISA EQU DOSAGEM

(40316572) VITAMINA B12 PESQUISA ECU DOSAGEM
{40801063) RX - SEIOS DA FACE

{40805026) RX - TORAX - 2 INCIDENCIAS

01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Qtd

i}
1
1
1

1

RS 14,00
RS 14,00

RS 28,01
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LEVANTAMENTO VALORES PLANO DE SAUDE - UNIMED

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
Vencimento | Folha Pagto | Valor Cobrado | Desconto Folha Total a pagar
30/01/2019 | jan/19 | RS 300,29 RS 300,29
28/02/2019 fev/19 | RS 274,03 RS 274,03
30/03/2019 | mar/19 | RS 698,14 RS 698,14
30/04/2019 | abr/19 | R$ 239,02 RS 239,02
30/05/2019 | mai/19 | RS ___ 560,16 | RS 560,30
30/06/2019 | jun/19 | RS 177,75 | RS 177,75 | R$ —
30/07/2019 | jul/19 | RS 317,81 RS 31?,27
30/08/2019 | ago/18 | RS 1.539,17 RS 1'522’33
30/09/2019 | set/19 | RS 532,38 RS 532,
TOTAIS RS 4.638,75 | RS 177,75 | R$ __ 4.461,00
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Unimed £t

CEP. 29303300

Sul Capbizag |

UNIMED 5L CAPIXAEA COOPERATIVA GE TRABALHO MEDICO
AVENDA FRANCISCO LACERDA CE AGUIAR, 46
GILBERTO MACHADO - CACHOEIRD CE TTAPEMIRIM - ES

ANS - n® 32070-6

TELEFORE: 21016255/ FAX: 21016282
NP2 32.440.958/0001-25
Redba ¢ Sacas
Méede Compaténgia 017201
Vendmeo VAo @06 Emia0 WG 6o Docmenio [AgndaCaxigo Benafici o P oata6002596 _
30/01/2019 449338 | o2/01/2018 F01 000822213 3040/ 23060 S e b = #
Dhdos do Sacado !
CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE [TAPEMIRIM |
RUA BARAD DE [TAPEMIRIM 05 :
CENTRO J - 31.723.265/000141 sgzan]
CACHOEIRD DE ITAPEMIRIM - ES CEP: 29300110 i ._
a4 w@ §
I 27 Ancs 3] il
DI7BAGR.OL2.00Z  VALDE MOURA DE JESUS JUNICR NENSALIDANE 27 Aros M ,_ﬂ*
0176400 001922002 VALDE MOURADE JESUS JUNIOR NOVO S5 7 heos ’s Ebe
0176.4002.001922.00-2  VALDE MOURADE JESUS JUNICR gﬁémoﬂmam_ : 27 ANGS B o
178.4002.001822.00-2  VALDE MOURADE JESUS JUNIOR PROTECAO %%_Qmﬁo 27 Ancs e Gior
0176.402.001922.00:2  VALDE MOURADE JESUS JUNICR «%ﬂ@%«ﬂbvﬂgqﬂogﬁ ae o B g
IV ALVASD CESAR FEFFEIRA CONERA r O e 54 CAGLATORO (00 Qs B
2P122018 GNTHA LE MELLO PORTIND (10101012 QN8 |
VALOR TOTAL 0776.4002.001822 R

loade

ighenfic 3RRIRI0REARAORBIERTZ0
agynrdadtgitibagoraconizensidnicnic08e003.,0064088200

Digitalizado com CamScanner
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"
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO
CNPJ: 32.440.968/0001-25

Av. Fra_ncism Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto Machado — Cachoeiro de ANSERSIZ010:6
Napemirim (ES) — CEP 28303-382

DEMoNSTRATIVO DE UTILIZACAO - FO1 000831865 - Competéncia 02/2019 \
E r
Ma"lc"”a Nome Utilizagao aid ] \:2:039
5176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE § s
R$ 9,50
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO s0s
A$ 354
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS
R$ 5.32
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR
RS 96,28
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO i
ARIO 1 RS 61,2
14/01/2019 CINTHIA DE MELLO PORTINHO (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HOR
NORMAL OU PREESTABELE(C:::SSOL]ILTOWO (NOHORARIO 1 RS 35,01
10101012) CONSULTA EM
28/12/2018 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA gl gawu. c)) O 2 S TABELECIDO) -
VALOR DA FAMILIA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

m 0 idenbficedouBtORRANORAOIAAGG _ | ICRT o
asvnRdadtgiiitagsteconlrersiioRidha 31006 d@tw»;a%ﬁmﬂerassma:
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‘V‘ e TR

Grupo g 7. "OViment 3

UNIMED SUL CAP

IXABA COOPERATIVA

. DO TRA

CNPJ: 32.440.968/0001-25 BALHO MEDICO

Av,
Francisco Lacerda de Agular, 46, Gilberto Machado — Cachoeito de

. io
ltapemirim (ES) - CEP 29303-382 ANS - n® 32070°6

_—~ONSTRATIV z
pEM O DE UTILIZACAO - FO1 000840477 - C -
ompeténcia 03/2019 l
MatriGU'a Nome U - N
tilizacao atd
176.4002.001822.00-2 VALDE M Valor
0 OURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE Fie 15k o)
0175.4002.u01922.ao-z VALDE MO )
URA DE JESUS JUNIOR NOVO S80S H 9‘50\
0176.4002.001922.00-2 VALDE M
OURA DE JESUS JUNIOR PLANQ MEDICAMENTOS ns 3.54|
176.4002.001922.00-2 VALD
0 0-2 E MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAQ FAMILIAR RS 5,32
01?6.4002.001822.00-2 VALDE M
OURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTIGIPAGAO R 467,79
0176.4002.001622.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPAGAO RS 52,60
12/12/2018 ANDERSON DIORI VALLADAO H u; 01012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,27
ORMAL OU PREESTABELECIDO)
a1/01/2019 SIMONE PEDRUZZI VALE (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 As &1 .27\
NORMAL OU PREESTABELEGIDO)
05/02/2019 RODRIGO BRAGANCA FONSECA {10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61 27
NORMAL QU PREESTARELECIDO)
r 05/02/2019 KARINA CASSA MONTEIRO BENEVENUTI  (10101012) GCONSULTA EM CONSULTORIO (NC HORARIO 1 Rs 61.27
NORMAL OU PREESTABE LECIDO) |
13/02/2019 DALTON GHIOTTI DE SIQUEIRA (10101012) CONSULTA EM GONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 3501
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
13/02/2019 PATRICIA COTTA LOVATT! SILVA {10101012) GONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 3501
NORMAL OU PREESTABELEGIOO) ||
{4/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40301397) GILIRAUBINAS (DIRETA, INDIRETAE TOTAL) - 1 RS 526|
PESQUISA E/OU DOSAGEM ]
13/11/2018 HOSPITAL UNIMED (40301830) GREATININA - PESQUISA E£/0U DOSAGEM 1 R% 4‘21\
14/02/2019 LAAE ANALISES GLINICAS LTDA EPP (40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 RS 5.26)
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EFP {40302318) POTASSIO PESQUISA EOU DOSAGEM 1 RS 5.26
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP (40302423) SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 R$ 5,26
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP gﬁginNassg;}{ T%é”%%“i‘%‘?f%?’?é@ié@ﬁ" (AMINO 1 "% 5.268
ASE Al .
14/02/2019 LAAE ANALISES CLINICAS LTDA EPP g;giglzss; g:‘ lgéhggktmlsﬂ;\g%\gfé éau INO 1 B 5,26
13/11/2018 HOSPITAL UNIMED {40302580) UREIA PESQUISA EOU DOSAGEM 1 RS 4.21
14/02/2018 LAAE ANALISES GLINICAS LTDA EPP (40302580) UREIA PESQUISA EOU DOSAGEM 1 RS 5.26
13/11/2018 HOSPITAL UNIMED (40304361) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE 1 RS 4.21|

BLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,

L EUCOGRAMA, PLAQUET _—
NALISES CLINIGAS LTDA EPP (40304361) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE 1 2
14/02/2019 LAAEA BLAQUETAS OU FRACOES [ERITROGRAMA,

LEUCOGTSEN SLA?:UETEN (VHS) - PESQUISA A% 5,26
ANAL'.SES CLINICAS LTDA EPP (403043?{]} HEMOSS DM TACAO, (V S) - S 1 |
14/02/2018 LAAE E/0U DOSAGEM
TAL UNIMED 40307433) LINFOCITOS T HELPER CONTAGEMDE (F 1 as 28,01
11/12/2018 HOS®! T 4) (CD-4+) CITOMETRIA DE FLUXO

NALISES CLINIGAS LTDA EPP {40311210) ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, 1 R$ 5.26
4102/2019 LMEA EEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)

11/12/2018 HOSPITAL UNIMED (40314120) HIV - CARGA VIRAL PCR, PESQUISA 1 RS 112,05

\VALOR DA FAMILIA 01754002001922 . VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR RS 698,14
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CNPJ; 32.440. $68/0001-25
v. Francisco Lacerda de Aguiar, 4

apemirim (ES) - CEP 29a03-352 €, Gllberto Machado — Cachoeiro de I ANS -n® 32070-6 I

/’]51- —
ﬂaj RATIVO DE UTILIZAGAO - FO1 000851764 - Competéncia 04/2019

r aurlcula Nome Utilizagao otd Valor
¢176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE : R$ 159,39
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO 505 R$ 9,50
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTCS R$ 3,54
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR R$ 532
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTIGIPAGAO alless
25/03/2019 CINTHIA DE MELLO PORTINHO (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NOHORARIO 1 RS 61.27

VALOR DA FAMILIA 01764002001922 . VALDE MOURA DE JESUS mﬂﬁl R el s mﬁ"

ICP™
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CNPJ: 32.440.968/0001-25

ltapemirim (ES) — CEP 23303-382

Av. F it i
rancisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto Machado — Cachoeiro da

UNIMED s
UL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO

/ ~#ONSTRATIVO DE U z
fﬁ,_ TILIZACAO - FO1 000860554 - Competéncia 05/2019

Nome

/ ‘M,/irtczf

176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR 3;2:;?.1%‘:;
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO 508
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAQ FAMILIAR

0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Qatd

04/04/2019 KARINA CASSA MONTEIRO BENEVENUTI
15/04/2019 LUIZ CARLOS SARDENBERG MACHADO
24/04/2019 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

12/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2018 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/p2/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

41/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2018 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2018 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
12/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

12/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED
11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

11/02/2019 HOSPITAL UNIMED

VALOR TOTAL DA GO-PARTICIPACAO

(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL OU PREESTABELECIDO)

(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL OU PREESTABELECIDO)

(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO
NORMAL OU PREESTABELEGIDO)

(40301087) ACIDO FOLICO, DOSAGEM NOS ERITROCITOS

{40301281) AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM
(40301400) CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM
(40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM
(40301850) GAMA-GLUTAMILTHANSFERASE . PESQUISA
E/OU DOSAGEM

(40302040) GLICOSE PESQUISA EOU DOSAGEM
(40302237) MAGNESIO PESQUISA EOU DOSAGEM
(40302318) POTASSIO PESOQUISA EOU DOSAGEM
(40302423) SODIO - PESQUISA EOU DOSAGEM
(40302504) TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO
TRANSFERASE ASPARTATO). DOSAGEM

(40302512} TRANSAWINASE PIRUVICA [AMINO
TRANSFERASE DE ALANINA). DOSAGEM

(40302580} UREIA PESOUISA E0U DOSAGEM
(46302530) VITAMINA D 25 HIDAOX), PESCUISA E0ou
DOSAGEM (VITAWINA BJ)

(40304381) HEMOGRANA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACCES (ERITROGRAMA,
[40304381) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLACUETAS OU FRACCES (ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLACU

(4030B381) PROTEINA C REATIVA, CUANTITATIVA,

DOSAGEM (TURBIDIMETRIA, NEFELOMETRIA)
(47313328) ZINCO, PESQUISA EXOU DOSAGEM

(40316270) FERRITINA PESQUISA EOU DOSAGEM
{40316451) T4 LIVRE PESQUISA EOU DOSAGEM
(40316505) TESTOSTERONA LIVRE PESQUISA EOU
DOSAGEM

(40318513) TESTOSTERONA TOTAL PESOUISAEOU
DOSAGEM

(40316521} TI.REOESN-!{_JLAHE HORMONIO TSH

PESQUISA ECU DOSAGEM
(40316572) VITAMENA 512 PESQUISA ECU DOSAGEM

1
1
1
1
4
1
1

RE 382.41

R$ 61,27
RS 61.27

AE 3501

RE 14,00

Brasileira - ICP-Brasil.
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12/02/2019 HOSPITAL UNIMED {43801083) RX - SEICS DAFACE RS 17,50
12/02/2019 HOSPITAL UNIMED (42505025 RX - TORAX -2 INCIDENCIAS R$ 8,76
IVALOR DA FAMILIA 01764002001822 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR R$ 560,16!
aswinndaudgitibags ey L ICP™
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UNIMED suL capg
XABA COOPERATIVA b
O TRABALHO
sco cerd
Hapemirim (ES) = CE;daZ;g;'ar 48, Gilberto Machado — Cachosiro de ANS - n® 32070°6 P

ST
ﬁ‘;ﬁ RATIVO DE UTILIZACAO - FO1 000869440 - Competéncia 06/2010

\ 2
Mﬂ"'cula Nome Utilizagao atd Valor
p176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR MENSALIDADE RS 15938 '
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO S0s B8 5.30
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS B§ A
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR R$ 5.32
VALOR DA FAMILIA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR i m'ﬁ
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UNIMED sy
CAPIXABA CoOPERA
TIVA
CNPJ: 32 449. 86B/0001-25 T

Av. Frangiseo La
cerda d
tapemirim (ES) — cgp 2?;?3”'” 46, Gilberto Machado — Cachoeiro de

RABALHO MEpICO

ANS - n® 32070-6

MONSTRATIVO p A
ﬁ_\ E UTILIZACAO - F01 00087820¢ - Competéncia 07/2019 i

0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR :::;Zﬁaol;
0176:4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR Novo sos
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE Jesus JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JuNIOR PROTECAO FAMILIAR

0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA GO-PARTICIPACAQ

25/03/2019 HOSPITAL UNIMED
VALOR DA FAMILIA

{41D01035) TC - FACE OU SEIOS DA FAGE
01764002001822 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Qtd Valor
RS 159,39

AE 9,50
R% 3,54

R§ 532

R3S 140,06

1 RS 140,05‘

RS 317,81|

©

Brasileira - ICP-Brasil.
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A\I:lpﬁj. 32.440.968/0001
M rancisco Lacerd
tapsmirim (ES) - i

-25
de Aguiar,

46
CEP 20303-382 Gliberto Machado ~ Gachoelro de

pEMONSTRATIVO
DE U A
TILIZACAO - FO1 000887327 - Competéncia 08/2019

Matricula N J
0176.4002.0019 il
. ; 22.00-
00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR e ad Valor
0176.4002.001822.00-2 VALDE MOURA - MENSALIDADE AL 17374
ESUS JUNIOR !
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESU NOVO 808 s 1045,
S JUNICR \
0176.4002.001922.00-2 VALDE M TG HRMIENETE ™ B
OURA DE JESUS JUNIOR |
0176 PROTEGAQ FAMILIAR as 525!
.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS J el
— UNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTIGIPACAO A% 985 33!
14002.001922,00-2 VALDE MOURA DE JESUS '|
— JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPAGAO as 25801
/ 18 GIL GONCAL |
" AR (ototo12) CONSULTA EM GONSULTORIO (NO HORARIO 1 a5 5127
06/2019 CINTHIA STABELEGIDO) |
DE MELLO PORTINHO H 3101\}101‘.2) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 ps 51.27!
25/06/2019 W RMAL OU PREESTABELECGIDO)
» TN DA BARRRAEE (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 as 5127
' 26/06/2019 PATRICK VIV NORMAL OU PREESTABELECIDO)
AS BITENCOURT (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 as 51.27
NORMAL OU PREESTABELECIDO) !
03/07/2019 LUIZ CARLOS SARDENBERG MAGHADO  (10101012) GONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 Ag &1.27!
{810 NORMAL OU PREESTABELECIDO)
7/2019 WALDEMAR CARLOS BARROS DE (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 as 51.27!
ALGEMIRO NORMAL OU PREESTABELEGIRO) .
05/05/2019 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (10101039) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 ps 5127
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM FILIAL {
19/06/2018 :\E.Ecﬁmgn CARLOS BARROS DE (10101039) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 pg 61,27
17/06/2019 GIL GONC ALVES AZEREDO (20102020} Halter de 24 horas - 3 canais - digital 1 RS 140 ,(‘55:-‘
17/06/2019 GIL GONCALVES AZEREDO (20102038) MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA 1 as 140,08
PRESSAO ARTERIAL - MAPA (24 HORAS) (COM DIRETRIZ ‘.
D |
55/07/2019 FIZION - GLINICA DE FISIOTERAPIA E (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8.75|
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA '.
25/07/2019 FIZION - GLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 875
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA GOLUNA |
13/06/2019 GIL GONCALVES AZEREDO (40101010) ECG CONVENGIONAL DE 12 DERIVAGOES 1 RS 878!
}
03/07/2019 PATRICK VIVAS BITENCOURT (40103137) CAMPIMETRIA GOMPUTADORIZADA - 2 as 35,00
MONOCULAR |
04/07/2019 WALDEMAR CARLOS BARROS DE (40103200) £1 ETRENCEFALOGRAMA ESPECIAL: TERAPIA 1 RS 35.01
ALGEMIRO INTENSIVA, MORTE ENCEFALICA, EEG PROLONGADO
13/06/2019 HOSPITAL UNIMED (40302830) VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU 1 RS 701
DOSAGEM (VITAMINA D3)
19/06/2019 HOSPITAL UNIMED (40309118) LCR HOSPITALAR NEUROLOGIA (ASPECTOS 1 R 201
COR ~+ INDICES DE COR + CONTAGEM GLOBAL E ESP |
1g/06/2019 HOSPITAL UNIMED (40310140) CULTURA PARA FUNGOS 1 R$ 421
17/06/2019 JOSE GOIMBRA DE REZENDE NETO (40901108) ECODOPPLEROCARDIOGRAMA 1 RS 14006]
TRANSTORACICO
02/07/2019 MED RADIOLOGISTAS LTDA (41101014) RM - CRANIO (ENGEFALO) 1 RS 140,08
02/07/201 g MED HADiOLOGISTAS LTDA f&;ﬂ GE;AZE'?} aM - COLUNA GERVICAL OU DORSAL OU B! RS 140,08
03/07/201 g PATRICK VIVAS BITENCOURT (41301250) MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSGOPlA 2 RS 35,00
INDIRETA) - MONOCULAR —
26/06/2018 PATRICK VIVAS BITENCOURT (41301323) TONOMETRIA - BINOCULAR 1 $ 5,
539,17
VALOR DA FAMILIA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR RS 1
o
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UNIMED
SUL cAPIXA

) BA coop :

CNP.J: 32.440.958/0001.25 ERATIVA DG TRABALHO MEDICO

A\', Fra1 1CIsSCo Ag 1

Lacerd uiar, 46
a de

"-Bpel ifnm {ES)—CEF 293[’3‘33‘2

Gilberto Machads — Cachosiro de

pEMONSTRATIVO DE -
r l UTILIZACAO - FO1 000896137 - Competéncia 09/2019

— i
et e ;
0176.4002.001 ili 3
922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR heagto Qtd Valor\
0176.4002.001922.00-2 VALDE M MADBAIDADE RS 17374
OURA DE JESUS JUNIOR NOVO SOS l'
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE Jg e 10'45\
01764 SUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS RS 3,89
14D02.001922.00-2 VALOE MOURA 9|
DE JESUS JUNIOR PRO =
of TECAO FAMILIAR RS 585
6.4002.001822.00-2 VALDE MOURA DE JESUS J
UNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAOD RS 122,82
0176.4002.001922.00-2 VALDE MOURA DE JES!
i US JUNIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO RS zwa.aa\
08/2018 LUIZ CA
RLOS SARDENBERG MACHADO 33101 o1 2()3 co bés; UL‘E!-A EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R% 6127
31/07/2 P RMAL OU PREESTABELECIDO)
019 PATRICIA COTTA LOVATTI SILVA ﬁummm CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 35.01'|
2 ORMAL OU PREESTABELECIDO)
3/08/2019 EURIPEDES FERNANDES MELO (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 6127
Q"r NORMAL OU PREESTABELECIDO)
_ 25/06/2018 HOSPITAL UNIMED (10101033) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 61 .za\
30/07/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIA E {20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,78
PILATES LTDA - ME
31/07 DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
12018 EIZLf)N - CLINICA DE FISIOTERAPIA E (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
ILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
05/0B8/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIA E {20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME OIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
06/08/2019 FiZION - CLINICA DE FISIOTERAPIA E (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS E..?a\
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
08/08/2010 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20102514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
12/08/201© FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIA E {20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
14/08/2018 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
16/08/2010 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGIA OSTEQMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
22/08/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGLA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
23/08/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE {20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
26/08/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
28/08/2019 FIZION - CLINICA DE FISIOTERAPIAE (20103514) PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM 1 RS 8,76
PILATES LTDA - ME DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUNA
23/08/2019 CLINICA DE ACIDENTADOS DE (4CB05042) RX - TORAX - 4 INCIDENCIAS 1 R% 17,50
CACHOEIRO LTDA
VALOR DA FAMILIA 01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR R§ 53538
fieodoaBb0nRIRBRIANIRROR " ICP™
asvpRdATEiAbAEDIB000BI00IBIRDS 300004 "
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A
UNIMED SUL CAPIXABA

A empresa CAMARA MUNICIPAL D
- E
DE ITAPEMIRIM , nimero 05, Bairrfégng%m DE ITAPEMIRIM inscrita nio CNPJ 0.9 31.723.265/0001-41 , situada na RUA BARAO
Titulares e dependentes no contrato de plano d Cidade CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES, solicta a Inclusdo dos Beneficiérios
U.NIMED SUL CAPIXABA COOPERATNApDano de satide abalxo relacionados, firmado entre esta empresa, COmMo CONTRATANTE e @
ShiEcda 1o AV, FOarithico Lot ds 1 s TRATALHOMEDICO , Wecrita 0 CNEY S > 440.968/0001-25, Registro ANS n° 320706,
guiar, n° 46, Bairro Gilberto Machado — Cachoeiro de Itapemirim - ES — CEP 29303-382, cOMO

CONTRATADA.
I{lnformagﬁes do Produto:
ome Comercial: UNIMED FLEX I Informacdes do Contrato:
) 11 (NO' Go
R A Ly
a0 ntrato:
Segmentagao: AIEIBULA?'%)RIAI?fﬁgEE#RIAL o e Subcontrato: 000000095
ﬁ‘;‘;’a“:\c’qa‘?éﬁj ENFERMARIA ALAR COM OBSTETRICIA éencim;nto :b25 .
CO-pa?é'acr;ua.“GBUPO DE MUNICIPIOS D:gour:itceo Movimentagao: 24
icipagdo: FIXO POR GRUPO % s O )
Teto Maximo: R$ 108,61 por procedimento. Grupo de Caréncia:
o N
(ﬁ IR Vomeciofefeﬁclaﬂu . Matricula/CPF do Titular CPF Data de Adesdo
' ALDE MOURA DE JESUS JUNIOR o S T e TR ”11791825?02 PR St o 117918557{]2 " ﬂOﬂO&jEHY_ —

Decla i ~ .
ro que recebi as informagdes referente a Condigéo de Permangncia no plano Coletivo Empresarial, para 05 beneficidrios que
ne 9656/98.

B‘;i?:fomai‘;ig?éi:"f‘;l?;egritslcmgoaetana com a Empresa Contratante, conforme artigos 30 e 31 da Lei T
apresentado a tabela dP entado no ato da adesdo ao(s) beneficiario(s) o valor correspondente a0 Seu custo por faixa etaria. Foi
damiees : e preco por faixa etaria negociada entre a Contratada e @ Contratante e que sera adotada, quando da', _
isss0 S8 usta causa e/ou Bosentano; 80 0 ex-empresado/aposentado optar na manutencio da condigdo de beneficiario no
plano para demitido e/ou aposentado, e que estara disponivel, com as devidas atualizaces, 2 qualquer tempo para consultas junto

a Operadora.
No ato da demisséo do empregado, a empresa contratante ficara responsavel por informa-lo o valor correspondente a mensalidade

de acordo com a sua faixa etaria, de acordo com a tabela de prego exclusivo para 0 plano demitido e/ou aposentado.

A empresa contratantenﬁcara ainda responsével por informar e/ou disponibilizar as tabelas de prego por faixa etaria com as devidas
atualizagdes que deverao estar disponiveis a qualquer tempo para consulta dos usuarios na Operadora.

A cobranga da primeira mensalidade incidird na fatura do més subsequente a data de ades3o, discriminada como mensalidade
retroativa, sendo somada com a mensalidade pré-faturada do més corrente, exceto, se a fatura do valor em questdo ja houver sido

emitida.
Portal de Informagdes do Beneficiario da Salide Suplementar - PIN-SS - Em atengdo a Resolugdo Normativa n® 389/15, de
26/11/2015, editada pela Agéncia Nacional de SaUde Suplementar (ANS), todas as informagdes referente ao seu plano de saude

podem ser consu ltadas no endereco mvw.unimedsulcapixaba.com.br

Por ser verdade, firmamos 0 presente.

(\Locai e data: ;

,LV'-

31/01/2017 08:35
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/ =

ASSINATURA DO CONTRAT ENTANTE LEGAL

i

pessoa juridica contratante: b

Informacdes do responsavel legal da :

Nome: ALEXANDRE BASTOS RODRIGUES
RGn@: 792619 Orgao: SPTC  Expedicio!

CPF no; 976872121700
: RUA MOREIRA, 42, INDEPENDENCIA

Endel
Telefone: (28) 99978-9866
Matricula: Cargo. PRESIDENTE
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CARENCIA: AMgy,
OBSTETRIC|A L'ﬁ‘T":’R""\L, HOSPITALAR com

'_-_r-—._____-___-___"“"--—--.

Co
330 N0 Proceseq |
: es ; .
Prazo de Caréncia: pre.azo Maximo de atée 35310 Gestacional: 5 cobertura sera realizada em ambulatério pelo

Acid primeira
24 horas ente Pessoa) _ Atendiment ; horas: , ;
O ambulatorial e hospitalar previsto em contrato.
CObertUr
: a para A,
Maximo de Emergenmal a cobertura sera realizada em ambulatério pelo prazo

até as 12 Primeiras horas

* Exames simples  (Ex,:

eletrocardiograma c

— ]
60 dias
(P———— | * RXcontrastado e exames diagnose em obstetricia l

180 dias . Atenc_iimento multidisciplinar
—_— | terapia OCupacional)
180 dias * Exames especializados (Ex.: Endoscopia, Ultrassonografia, Tomografia, Teste
Ergométrico entre outros)
_ Procedimentos do grupo de medicina nuclear
180 dias * Ressonancia nuclear magnética
» Mapeamento Cerebral

analises clinicas e cipatolégicos, Rx sem contraste,
onvencional entre outros)

(sessbes com psicologo, nutricionista, fonoaudidlogo e

180 dias * Video diagnéstico e cirdrgico
180 dias * Internagao clinica - acomodagéo quarto coletivo
o UTI
180 dias * Internagao cirdrgica (exceto cirurgia cardiaca)
180 dias * Cirurgia Cardlaca e Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica
300 dias ¢ Partos a termo
180 dias » Procedimentos da Lei 9656/98 (Ex.: Transplantes, cirurgia de refracdo, ortese,

protese, acupuntura entre outros)

aica
. Interhégéo ém Quarto Individual (se contratado)
R [J CONTRATADO [X] NAO CONTRATADO
24 me#es -. Vigéncia da CPT - Cobertura Parcial Temporaria para doengas preexistentes.
TABELA DE CARENCIA PARA:
[ TITULAR J D1 [ D2 (D3 [J D4 Os Cos o7
OBSERVAGAO:

O cliente que fizer a mudanga de segmentagdo Ambulatorial para Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia,
tera aproveitamento apenas dos procedimentos classificados como Ambultorial no Rol da ANS.

Data: {‘Q 1 i"’) Z [ :ﬂ Parte integrante da proposta n°

Carimbo & Assinaturd Yendedor Assinatura usuario titular e/ou responsavel
m \/imﬂo& Ymaute vole J"W'J ‘;“W‘@"
Az / ~ T
|
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A/C LAUDOS vA | pg JUNIOR

Valde Junijor <valde
Qui. 28/11/2019 13.91

Para: Cmci - Ry Cmcj . ;
”hCmCI@hctmad,com > rh@cachoeirodeitapemirim.eleg.br <rh@cachoeirodeitapemirim.eleg.br>

Moura jr@g mail.com>

U 3aneios 376 KB)
IMG-20191128-wa —_
0043 jpg; JMG-20191128-WA0044.jpg; IMG-20191128-WAQ045 jpg;

| :s:a:i?:}‘:;ii‘-:: ZY:E:D_ laudo do Psiquiatra conforme solicitado pelo mesmo, para anexa em

Uniiiad de Cachoeiro?jf: lfi:e oc?n:reré amanha no dia 29/11/2019 as 10:00h da manh3 no hospital
pemirim/ES.
Que este e-mail fique ge de registro pois 0 mesmo nao pode fazer de protocolo presencial.
Por gentileza acysar recebimento.
r Cordialmente,

VALDE MOURA J. JUNIOR
A;SSESSOR JURIDICO
Tel:(55)+28 3526-5662
Cel:(55)+28 99924-5275

Whatsapp:(55)+28 999245275

Skype: valde.moura.de.jesus junior

E-mail: valde. moura jr@gmail.com

Capacitar o "eu", que representa a nossa capacidade consciente de decidir, para ser o ator
principal do teatro da nossa mente. Sair da platéia e dirigir o script da vida.

- Augusto Cury.
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Dr. Luiz Ca.rlo.s Sardenberg Machado

USSR

e —————

Médico Psiquiatra - CRM-ES 11205

Valde Moura de Jesus Junior

encontra-se em tratamento para

Atesto , para os devidos fins, que o paciente supracitado il
_ : :
transtorne misto depressivo ansloso, visto que apresenta humor permanente Lris

falta de iniciativa para tarefas rotineiras e prazerosas . insnia, esgotamento 'ﬁsico e psfqul‘t::
Labilidade emocionzl e pensamentos predominantemente negativas. Tais sintomas, ro;?ﬂ;
estao associado @ presenca de minimos estresses, lsso incluindo sua demanda laboral., o
que em afastamento recentes , trouxe melhor3a significativa dos sintomas , mas com i

quando algo o lembra de suas tarefas -

g/dia, Duloxetina s0mg/dia,

Hoje em uso d 00mg/dia, Lamotrigina 200m
} e Topiramato 200mg/ - esopiclona 3me/dia,

Escitalopran 20mg/dia, Quetiapina 200mg/dia, Clobazam 20mg/dia e
prescritos na ultima consulta, Porém, ainda com sintomatologia exuberante .

3 3 as.demais
Necessdrio corroborar 2 solicitagdo de mudanga de fun¢do com readaptagdo, com |

comorbidades do paciente.
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unimed

SUL CAPIXABA - ES

Contrato Particular de Prestagao de Servigos Médicos,
de Dlagnostlco Terapla e Hospitalares

‘ CONTRATON°0143

\ + Unimed Facil

' = L ; Pessoa Juridica — Coletivo por Adesao - Enfermaria j
Segmentagao:
Ambulatorlal e Hospitalar com Obstetricia

REGISTRO DO PRODUTO NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 437.058/02-9
REGISTRO DA OPERADORA NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 320706

Para perfeito entendimento e interpretagdo do contrato, sdo adotadas as

seguintes definigbes: CONTRATANTE: pessoa juridica, e CONTRATADA -

UNIMED SUL CAPIXABA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,

- regularmente constituida nos moldes da Lei 5.764/71, na qualidade de operadora

. i ~de planos privados de assisténcia a sadde, de acordo com o inciso |, do §1°, do
) artigo 1° da Lei 9656/98, com séde, & Rua Resk Salin Carone, 14 - Gilberto
Machado, Cachoeiro de Itapemirim — ES, inscrita no CNPJ sob n°
32.440.968/0001-25, por seus representantes legais, na qualidade de mandataria

' de todos os seus médicos cooperados.

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
CNPJ N° 31.723.265/0001-41, Inscrido Estadual n°® isenta, com sede na Rua
Bardo de Itapemirim, 05 — Centro, Cachoeiro de Itapemirim, Estado do Espirito
Santo, neste ato representada por seus representantes legais.

Pelo presente contrato e na melhor forma de direito, as partes qualificadas como
CONTRATANTE e CONTRATADA tém justa e contratada a prestagao de servigos
de Assisténcia Médica Hospitalar e Auxiliares de Diagnostico e Terapia, na forma
das clausulas e condigoes que seguem.

of :.«;r::g»,:y..'ﬂ. 6605 AORRAORIGAALARIRES
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TITULO | - DO OBJETO E DA VIGENCIA

Art. 1°. 0
médico-ho@l;fjgtre gcémg.ﬂo t‘?m‘ por objeto a cobertura de servicos de assisténcia
(disponivel para C,on " '?Qnostjco e terapia, conforme Rol de procedimentos
hospitalar com of S;U a Junto 8 CONTRATADA) para os planos ambulatorial e
Saude Suplement s etrlgua, de acordo com a Resolugdo n° 10 do Conselho de
da Resolugio NanYpubhca-da em 4 de novembro de 1998, alterado pelo anexo 1
Suplementar da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude
r = ANS de 07°de Maio de 2001, exceto os excluidos neste

contrato, aos usuari '
contrato uarios reqular i i ma: dicoes deste
o e—— gularmente inscritos, na forma. e condigcoes de

;:c'ms%imsemqos ora _pactuados serdo prestados pela CONTRATADA
Cra o ente nos locais referenciados para este produto, de acordo com 0
i A[nbU’aIOF ios e Servigos, entregue ao CONTRATANTE, dentro da sua
area de agao, conforme relagdo indicada no item 1.2 deste artigo.

1.2 - Os municipios da 4rea de agdo da CONTRATADA sdo: Alegre, Afonso
Claudio, Alfredo Chaves, Apiaca, Atilio Vivaqua, Bom Jesus do Norte, Brejetuba,
Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Conceigdo do Castelo, Divino Sao Lourenco,
Do[eg do Rio Preto, Guacui, Ibatiba, Ibitirama, Iconha, Irupi, lina, Itapemirim,
Jerénimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, S3o José do Calgado, Vargem Alta,
Vargem Grande de Soturno e Venda Nova do Imigrante.

Art. 2°. A assisténcia ora pactuada visa a prevencgao de doengas € a recuperagao
da saude, observando-se a legislagdo vigente nesta data e os termos deste

instrumento.

Art. 3°. O presente Contrato é firmado pelo prazo minimo de 12 (doze) meses,
tornando-se a partir dQ termo final, por prazo indeterminado.

+ ++ TITULO Il - DAS DEFINICOES

Art. 4°. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as'seguintes defini¢bes:

| - CONTRATANTE: é a pessoa juridica que contrata a prestacdo de servigos de
assisténcia a satde para seus empregados, dirigentes ou associados..

il - CONTRATADA: é a operadora de planos privados de assisténcia a saude, que
se obriga, na qualidade de mandataria-de. seus- cooperados, a garantir a
prestagdo de servigos de assisténcia & salide aos usuarios do plano ora
convencionado, nos termos deste instrumento, através de seus médicos
cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

Il - USUARIO: é a pessoa fisica, inscrita e aceita pela Contratada, que usufruira
dos servigos ora pactuados, seja na qualidade de titular, ou de dependentes,
conforme definido no Titulo V.

IV - PROPOSTA DE ADESAO: € o documento validado pela Contratada, que
expressa a constituigdo juridica das partes e firma as condigdes do contrato.

Art. 5°. Também sdo assim definidos:
| — ANS: Agéncia Nacional de Saude. , (\

com o identificedouBb0RRIABIADIARIMAERESRSAOPRY
03A0064GTE2004006, BEimemaassing

agwinReaidgifitagoraconizneaRitRicna
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.-;,-‘---'éstabelec';idas em contrato.
XIV - COBERTURA: sdo 0S

XV - CONSELHO NA
-colegiado integrante

Il - ACID
USUario GENSLE ErEbLi?B(?LHO: ¢ qualquer intercorréncia que acontega com 0
veballic, ESi® Sirnet e de trabalho, assim como no trajeto deﬂlda @ volta' para 0
suas atividades PFOﬁi:sci}oigirsa,nge a recuperagao € a reintegragao do usuario em
ghetaﬁiﬁfﬁl{z PESSOAL: .é o evento exclusivo, com data caracterizada,
lesao fisic erno, ;ul;nto,l imprevisivel, involuntario e violento, causador de
ica que, por si s¢ e independentemente de toda e qualquer outra causa,
torne necessario o tratamento médico. :
Ly AGRAVQ DA CONTRAPRESTAGAO: é qualquer acréscimo no valor da
contraprestacao pecuniaria do plano. !
V - AREA DE AGAQO: regido abrangida pelo p
exclusivamente dos municipios discriminados no contralo.
Vi - ATE_NDIMENTO AMBULATORIAL: € aquele executado no ambito do
ambulatério, incluindo a realizagdo de pequenas cirurgias, primeiros SOCOITOS €
outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o
atendimento.
VIl - BENEFICIARIO: € aquele que € favorecido pelo beneficio.
VIl - BENEFICIO: é uma cobertura néo obrigatoria, oferecida aos usuarios, nas
condigbes expressas do contrato.
IX - CALCULO ATUARIAL: é o calculo estatistico com base em andlise de
informactes sobre a freqiéncia de utilizagao, peculiaridades do usuario, tipo de
procedimento, com vistas a manutengdo do equilibrio financeiro do plano € O
calculo das contraprestagoes.
X - CARENCIA: é o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do
contrato, durante o qual os usuarios nio tam direito as coberturas contratadas.
X! - CARTAQ INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ: é a cédula onde se determina a
identidade do usuario (nome, idade, codigo de inscrigao  na cooperativa
contratada, etc.) e &, também, o comprovante de sua aceitagdo no plano de

lano, constituida (nica €

saude.
XI| - CID-10: é a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas € Problemas

Relacionados com a Saude, da Organizag&o Mundial de Saude, 102 revis&o.

X|ll --COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: ¢ ‘aquela que admite num prazo
determinado a suspensdo da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados as exclusoes

direitos assegurados aos usuarios do plano no

contrato. : ; '
CIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o 6rgao
da estrutura - regimental do Ministério da Saude, .com -
deliberar sobre questoes relacionadas a prestagdo de servigos
os seus aspectos medico, sanitario e epidemiologico.
xV| - CONSULTA: €0 ato realizado pelo médico, que avalia as condigoes clinicas
do usuario em ambiente hospitalar, em consultério médico ou em ambulatorio.
xVll - CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL POR ADESAQ: é aquele que
embora oferecido por pessoa juridica para massa delimitada de usuarios, tem
adesdao apenas espontanea € opcional de empregados, associados ou
sindicalizados com ou sem opgéo de incluséo do grupo familiar.
XVIII - CONVIVENTE: € a pessoa gque vive com o titular do plano em unido

efinida, na forma da lei.
OPERACIONAL: é a denominagdo -genérica do pagamento

competéncia para
de satde suplementarn

estavel, assimd
¢ CUSTO

S5 AOEBAORIGIORIMIRaENbldade | LT
03A00640T5 08B BIBASSN: -y

com 0 idenEfedpBbIARHOAMAARIRAER
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realizado apos ,
aferido atra\?és déla Pfiale;é?; E,;O dos servicos de assisténcia a salde, cujo valor e
i;spesas administrativas e Referéncia acrescida de um percentual a titulo de
- DATA B i g
de base para ;\SI'GEE;VZITadLa € 0 més de inicio de vigéncia do contrato, que servira
XXI - DOENGA OU LEgéj_j\ooanual do valor da mqnsalidade. ’ ‘
ou adquirida, que corn PREEXJSTEN]’E: é todo evento morbido, congeénito
individuo, quer por Suaprorpeta_ fungéo organica ou cologue em risco E:ﬁsall.tde do
qual 0 UsuArio tenha agao dl_reia ou indiretamente por suas consequencias, do
Girdrgico, antes da data t(:ionhem.m_ento“ ou tenha' recebido tratamento clinico ou
de sintomas 6 sinais. que | SO morp@o definido, tendo um gon]unto carac
XXl - ELETIVO: & que leva o individuo atratlamento medfco. » )
aotiTicra - €0 t.ermo usadq para designar procedimentos medicos nao
ol erados de urgéncia ou emergéncia.
" i EMERGENCIA: ¢ o evento que implica no risco ime
(= €S Imeparaveis para o usuario, caracterizado em declaragao do medico
assistente.
XXV - ENFERMARIA: acomodagéo coletiva com dois ou mais leitos, sem direito a
acompanhante, a excegdo do menor de 18 (dezoito) anos.
XXVI - E_VENTO: é o conjunto de ocorréncias ou servigos de assisténcia médica
o hQSprtalar que tenham por origem, ou causa, dano involuntario a sadde ou a
integridade fisica do usuario, em decorréncia de acidente ou doenga, desde que
tenha se verificado durante a vigéncia do contrato e néo figure como exclusao de
cobertura. O evento se inicia com a comprovagdo médica de sua ocorréncia e
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com 0 abandono do
tratamento por parte do usudrio, ou com a sua morte.
XXVII - EXAME: é o procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigagdo diagnostica, para melhor avaliar as condigoes

teristico

diato de vidé ou de

clinicas do usuario. ’
XXVII - GUIA DE AMBULATCRIOS E SERVICOS: ¢ a relagao de ambulatorios e
s ou contratados e referenciados para fins deste instrumento.

: prestadores, proprio i
@ - - XXIX - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital que utiliza-sua
=+ propria lista de pregos € procedimentos, nao se sujeitando a Tabela' de-
Referéncia de terceiros. . . - , .
XXX - IGP-M: indice Geral de Pregos do mercado, editado pela Fundagdo Getulio

Vargas, X
xxXXI - INiCIO DA VIGENCIA DO CONTRATO: é o dia subseqiiente ao da
quitagdo da primeira mensalidade.

XXXIl - INSCRIGAQ: é 0 alo de incluir um usuério no plano, condicienado ao

aceite da Contratada.
O HOSPITALAR: é quando o usuario ¢ internado no

XXXl - INTERNACA
hospital, ficando sob cuidados médicos por mais de 12 horas, para ser submetido

a algum tipo de tratamento.
XXXIV - MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das

cooperativas de trabalhos médicos, existentes no Sistema Nacional UNIMED.
XXXV - MENSALIDADE: & o valor pecuniario a ser pago mensalmente a
Contratada, em face das coberturas previstas no contrato.

YXXV] - ORTESE: acessorio usado em atos cirlrgicos e que ndo substitui parcial

ou fotalmente nenhum o6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado

pOStEror mefte- _
COmOiéf’ﬁW ; .- -' 266030005468 PP T
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XXXV - PATQL
. OGIA: e
organismo. G modificagGes funcionais produzidas pela doenga no

XXXV - PLANO: ¢ i

XXXIX - PRNE%S ;é’g‘gﬂo de coberturas adquirida pelo Contratante.

de urgéncia oy emergénciaORROS: € o primeiro atendimento realizado nos casos
XL - PROD ' o iz

XL - PROTLIJE;%:SléS:O e1)'nodah_da_(:les de planos oferecidos pela Contratada.
parcial ou total de 5 C}a_aﬂjﬂ0|al empregada em atos cirurgicos, em substituigao
funcdo. ) m orgao oulmembro, reproduzindo sua forma ef/ou sua
XLII - : :
awei::i%}éfi?s QU‘SER_VI"QOS CONTRATADOS OU CREDENCIADOS: sao
médiCO-hospitamcrjs a d'SDDSIGEio dci usuario pela Contratadg, para atendimento
pela rede propria : mMas que nao sao realizados pelos medicos cooperados ou
XLII - REDE REF%S cooperativas, e sim, por terceiros. , _

Aastssta ing RENCIADA: ambulatorios e prestadores determinados para
i strumento, constantes no Guia de Ambulatorios e Servigos.

OL DE PROCEDIMENTOS: é a lista editada pelo Conselho de Saude
Suplementar através da Resolugdo 10, publicada em 4 de novembro de 1998,
alterada pelo anexo 1 da Resolugéo n° 67 da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS de 07 de Maio de 2001.

XLV - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMED'S,
cooperativas de trabalho médico, associadas entre si Ou vinculadas
contratualmente para a prestacdo de servigos aos usuarios.

XLVI - TABELA DE REFERENCIA: ¢é a lista indicativa de procedimentos e seus
respectivos valores, aplicados as hipéteses em que seja necessaria a afericdo de
precos dos servigos de assisténcia a satde, devidamente registrada no Cartorio
de Registro de Titulos e Documentos de Cachoeiro de Itapemirim.

XLVII - UNIMED: é uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lein® 5.764,
de 16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos.

XLVIIl - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de

complicagdo no processo gestacional.

referéncia aos(as) usuarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores;.etc..
_ TITULO IIi: DO REGIME DE CONTRATAGAO .
CAPITULO | -DA CONTRATAGAO COLETIVA POR ADESAO

@ Art. 6°. Por convencdo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha

Art. 7°. Entende-se como plano de assisténcia a salde, de contratagdo coletiva
por adesdo, aquele que embora oferecido por pessoa juridica para massa.
delimitada de usuarios, tem adesdo apenas espontinea e opcional de
empregados, associados ou sindicalizados, com ou sem a opgéo de inclusao do
grupo familiar ou dependentes. . )

§1°. No presente contrato coletivo por adesao, a CONTRATANTE passa a ser a
interveniente do mesmo, quando a modalidade de pagamento for por boleto
individual, de responsabilidade direta do USUARIO TITULAR, mantendo-se todas
os demais artigos a cargo da CONTRATANTE.

§2°. Quando 0 pagamento correspondente as taxas de inscrigdo e mensalidade
for responsabilidade direta da CONTRATANTE, na conformidade do que se
contém o Artigo 63, esta nao figurara no plano como interveniente mas como
_responsavel direta por todos os ‘artigos contratuais. o
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SEGAO | - DOS PLANOS COM MENOS DE 50 USUARIOS

rt. 8°. o ) '
Qdeséo o Dlanc'y de assisténcia a satde sob o regime de contratagao coletiva por
Ciéusull C(dJm numero de participantes menor que 50 (cinqlenta), podera haver
a de agravo ou cobertura parcial temporaria, ém casos de doengas

ou lesGes preexistentes, assim como sera exigido 0 cumprimento de prazos
de caréncia.

SECAO Il -DOS PLANOS COM 50 USUARIOS OU MAIS

Art. 9°. No plano de assisténcia a saude sob o regime de contratagao coletiva por
adesdo, com numero de usuarios maior ou igual que 50 (cingiienta), nao podera
haver ‘clausula de agravo ou cobertura parcial temporaria, nos €asos de
doen(_;:?s ou lesdes preexistentes, e podera ser considerada a exigéncia de
cumprimento de prazos de caréncia .

TITULO IV - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

CAPITULO | - DAS DISPOSIGOES GERAIS

NTRATADA, através

Art. 10. Os servigos ora pactuados serao prestados pela cO _
ela credenciada e

de ambulatorio proprio, de rede propria basica ou por )
referenciada para este produto, exclusivamente nos municipios de sua area de

acdo, de acordo com 0S recursos de que disponha a prestadora do atendimento,

conforme Guia de Ambulatorios e Servigos entregue a CONTRATANTE.

10.1. Nos casos de urgéncia e emergéncia descritos no Art. 35, inciso lll e Art.

39 inciso Xll, a CONTRATANTE/USUARIO podera ser atendido por qualquer

uma das Cooperativas Médicas que integram o Sistema Nacional Unimed.

10.2. Embora fagam parte da rede credenciada. de outras Cooperativas
Médicas que integram O SISTEMA NACIONAL “UNIMED, os Hospitais Ele
Tabela Propria: constantes de relagao anexa a eé_,_te"..instrumento, nao estao
incluidos na cobertura deste pacto. B0 oo )
10.3. Quando for necessaria a prestagdo de servicos que nao possam ser.
prestados pela CONTRATADA dentro da irea descrita no Art. 1°, paragrafo

1.1, sera emitida autorizagdo para 0S servicos na cidade onde ele se
realizara, com isto anuindo desde ja a CONTRATANTE.

CAPITULO Il - DO INIiCIO DO DIREITO

At 4108 servigos previstos neste contrato serdo prestados aos usuarios
regularmente incluidos e aceitos pela CONTRATADA, apés o cumprimento das
caréncias especificas para 05 procedimentos, conforme o caso, de acordo com

as coberturas contratadas.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Art. 12. A CONTRATADA assegurara aos usuarios regularmente inscritos 0sS
. dico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de ‘diagnostico e tefpia,
|
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previstos

95Decificadge:lgeaixg?ntrato' obedecida a cobertura contratada, conforme

a) cons . - -

a;endalﬂzit ;)Splrlz::;noi serao atenc'iic_ios no Cent_ro de Especialidades com

atendimento sers rea-liza!:jos o horarlo de fun0|on~amento do mesmo, o

referenciadas ol CONTRRTeXCIuswamente nas unidades de emergéncias

b) atendimentos v R/ _ADA para e_ste produto; N i

o1t Abulatins cI'O'S‘ C|rurg|co's, obstétricos e a{nbula'ton-als: serao prestados
.. reforanciad » Clinicas, servigos ou hospitais proprios ou contratados,

_ ados pela contratada para este produto; i
?gdeexam?s complementares e servicos auxiliares: serdo prestados através d
_Propria ou contratada referenciada pela contratada para este produto,

meghante solicitagao do médico assistente.

§ 1°. Se o usuario agendar previamente a consulta, e nio desmarca-la com

uma antecedéncia minima de 02 (duas) horas e a ela nao comparecer, o

valor relativo ao ato, conforme tabela referenciada, serd debitado a
£ CONTRATANTE, em face de que o médico estara naquela hora a disposigao
do usuario.
“§ 2°. Para a realizagdo dos servigos descritos nas letras “b” e “c” do
caput”, sera necessaria a obtengio de autorizagdo prévia da
CONTRATADA.

Art. 13. Neste ato & entreque ao CONTRATANTE o Guia de Ambulatérios e
Servigos referenciados para este instrumento, editada pela CONTRATADA,
informando a relagdo de seus servigos proprios e/ou contratados, devendo o
usuario confirmar as informagées nele contidas, antes de utilizar-se dos
servigos, através da Central de Atendimento da CONTRATADA, tendo em

vista a possibilidade de mudanga de rede de prestadores em razao do
processo dinamico de mudanga dos contratados/credenciados.

Art. 14. A CONTRATADA nao se responsabilizara pelo pagamento de
.quaisquer servigos eventualmente utilizados de maneira diversa da |

(4 pactuada. el
e g CAPITULO IV - DO.REEMBOLSO B

_ Art 15. A CONTRATADA assegurara o reembolso no limite das obrigagoes
deste contrato, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude,
dentro do territorio nacional e fora da rede contratada, nos casos exclusivos de
urgéncia ou_emergéncia,. quando comprovadamente néof:for._.poss_ivel a
utilizagio de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Sistema

Nacional UNIMED.

Art. 16. O reembolso de que trata o artigo anterior sera efetuado de acordo com
os valores da Tabela de Referéncia deste produto, vigente a data do evento, no
e 30 (trinta) dias contados da apresentagdo dos seguintes

prazo maximo d : I _ 8
documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos, na hipotese de

reembolso parcial:

a) solicitagao de reem
proprio;

b) relatorio d

bolso através de preenchimento de formulario

o médico.assistente, declarando. 0.nome.do paciente, descrigéoﬂdo
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tratamento e reg
atendimento, e,
alta hospitalar;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com

prego por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e

outros, discriminando fungées e o evento a que se referem;

€) comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de
* diagnostico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico’

assistente. : '

pectiva justificagio dos procedimentos realizados, data do
quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da

Paragrafo Unico. Ultrapassado o prazo do caput, o valor a ser reembolsado sera
atualizado, a partir da data de entrada do requerime , pelo IGP-MIFGV, ou por
outro indice que vier a substitui-lo, de modo a repor a perda do poder aquisitivo
da moeda.

Art. 17. S6 serdo reembolsaveis as despesas vinculadas dlretament: ao
evento que originou o atendimento ao usudrio, realizado enquanto perdurar
o estado de urgéncia ou emergéncia.

Art. 18. A CONTRATANTE/USUARIOS perdera o direito ao reembolso
decorridos doze meses da data do evento.

TiITULO V - DOS USUARIOS
CAPITULO | - DO TITULAR

Art. 19. Sao usuarios titulares, os associados, dirigentes ou empregados da
CONTRATANTE, inscritos como tais para 0s fins deste contrato.

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES

dé’nté's'; com grau de parentesco ou afinidade e

iy Art. 20. Sao usuarios depende ] H y
i dependéncia econémica comprovada na forma da Legislacao do.-lmposto de

Renda ou Previdéncia Social; em relagao ao usuario titular:x«

a) o conjuge; : | |

b) os filhos solteiros, ate completarem 24 anos; o

c) o enteado, 0 menor sob guarda por forga de decisdo judicial & o menor

tutelado, que ficam-equiparados aos filhos; - . .. =

d) o convivente, havendo unido estavel, _ha~ forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge, sa'hfo por decisao judicial;

e) os filhos comprovadamente invalidos;

f) o pai e a mae.

CAPITULO Il - DA INCLUSAO E EXCLUSAO

Art. 21. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relagdo dos usuarios a serem
ins;crito.s contendo os respectivos nomes e qualificagao completa de cada um,
principal}mente a ftitularidade de sua vinculagdo com a empresa,

responsabilizando-se. inclusive, pela indicagdo de dependéncia. Também devera ...
TESpurtodizie= N ] ST . - -
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eto
§1°. A CONTRA deste Contrato, e de que maneira.
TANTE oby T i :
ga-se a comunicar 8 CONTRATADA, por escrito, ate

o dia 19 (dez
. €nove) d - : ¥ % o
efeitos deste contra%o € cada més, as inclusdes e exclusdes de usuarios para os

§2°. As inclusg

oes ~ & . i .
comunicagio Drevisie exclusdes serao consideradas apos o recebimento da
CONTRATADA a no paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela

Art. 22. Ficarg ritério d: TRATADA a realizagdo de 9. piiind. m
Imisss 'Ca‘ga a Ccritério da CONTRA realizaga ;Xz '-e re'sibe
como de solicitar e m -y Ocurﬂtles'u'a o 0 nnt f a

» 8 qualquer tempo, d tagdo probatbria das declaragoes
la CONTRATANTE, aind no ato de assinatura do contrato,
CONTRATANTE tenha mais de 50 empregados.

Art. 23. E assegurada a inclusao:

::u-m(;(r)ir;:gfom{;nasc;id?’ filho natuﬂral_ ou adotivo do us_uério titular, isento do
N10 dos periodos de caréncia, contanto que, simultaneamente:

a) as carencias deste Plano ja tenham sido cumpridas integraimente; e

b) a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés o nascimento.

I -Ado _ﬁ"}?’ adotivo, menor de doze anos, com aproveitamento dos periodos de

caréncia ja cumpridos pelo usuario titular adotante, desde que efetivada em até

30 (trinta) dias apés o deferimento da adogéo;

Il - do cénjuge do usuario titular, com aproveitamento dos periodos de eventual

caréncia ja cumpridos por este, quando contrair matrimoénio durante a

vigéncia deste contrato, e for inscrito no prazo de 30 (trinta) dias a contar do

evento.

IV - dos novos dirigentes, empregados, ou associados, COm 0S MeSMOos eventuais

prazos de caréncia estabelecidos para 0s usuarios inscritos inicialmente no

contrato, desde que haja comunicagao formal neste sentido, em ate 30

(trinta) dias, contados do implemento da condigao que permita a respectiva

inclusao.

®

@ Art. 24. O usuario que, por qualquer motivo, deixar de.atender ou perder as
condigoes exigidas quando da sua inscgigéo, seraf-.;-]automaticamente
excluido do contrato, salvo nos casos do Capitulo IV deste Titulo.

Paragrafo Unico. A exclusao do usuario titular cancelara a inscrigao de seus

respectivos dependentes.

 Art. 25. Nao podera ser inscrito nas cobe(t_u_r_as_deste_contrato o empregado, -
‘sécio ou diretor da CONTRATANTE, bem como seus respectivos
dependentes, que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalho
por motivo de doenga. Esta restricao vigorara até a alta medica,
devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, no prazo
de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

CAPITULO IV - DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO

SECAO | - DO DEMITIDO

lar. aue contribdir para o

PO &
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plano contratado,
CONTRATANTE, no &

sem justa Causa, o dj

decorrente de seu vinculo empregaticio com @
aso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de traba'ﬂho,
reito de manter sua condigdo de usuario — € dos usuarios
dep‘endentes a ele vinculados —, nas mesmas condigdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma também o pagamento da parcela anteriormente de responsabilidade
da CONTRATANTE .

§1°. O periodo de manutencdo da condigdo de usudrio sera de um tergo do :.
tempo de contribuigéo ao plano, ou sucéssor, com um minimo assegurado de
SEIS MESes e um maximo de vinte e quatro meses.

§2°. Em caso de morte do fitular, o direito de permanéncia é assegurado 20S
usuarios cobertos pelo plano, nos termos dispostos neste artigo. o %
§3°. A condigdo de usuario assegurada neste artigo deixara de existir quando da

admissao do usuario titular em outro emprego.

Art. 27. O titular que nao participar ﬁnanceiramente'do_ p_lano, du;anrltirf;
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, ndo tera direito a cobe
estabelecida neste Capitulo.

: Ini ; : a nao
Paragrafo Unico. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empres
é considerada contribuigao: .

Pl -~ oo - 2 - D
| — a co-participagao do usuario, unica e exclus[vamente em_pr?ce.dlmrﬁgéc_:g,acc;?; :
fator de moderagdo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia
hospitalar; ou ‘ X

: L = ro
Il - o pagamento de eventuais diferengas, por 0p¢ao, do consumldc?(:,s por ou
padrao de plano ou pela eventual inclusao de dependentes e agregados.

SEGAO Il - DO APOSENTADO

+ 2 % DA assegura ao usuario-titular que se aposentar, e que
«“ ﬁ?ér?a-éjhggELiATgara o ?)Iano conftraitddd‘;'- _dgcorrente de _wnculr;
empr"elgaticio, pelo prazo minimo .d__e; dez ‘anos; o direito de m‘anuteggao C9ms ‘....
usudrio — e dos usuarios dependentes eagregados a ele vinculado ;—,l.nz
mesmas condicoes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia ]o
contrato de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidade da C(_JNTRATANTE. R
§1°. Na hipotese: de,fcontribuigao,-pe!o entao empregﬂado..,:.-.por-..pen'gndol,‘,n eric y
fixado no caput, é assegurado o direito de manuteng&o como usuario, a razao el
um ano para cada ano de contribuigao, desde que assuma o pagamento integra

no. _ .
ggoplgara gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-a o disposto nos §

20 @ 3° do Art. 26 € N0 Art. 27.

SECAO Ill - DAS RESPONSABILIDADES

At. 29. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da
coﬁtrapfesta(;éo em nome de seu ex-empregado e eventuais dependentes.
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Paragrafo (Jn

: nico: No _

S€ra responsavel pelacaso de réscisao do presente contrato, a CONTRATANTE

usuarios referidos nest Contrataco de outra assisténcia médica que garanta aos
€ Capitulo, a continuidade do direito ja em fruigéo.

TiT ; A
ULO VI - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAO

Art. 30. A
CONTRATADA fornecera aos usuarios o Cartdo Individual de

Identificacio

apresentggéoremrente a0 p|aﬂ_0 a que pertencerem, com prazo de validade, cuja

reconhecido »acompanhada . de documento de identidade legalmente
» SSegura a fruigio dos direitos e vantagens deste contrato, podendo

: adotar, 3 istema para melhor
atendimento dos usuarios. . S I, DR GR P

Art. : e g "
ert.l.Sl. E obrigagdo da CONTRATANTE, na hipotese de resciséo, resolugao ou
(rj Sl .d.este" contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartoes
€ identificagdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA, respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
: pre, p
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de
qua'_ﬂllj_er responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclus&o do usuario,
resomsao, resolugéo ou resiligao do presente.
§1°. Considera-se uso indevido a utilizagao desses documentos para obter
atendlmentp,__mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam
essa condigdo, por exclusdo ou término do contrato, ou, em qualquer
hlpotesg, por terceiros, que nao sejam usuarios, com ou sem O
conhecimento destes.
§2°. O uso indevido do cartao de identificagdo, de qualquer usuario, a
critério da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e
danos, bem como a exclusao do respectivo titular, e suas conseqiiéncias,
ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

Art. 32. Ocorrendo a perda ou. extravio de qualquer desses documentos, . a
CONTRATANTE devera comunicar; por. escrito, o fato a CONTRATADA, para
" cancelamento ou, quando for o-caso, emissdo de segunda via. O cancelamento.
s6 tera validade quando reconhecido por escrito, pela CONTRATADA. .

Paragrafo Unico: Arcara a CONTRATANTE/USUARIO com todas as despesas

decorrentes da emissdo de segunda via do cartao individual de
identificagao.

- TITULO VIl -DO PLANO

Art. 33. Os usudrios fardo jus, satisfeitas as respectivas condigGes, as coberturas
previstas neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios ou
credenciados e referenciados para este produto somente nos municipios de sua

area de agao.

Art. 34. As coberturas discriminadas neste Titulo nos Artigos 35, 39 a 46,
que, respectivamente, discriminam o atendimento ambulatorial e a
internagao hospitalar com obstetricia em padrdo enfermaria, em rede
municipal referenciada, contida no Guia de Ambulatérios e Servigos,
ETIULC nesma fazel il 0E gesde que para aprimoramento
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a

®

)
“d)'hemoterapia ambulatorial;
)

servigos prestados nest

e in . 2
contratado. strumento, cuja somatoria representa o plano

CAPITULO | - DA SEGMENTAGAO AMBULATORIAL

SEGCAO | - DA COBERTURA

Art. 35- A Cobertura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em
ambulatgno‘ definidos e listados no Rol de Procedimentos'de acordo com a
Resolugdo 10 do Conselho de Satde Suplementar, publicada em 4 de novembro
g 1 99.8' alterado pelo anexo 1 da Resolugédo n° 67 da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Satde de 07 de Maio de 2001, exceto agueles excluidos
no presente contrato, observada a seguinte abrangéncia:

| - cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e
especializadas, inclusive obstétricas para pré-natal , reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, conforme previsto no Art.12 letra "a".

Il - cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas em rede referenciada;

Il - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
que demandem atengéo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

IV - cobertura de remog&o, apos realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de ateng&o ao paciente ou
pela necessidade de interacao;

V - a psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado
por um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragao maxima de
12 (doze) "}se‘manas, tendo inicio imediatamente rapos o atendimento de
emergéncia e sendo limitadas a 12 (doze) sessf_}es__lhp_or' ano de contrato, nao
cumulativas;” . T

VI'- cobertura para os seguintes procediméntos considerados especiais:

a) hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);

e) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 36. Estiao excluidos desta cobertura quaisquer atendimentos
odontolégicos, bem como as exclusdes genéricas descritas no Artigo 57.

Art. 37. Também estao excluidos da cobertura deste capitulo:
| - os procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora
prescindam de internacao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por

0 S0
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Il - Servigos com
od x ; i _ ;
Il - procedimento 3. rec‘fpe_fagao pos-anestésica, UTl, CETIN e similares;
IV - procedime ts lagnosticos e terapéutica em Hemodinamica;
local, sedaca ntos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
\?ca » Sedacao ou bloqueio;
- quimio iai J _
Vi -c:'adion:il;gpla mtra-te_cal ou as que demandem internagao;
VIl - nutrica agens, radioimplantes e braquiterapia;
Vil tlJGap en_teral ou parenteral:
Parégig}ootzagoes e radiologia intervencionista. |
< SHGHIE Jnico. Os procedimentos deste artigo estardo cobertos pela
ol d =0 h?sp_'ta|ﬂl'. integrante deste plano, apds © cumprimento dos
periodos de caréncia, conforme o caso.

Art. 38. Dentro da abrangéncia desta segmentagao, quando necessaria, para
contml{tdade do atendimento de urgéncia e emergéncia, 2 realizagdo de
proced[mentos exclusivos da cobertura hospitalar, € esta esteja em
cumprimento de caréncias, ainda que na mesma unidade prestadora de
servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura cessara, sendo que
a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internacdo, passara a
ser da CONTRATANTE, n&o cabendo 6nus a CONTRATADA.

CAPITULO Il - DA SEGMENTAGAO HOSPITALAR COM OBSTETRICIA EM
PADRAO ENFERMARIA

SEGAO | - DA COBERTURA

Art. 39. Durante a internagdo clinica, obstetrica, inclusive a psiquiatrica e/ou
cirdrgica, a CONTRATADA garante aos usuarios, dentro dos recursos proprios ou
contratados e referenciados, os seguintes servigos hospitalares em padrao
enfermaria:

| - diarias de internagdo hospitalar, em padrdo enfermaria, .sem limitacao de
prazo, valor maximo ¢ quantidade, desde que justificada pelo médico assistente
cooperado e em rede reférenciada para este produto; R o,

Il - exames complementares especializados para diagnostico & controle do
tratamento e ‘da evolugéo da doenga que tenha motivado  a internagao, exceto os

nio cobertos por este contrato, em rede referenciada para este produto;
IIl - assisténcia médica atraves de médicos cooperados e referenciados para este

produto; _ _

IV - medicamentos, anestésicos, oxigenio, _’_(r_ansfusﬁes de sangue € derivados €
demais recursos terapéuticos; S '

\/ - taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esterilizagdo, de acordo

com o porte cirargico;
VI - servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular (hospitalar

ou domiciliar); .
V|| - utilizacdo de leitos especiais, monitores e toda aparelhagem € material,

indispensaveis ao tratamento;
VIl - unidade de terapia intensiva ou isolamento, quando determinado pelo

médico assistente;

IX - alimentagao especifica ou normal, fornecidas pelo hospital, até a alta

ar, limitada aos recursos do estabelecimento; _ |
50 fornecida pelo hospital a acompanhantedo /

hospital
omodacdo e alimentag
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usuario men
or de 18 d .
(dezoito) anos, nas mesmas condigdes da cobertura

contratada, e

, eXcet

Xl| - despe O Nno caso de inte 3 ot
sas com re rnaciao em UTI ou similar;

Mocao | : T
comprovadamente neces?séri;nter'hosm_alar do usuario, em ambulancia, quando
?(?Iograﬁ;a de abrangancia do pelignatendnmento coberto, e de acordo com a area
- cobertura ao ; 0;
: & S ate _—
internacéo, desde a ad::_ilm_entos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para
issdo do paciente até a sua alta ou que sejam

necessarios a pr =
: eserv : § o = :
seguir: . agao da vida, orgaos e fungoes, observadas as alineas a

a) quando o - -,
de caréncia, aet:tr;dz?aiztr% deb emergéncia for ef.etuado no dgcorrer dos periodos
segmentacao ambulatorial rE:- dood sl ‘_30bertura igualmente aquela flxada para a
b) a urgéncia decorrente dag garantindo, portanto, gobertura} para internagao,
ap6s o periodo de caré de acidente pes-soal sera garantida, sem restrigoes,
I « Crogedimantss Ob"t‘{la_legal de 24 (vinte quatro) horas.
B caso do necess'ds C!1-3‘tl‘l(:crs relapv?s ao pref—n_atai e a _assnstencna ao parto.
condicio gestacional idade de assisténcia medica hospitalar decorrente da
SUMPATdo ! coberta por este contrato, porém, estando a usuaria ainda
pgnodo de caréncia, a CONTRATADA estara obrigada a tao-
somente co_bnr o atendimento prestado nas mesmas condigbes previstas na
segmentagao ambulatorial (Capitulo | do Titulo Vil).
XIV -”Desde que a mae ou adotante tenha cumprido as caréncias especificas,
estardo cobertas as despesas com honorarios médicos, diarias de bergario €
Centro.de terapia intensiva do recém-nascido, filho natural ou adotivo, bem como
materiais e medicamentos ministrados durante a internagao, € exames
indispensaveis ao seu tratamento, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o
nascimento. Decorrido esse prazo, a cobertura fica condicionada & inclusao do
recém-nascido em plano de assisténcia a saude, observado o disposto no Titulo

V.

Art. 40. Estdo incluidos na cobertura, 0s seguintes procedimentos considerados
especiais, cuja necessidade esteja relacionada a.continuidade da assisténcia
prestada a, nivel de internagao padrao enfermaria:- *. %

a) hemodialise e dialise peritoneal (CAPD);
b) quimioterapia; L
c) radioterapia, incluindo radiomol
d) hemoterapia;

e) nutrigao parenteral ou epteral; o o
f) procedimentos diagnosticos € terapfeuti-c__os em hemodmamn;al,

o) embolizagoes € radiqlogla mtel:vepc‘:lor.usta; 2

h) exames pré-anestésmps ou pré-cirurgicos; N -

i) remogdes em urgéncias ou quando caracterizada, pelo meédico assistente, a

falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de atengao ao

paciente;
j) fisioterapia.

s St

dagem, radioimplantes € braquiterapia;

ura as cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de

A, 41. Terao cobert
ambiente hospitalar.
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efetuada, exclusij
usivame
membros e regides atm“:; para restauracio de fungées em 6rgaos,
gidas em virtude de acidentes pessoais ocorridos na

vigéncia deste
contrato pa
ra
problemas funcionais. o respectivo usuario, e que estejam causando

Art. 43. Os tr
anspl
eEpdsasaanh Seul; ar:ct)es de cornea e rim estardo cobertos, bem como as
il s transpplai]etzd!mentos vinculados, isto é, todos aqueles necessarios
e, sem prejuizo da
estes procedimentos, incluindo: i i ERiSIES e, o
; i}e;;s;;s afsistenciais com doadores vivos;
entos nacionais e |mportados sem similar nacional,
a internagao;
c¢) acompanhame
; p nto clinico no pos-operatério imediato € tardio,
medicamentos de manutencao.

Paragrafo i
g Unico. Os transplantes de cornea e rim rovenientes de doador

cadave
r,_conforme legislacdo especifica, estarao cobertos desde que O

usudrio esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagao, Captacao e
| de Transplantes,

Distribuicdo de Orgdos, integrantes do Sistema Naciona
sujeito ao critério de fila inica de espera e de selegao.

utilizados durante

exceto

Art. 44. Com excegdo dos casos de dependencsa quimica, tratados no artigo
seguinte, estard coberto 0 tratamento de usuarios portadores de transtornos
mentais, que estiverem em situagao de crise ou de surto psicético agudo € que
necessitarem de internagao hospitalar, em hospitais psiquiatricos especializados
no tratamento de quadros agudos ou em unidades panwalncas de hospitais
gerais, pelo_prazo maximo de 30 (trinta) dias. continuos ou nao, durante o

periodo de 12 (doze) meses, @ contar do primeiro dia de internacao.

o cobertas as internagﬁes para 0s usuarios portadores de.
abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras .’
que - necessnem hospitalizagao, sempre em

Art. 45. Também estara
'‘quadros de intoxicagédo ou
formas de dependéncia quurmca

*"padréo enfermaria. o
17 = As internagoes, circunscn’tas'ao tratamento de desmtoxucaqao serao
cobertas pelo prazo maximo de 15 (quinze) dias continuos ou ndo, por ano,
M

70 ndo cumulativo aquele gue, nao .ultrapassa 0O

82" = Entende-se por pra
periodo de 12 meses. A nao utilizagao do periodo integral em 12 meses nao

dara direito a utilizagao da diferenga no periodo de 12 meses posterior.
§3° - As internagoes decorrentes de transtornos pmqmatrlcos por uso de

substancias quimicas, n30 estdo sujeitas a qualquer tipo de caréncia.
§4° - A utilizagao dos servigos descritos nos Artigos 44 e 45 por periodo superior

ap acima descrito, S€ tormara de responsabilidade exclusiva da
ara a arcar exclusivamente com as despesas advindas

CONTRATANTE, qué pass
isentando @ CONTRATADA de qualquer responsabilidade.

de tal utilizagao, 1Sen
micas aqudas ocorndas

okPNe |c
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em usuarios port
ador
hospitais gerais Creden?;'s dde transtornos mentais, serdao sempré tratadas em
iados quando a hospitalizacao for necessaria.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 47. Além d &

- as exclusdes genéricas descritas no Artigo 57, esta
segmentagao também exclui:
a) medicamen 30 F ‘o nolo mé
b; ecooon c’;os nao prescritos pelo meédico cooperado assistente;

S i . —
e e acompanhantes, exceto de alimentagao € acomodagao de
ompanhante para o paciente menor de 18 anos;

c) prod_utos de toalete e higiene pessoal;
d? servigos tglefonicos ou qualquer outra despesa q
diretamente a cobertura;
e)‘de:spesas decorrentes de servigos mé
med:c?s nao c09perados ou nio credenciados
f) servigos realizados em desacordo com o
notadoamen}e se realizados fora da area de abrangénci
Art. 1°. paragrafo 1.1.

ue nao seja vinculada

dicos-hospitalares prestados por

da Contratada;
disposto neste contrato,

a do plano descrita no

SEGAO Il - DOS PROCEDIMENTOS

rdo enfermaria serdo processadas
do, e guia de internagao expedida
produto, € dentro dos

Art. 48. As internagdes hospitalares em pad
mediante pedido firmado por médico coopera
pela UNIMED, nos locais referenciados para este
municipios da area de agao da CONTRATADA.

Art. 49. Nos casos de urgéncia, 0 usuario, ou quem por ele responda, tera o
prazo de 2 (dois) dias ateis contados da data da internacao para
providenciar 0S documentos acima mencionados, sob. pena da
CONTRATADA néo se responsabilizar por quaisquer despesas. P e

Art. 50. Os usudrios deste contrato obrigam-se, a0 se internarem; a apresentar a
administragéo do hospital, juntamente com @ guia de internagdo, o'documento de
identidade € 0 cartdo de identificagdo emitido pela UNIMED, em pleno vigor.

Art. 51. O prazo de internagao, fixado pela UNIMED, constara da guia expedida €
a de dias utilizados para‘casos idénticos. e

correspondera a medi

caso de necessidade de prorrogagao do prazo de internagao
usuario ou guem por ele responda, devera apresentar

Art. 52. Em
emitida pelo medico cooperado

preuiamente autorizado, O
a UNIMED a solicitagdo de prorrogagao

assistente.

mento das despesas nao cobertas devera ser realizado

Ad. 53. O paga
prestador do atendimento.

diretamente pelo usuario ao
ospitalar superior a

2 hipotese do usuario optar por acomodagao h
o e LniefMdalid = gy - b i
mmm@t it ORI AP A0BRA
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complementagig d

. i 0s h -
egoc i on adi i
negociacao direta ¢ Orarios médicos e hospitalares, conforme

OM o0 médico oy hospital.
Art. 55. A CONTR

| A
ajustado particy| =
entidades credep
COrrerao por cont

armente na:) e l‘esrponsabilizaré por qualquer acordo
ciadas OUPEHOS usuarios com meédicos, hospitais ou
e nao. As despesas decorrentes destes acertos
‘EXClusiva do usuario.

Art. 56. Par ¢
. . a todo £ . i _
S os“efeitos sera considerado-.um mesmo évento a nova

internag&o ocorrig
. a no peri : , ;
motivada pela mesma patg|o$:0 de sete dias da alta hospitalar, desde que

CAPITULO Ill - DAS EXCLUSOES

/C :\rt i—g EStIéio excluidas da cobertura deste contrato:
nsultas, tratamentos e internagdes realizados antes do inicio da

v T i S
- ; gias experimentais, exames e medicamentos ainda
HE r,e‘:'O"hec'dos pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e
F:‘arma_ma (S.N.F.M.F.), cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais,
cirurgias para mudanga de sexo e inseminagao artificial;
Il - atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais,
guerras, revolugdes e outras perturbagoes da ordem publica, e ainda de
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja
macigamente a populagao;
IV - tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesoes
causados por radiagoes ou emanagoes nucleares ou ionizantes.
V - medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional;
V| - tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade,
( osterilidade e' suas conseqiiéncias, bem como tratamento cirurgico e
exames laboratoriais diagnosticos e de preservagdo para;todos os tipos de
impoténcia sexual; © AN
VIl- enfermagem e

domiciliar;
VIll- cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes

ocorridos na vigéncia deste contrato (vigéncia esta considerada para o
usuario), e que estejam causando problemas - funcionais; tratamentos
clinicos elou cirtirgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengao de envelhecimento, para emagrecimento (exceto
o relacionado a obesidade morbida) ou ganho de peso; tratamentos com
finalidade estética, cosmética ou para alteragoes somaticas, ficando claro
que a mamoplastia nao esta assegurada, ainda que a hipertrofia mamaria
possa repercutir sobre a coluna vertebral;

X — vacina, medicamentos e materiais cirlirgicos que nao sejam
ministrados, em internagées ou em atendimentos em prontos-socorros;
X - necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

< A
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Xll - aparelhos ortopédi :
. opedicos i . . L
a0 ato cirtirgico: , fornecimento de proteses e orteses nao ligados
XIll - aluguel d 2
9 € equipamentos hospitalares e similares;

XIV - consultas
e atendimentos domicili .
anci omi
emergéncia ou urgéncia: ciliares, mesmo em carater de
¥

XV - tratame .
ntos de lesbes ou doengas causadas por atos

co i :

) :ﬁoti:;‘zg'sd;f::Zt‘aecepsesr;g:;:s., p_raticados pelo usuario e que nao s'ei'am !
Civil) ou ainda causados 1ustiﬁcaqa’| ("nos termq% do art-. 160 .do Co?hgo__l
preparatorios, ou out por competi¢ao com veiculos, inclusive treinos
XV - d e _l'as atividades esportivas de risco voluntario;

Vil - Tf:::’;z :tit; v:enculadas diretar'nente a cgbe rtura dg_si(i contrato;

, exceto os de ‘cornea e rim que estardo cobertos, de
acordo com as condigoes expressas neste contrato; .
XY”.' - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e

® clinicas de idosos;

XIX - procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora da area
geografica descrita no paragrafo 1.1 do Art. 1°. e no exterior;
XX ¢ acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias, bem como doengas
profissionais, exceto primeiros socorros;
XXl - exames admissionais, demissionais, periodicos, para mudanc¢a de
fungdo e para retorno ao trabalho;

TiITULO VIl - DAS CARENCIAS

Art. 58. O periodo de caréncia para cada procedimento, s€ houver esta disposto
na Proposta de Adesao e seus anexos.

TITULO IX - DAS LESOES E DOENGCAS PREEXISTENTES

(& Aft. 59. No contrato coletivo com menos de 50 (cinglienta) participantes, 0S

‘usuarios titulares serdo obrigados :a tinformar, por si e por seus
dependentes, serem conhecedores ou na

-

o da condigio de portador ou 3 Nk
.. sofredor de doenga ou lesdo preexistente.’r
| §1°. A informagdo sera prestada, através de Declaragao de Saude, cujo
formulario esta a disposigao da CONTRATANTE na sede da CONTRATADA, a
fim de que seja realizada a Entrevista Qualificada com um medico cooperado sem
nenhum 6nus para a CONTRATANTE, ou, a seu critério, com um médico nao
pertencente ao quadro de cooperados, assumindo, neste caso, as despesas
dai decorrentes.
§2°. Na declaragdo de saude, o usuario titular devera relacionar todas as
lesbes e doengas preexistentes 3 contratagdo, sob pena da sua omissao

caracterizar fraude contratual.
§3° E condigao prévia para a inclusdo do usuario a apresentagao da

declaragao a que Sé refere o §1°.

§4°. A constatagéo seja aErav_és da entrevista qualificada, seja através do exame
pré-admissionai, da existéncia de lesdo ou doenga preexistente, que venha a
gerar impacto nos custos da CONTRATADA, resultara no agravo do valor da
mensalidade ou na cobertura parcial temporaria pelo prazo maximo de 24 (vinte e

= g gritério da CONTRATANTE.

SES, o ot
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€

§5°. O wvalor ¢qor
re , : ’
CONTRATANTE. Spondente ao agravo sera previamente informado a

§6°. Fica a critgrj
SUrEntE & relagtggocg; CtONTRATADA, ainda, a solicitagdo, a qualquer tempo
da CONTRATANTE ratual, de docum?ntagéo comprobatoria das declaragoes %
§7°. A constatagéoprej tadas por ocasido da celebragdo do contrato.

contados do inicio urante o periodo de 24 (vinte e quatro) meses,
sofredor de |ess a vigéncia do contrato, da condigcdao de portador ou
CONTRATANTE n 40 ou doeng.'a. preexistente nao declarada pela
usudrio, a Critéria Zntrewsta qualificada, caracterizara fraude, sujeitando o
S%eISEG: Saim © da CONTRATADA, a suspensdo da cobertura ou sua
despendi’do Prejuizo do direito de pleitear o ressarcimento dos valores

S com o tratamento em decorréncia da doenga nao informada.

TITULO X - DA CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA

CAPITULO | - DA OBRIGAGAO DA CONTRATANTE
Art. 60. A CONTRATANTE/USUARIO obriga-se a pagar a CONTRATADA, por
usuaro, os valores de inscricdo e mensalidades constantes deste contrato e a
seguir descrito:
Inscrigao:

Titular: R$ 5,00
Dependente: R$ 2,50

FAIXA ETARIA R$
De 00 a 17 anos 32,44
De 18 (dezoito ) a 29 (vinte e nove) anos 43,83
De 30 (trinta ) a 39 (trinta e nove) anos 55,99
De 40 (quarenta ) a 49 (quarenta e nove) anos 69,51 .
De 50 (cinquenta ) a 59 (cingiienta e nove) anos G529 & i
De 60 (sessenta ) a 69 (sessenta e nove) anos 150,28 .= 4 .
De 70 (setenta) anos ou mais : -181.33 .

Art. 61. As mensalidades serdo pagas até seus respectivos vencimentos,
conforme acordado na Proposta de Adesao, podendo a CONTRATADA

adotar a forma e a modalidade de cobranga que melhor lhe aprouver.

do a data de vencimento cair em dia em que ndo haja

Paragrafo Unico. Quan |
pagamento podera ser realizado até o primeiro dia util

expediente bancario, 0
subsequente.

Se a CONTRATANTE/USUARIO nao receber documento que 0
possibilite realizar o pagamento de sua obrigacao, ate cinco dias antes do
respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente na Unimed para que

nao se sujeite as conseqiiéncias da mora.

Art. 62.

ras emitidas pela CONTRATADA serao baseadas na comunicagao
%éo de pessoal enviada pela CONTRATANTE. Na falta de--

[)
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Art. 63. As fatu
de movimenta
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comunicagdo, em t
fatura se baSeara' n
§1°.Para o acerto

empo . "

B dp Oportuno, de inclusdo ou de exclusdo de usuarios, a

5 ados disponiveis.

P . € que i ~ - A

apoés o dia 15 36‘1 . C_Uida o caput, as exclusdes de usuarios solicitadas

CONTRATANTE com o erdo processadas no més seguinte, arcando 2 3
pagamento das mensalidades do més subsequente.

§2°. Nas faturas d s
referidas no art,1ze§?:' e cuida o "caput" poderio ser incluidas as consultas

SEGAO | - DA INADIMPLENCIA

Art. ‘
cobrs?;é n?gr?arrgig?; éf;"%oniualidade no pagamento‘da pré§taqéo mensal, sera
Pardgrafo Unico — Fi ,033 % (;ero virgula, zero trinta e trgs por cento). N
iilios SEHbE & 100|c;a estabelecido, desde ja, que caso a inflagao mensal atinja
asgE pelo Ssti il /o a.m. (dez por cento ao més), a mensalidade em atraso sera
por cento) inc';a or atualizado monetariamente, acrescida de muita de 2% (dois
i , Inci ent(ﬂT sobre esse valor, além de juros de mora de 1% a.m. (um por

nto ao mes). O indice de atualizagdo monetaria a Ser aplicado serd aquele
utilizado para corrigir os débitos judiciais e sera calculado desde a data do
vencimento da mensalidade até a data do efetivo pagamento.

SECAO Il - DA SUSPENSAO DO CONTRATO

Art. 65. O atraso no pagamento da mensalidade por periodo superior a 30
(trinta) dias, consecutivos ou nao, nos ultimos doze meses de vigéncia do
contrato, implicara, sempre, na suspensao total dos atendimentos até a
efetiva liquidagao do débito, nos termos do Artigo anterior, e sem prejuizo
do direito da CONTRATADA denunciar 0 contrato, exceto quanto aos

usuarios da CONTRATANTE internados.

Paragrafo Unico: A CONTRATADA, poderd em garantia de seu direito de

cobranga do créditos de que cuidam 0S artigos deste Capitulo, inscrever em
Servico de Protegao; ao Crédito (SPC), ou similar, -0 nome da
CONTRATANTE/USUARIO, até a quitagao de seu débito, om0 que anui a
CONTRAT_ANTEIUSUARIO. Ln. 5 BE

GAPITULO Il - DA VARIAGAO DOS VALORES
SEGAO | - DO REAJUSTE EIOU_REVISAO

s na Proposta de Admissao foram fixados com base

Art. 66. Os valores previsto . g .
em calculo atuarial levando-se em consideragao 0S Precos dos servigos

colocados a disposicéo dos usuarios, a freqiiéncia de utilizagao desses 3ervigos,
0 prazo contratual, 08 procedimegtos ndo cobertos, as caréncias, os limites, valor
elou percentual de co-participgggo e a carga tributaria que hoje recai sobrg as
cooperativas de trabalho médico. Assim, qualquer alteragdo desses itens

ensejara NOVOS valores.

Art. 67. Nos termos da lei, 0 valor das mensalidades e inscrigdes sera reajustado

anualmente, levando-se em conta os indices de elevagao de pregos observados

. by
/

componente 46 custo, conforme formula genérica expressa Nno
i &o merto-en . . iy . L

Or_n 0 iei_'aa OGRS P00 awn o ICP
a?mmmmmmmmmﬁm&mmmmwﬁ;i;m Brasi * fls. 2
igitalmente conform@éhapes°PUtoas/ BuasiejtronSiuBapifra-estrutura dTﬁ bl L
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/ deste artigo, que tamp

/.

Art 70. As mensalidad

€M podera ser revisto se houver utilizagdo comprovada
e ratamento oy aumerlft acrescimo de novos métodos de elucidggéo diagnéstica
venha a afetar o equilib l0 comprovado dos custos dos servigos contratados que
§1°. O calculo dosl Mo econdmico-financeiro deste contrato.
(DESPESAS MEDICAreaJUStes obedecera a seguinte formula: REAJUSTE =
CUSTO X INDICES S E/OU HOSPITALARES X RESPECTIVOS PESOS NO
SERVIGOS AUXILIA DE ELEVACAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS COM

RES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA X RESPECTIVOS

PESOS NO C
ADMINlSTRAH\?Ig >><( INDICES DE ELEVAGCAO DOS CUSTOS) + (DESPESAS
ELEVAGAO DOS CUSTRESPECTNOS PESOS NO CUSTO X INDICES DE
| - Compdem as de OS) + (SINISTRALIDADE DA MASSA DE USUARIOS).
a) honorarios méd-s Pesas medicas e/ou hospitalares:
b) SADT- Servico Kj;)S,_s_obre as consultas e outros procedimentos;
¢) diar Gos Auxiliares de Diagnostico e Terapia;

arias e taxas hospitalares;
d) materiais; e medicamentc}s:.
e) Despesas administrativas e outras despesas ndo especificadas.

acima da média .

0 . - ’ i 1
§2d- Caso nova legislagdo venha a autorizar o reajustamento em periodo inferior
a doze meses, a mesma tera aplicagdo imediata sobre este contrato.

A”-_ 68. Se, por qualquer motivo, a CONTRATADA nao puder praticar 0
reajustamento, nos termos do artigo anterior, provisoriamente, a mensalidade
sera reajustada, na periodicidade legal, pela variagao do IGP-M (indice Geral de
Pregos do Mercado), divulgado pela Fundagéo Getulio Vargas, ou, na falta deste,
por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

valores relativos a inclusdes de novos usuarios,

Art. 69. Fica estabelecido que 0S
de aniversario de vigéncia do presente contrato,

terdo o primeiro reajuste na data
unificando-se as respectivas datas base.

SEGAO Il - DAS FAIXAS ETARIAS

cada usudrio inscrito esteja enqua

qualguer dos usuarios que
a contraprestagéoﬁ_pecuni
aniversario do usuario.

Art 71. As faixas etarias para 03 fins deste contrato sao:
a) 12 - até 17 (dezessete) anos,

b) 22 - de 18 (dezoito) a 29 (vinte e nove) anos;

32 - de 30 (trinta) & 39 (trinta e nove) anos;

42 - de 40 (quarenta) a 49 (quarenta e nove) anos;

52 - de 50 (cinglienta) @ 59 (cinglienta e nove) anos;
g2 - de 60 (sessenta) a 69 (sessenta e nove) anos; e,

; 732 .70 (selenla) anos ou mais.
" \ ARIO neanhece - ague -gs- ngl_,...‘

LCONTRATAN A all
I Autenticardocumento-em-hiipsHeachoekra-nepapercloud-co oL
com o identfitedpuBbaRRINEHAIIGANRIBORES

m L] NS A0BERA X
prgudgitfitagoracenrataBiinicha 031006408H02004006, @b ttmBderazsing g

Brasileira - ICP-Brasil.

es sao estabeletidas deacordo com a faixa etaria em qu"'é"
drado, Ocorrendo alteragdo na idade de
importe em deslocamento para a faixa etaria superiofr,
aria. sera aumentada automaticamente, -no mes do
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estabelecidas de
alteragao -~ acordo co : -
deslogamer?ta idade de qr‘Tala Lflalxa etdria de cada usuario inscrito. Ocorrendo
Sbsratin O para a faixa et‘q‘ er dos usuarios inscritos que importe em
amente de acorg aria superior, as mensalidades serao reajustadas
0 com os percentuais correspondentes, a saber:

"wm e

De 30 (tr a 29 (vinte e nove) | e

rinta) a 39 (tri 8nos 35,11%

De 40 (auiteite rinta e nove) anos i 07 74%

e 50 (cnqite) o B8 e . 2414%

De 60 (sessenta 559 (cinqiienta e nove) anos 37,08%

De 70 (setenta) HSS_enta e nove) anos T ——-—**—'_57’700/0 —-—3
mais * —066%

20,66%

Paragrafo Unico:

sreco da Tabes E-:tQS_ aumentos decorrentes da faixa etéria incidirao sobre 0

disposto na Sec3 aria anterior e, nao se confundem com © reajustamento
ec¢ao | deste Capitulo — Data Base.

Art. 73. o A

tivere?n Os usuanf)s com idade a partir de 61 (sessenta e um) anos e gue

st permanecido no plano por pelo menos 10 (dez) anos, consecutivos,
o isentos do aumento decorrente de modificacdo de faixa etaria.

TITULO XI - DA RESCISAO DO CONTRATO

ntrato, se houver atraso no pagamento
rior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou
vigéncia do contrato, sem prejuizo do
dicialmente a quitagao do débito com

Art.74. Podera ser rescindido este co
da contraprestagao por periodo supe
nao, nos ultimos 12 (doze) meses de
direito da CONTRATADA requerer, ju

suas consequeéncias moratorias.

Art. 75. Rescinde-se também este contrato, independentemente de.
notificagao judicial ou extrajudicial, ocorrendo: T
a) qualquer ato ilicito praticado pelos prepostos da CONTRATANTE e/ou por

qualquer usuario, na utili._zajgéo do objeto deste contrato; o B _
b) abuso, considerado como tal a utilizagao absolutamente desnecessaria

dos servigos contratados;
c) utilizagao indevida do cartdo individual de identificagao UNIMED; °
d) omissao ou distorgao de informacbes em prejuizo da UNIMED ou do

resultado de pericias ou exames, quando necessarios. . .- -
e) descumprimento das condigoes contratuais, sem prejuizo das demais

penalidades previstas neste contrato.

o. A critério da CONTRATADA, em substituigdo a rescisao do
poderé optar, mediante prévio aviso a CONTRATANTE, pela

o ilicito, ou abuso, bem como do respectivo usuario
disposto no Art. 24.

paragrafo Unic

contrato, esta

exclusao do autor d .
titular a queé ele estiver vinculado, aplicando-se, entao, 0

término do prazo minimo fixado no Art. 3° € facultado a
te contrato, mediante comunicagao

St atapusiassaocoions I
digitalmente conforrr\@mm%bﬁoaz/%mi e o - =
agirjsronSituBEagifra-estrutura d i
Brasileira - ICP-Brasil. Tﬁ@¥%ﬁ Ejgdu'“um CamSca
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que der causs 3
Sa 3 .
50% (cinqii rescisio
- uenta y A0 pa .
até o térming Por cento) do gamento de multa pecuniaria equivalente a
do valor das mensalidades que seriam devidas

§1°. O contratg Citado prazo.
denunci Que est; -
(tri n;J:)Céa.ldo POr qualquer dl:ser vigente por prazo indeterminado podera ser
ias de ant partes, mediante comunicagéo por escrito, com 30 7

o ecedénci _
§2°. A falta de ¢o nCla, sem quaisquer onus.

al” = = Municaca
obrigacoes assumidas ¢ao, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das

3°. D
S urante o prazo.

exclusdo de usuarios previsto neste artigo, ndo sera admitida inclusao OU

Art. 77. A res .

iniciados duranfﬁ’"s?b[\lldi{de da CONTRATADA sobre 0S atendimentos

(trinta) dias m e a vigéncia do contrato cessa no altimo dia do prazo de 30

o encionado no artigo anterior, correndo as despesas a partir
por conta da CONTRATANTE.

grt.u'g&; : CONTRATANTE, quando a modalidade de pagamento for por fatura, ou
RIO TITULAR, quando a modalidade de pagamento for por boleto,
reconhece como divida liquida e certa, em favor da CONTRATADA, quaisquer
despesas decorrentes de atendimento prestado a seus usuarios, € agregados,
cessadas as responsabilidades da CONTRATADA, independentemente da data
de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento judicial, € posteriormente revogadas Ou
decididas em contrario, & ainda, 0s procedimentos nao cobertos explicitamente

por este instrumento.

TiTULO XII - DOS BENEFICIOS ESPECIAIS

ANO DE EXTENSAO ASSISTENCIAL = PEA

CAPiTULO1-DOP
ensao Assistencial - PEA: E zorplano. de beneficios
usuarios dependentes inscritos neste contrato para
bito do usuario titular, dos servigos

respeitados 0S prazos de

Art. 79. Plano::de Ext

tuido em favor dos ; '
gozar, sem dnus € apés 0 0

previstos neste contrato,
bes desde capitulo.. "+ o . _
§1° Ocorrendo O falecimento do usuario titular, 0S usuarios dependep%es
' .'tos terdo direito 30S Servigos previstos NO plano que ter.wha adquirido
g nto Vivo 0 i _ pelo prazo de até 5 (cinco) anos no maximo, contados
zzqdu;a do obito, sem 0 pagamgnto c}as mensalidades. o o

20, Os usuarios dependentes incluidos no plang no gto da lnS.CﬂQaO o us
e nte beneficio, apos 06 (seis) MEses da data

' omente terdo direito a0 prese | ad
:thUlal::],siﬂQéo deSteS dEDeﬂdemes e I'eSpeCtIVO pagamento da 18 (pnme"—a}
a

insti
que possam
médico-hospitalares
caréncias e condig

salidade. o | o N
m;n OS5 st dentes incluidos posteriormente 2 inscrigdo do usuario
§" ' o O e ‘.!..I::*...:.___ " . O ]

A ":" :a- :(:_,: Breléepiffos
o O identhcad .’(‘fl 0
aﬁﬁmm@j Py L8 A {2 4 %agﬂ Ic i
digitalmente conform@W%bﬁo@%&%ﬂo&wﬁwgwd@mmem%im et/ fls. 208
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periodo de Caréncia 4
e

respectivo pg 12 (d
gam 0ze
€nto dg 1a (Driméigf)*ses con.tados da data de inscrigao deles e
Art. 80. Coﬂsi Mensalidade.

. de
Artigo 20: fam-se dependentes o
a)o Cﬁnjuge; y aptos a participar do PEA, conforme

b) os filho :
S Solteiros, atg c
C) 0 ent Ompletarem 24 anos:

eado, g
5 » O Menor '
tu | sob vorpese: el
telado, que ficam eqUiDaradgs?;r?iﬁjgsr forga .de decisao judicial e o menor

d) o convivente havend
-~ - » O 14 r ' .
concorréncia Com o conj uniao estavel, na forma da lei, sem eventual
e) os filhos Comprov Jduge' salvo por decisao judicial;
Comprovada na formaz aTente invalidos com dependéncia economica
i . a Legislagao R
f),oc,a[ do usudrio titular gislagdo do Imposto de Renda ou Previdencia
O pai e a m3 : o1

Legislagio doﬂ:ae com dependéncia econémica comprovada na forma da
§1°. O direit mposto de Renda ou Previdéncia Social do usuario titular.
do -us £ ? aO'PEA também é conferido ao nascituro considerado filho

uario falecido, nos termos da legislagéo civil, que sera inscrito na

forma do Art. 23.
§2°. Perdera imediatamente o direito ao beneficio estabelecido no Art. 80 o

dependente que, no curso dos 5 (cinco) anos, vier a perder sua condigao
de dependéncia.

Art. 81. Os beneficios previstos no Art. 79 ficam condicionados a apresentagao,
pelos beneficidrios dependentes, da Certidao de Obito do usuario titular, alem
dos documentos que se fizerem necessarios a comprovagao da dependéncia,

na forma do Art. 80.

os dependentes que nio apresentarem os documentos
nterior, ficam impedidos de gozar os
ncial, ainda que!tivessem direito aos

Art. 82. Os usuari
exigidos na forma do artigo a

beneficios da’ Extensdo Assiste .
servigos deste Contrato, quando vivo o usuario titular.

icagao do usuario titular, no caso de seu falecimento,

Art. 83. O cartdo de identif
ficagdo pessoal da Extensdo Assistencial.

sera substituido pela identi
Art- 84. O direito pela Elxtenséo Assistencial (PEA), aos dependentes do usuario
no local onde residem ou onde venham a fixar

titular falecido, preva!eceré ' : |
residéncia desde que situados na area de acio de qualquer Unimed

pertencenté a0 gjstema Nacional Unimed.

TITULO X!l - DAS DISPOSIGOES FINAIS

s g 1 BBONTS DS EOG I BOA00IA00BADUBATIERRADIO Do meriBrassing o T OO
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devera encaminhgr

Adesio reclamagzo escri
PEE A deyins Spurecds scrita para o endereco constante da Proposta de

Art. 86. A utili
- 00. A utilizaga
o do :
de caréncia, neste cas servigos contratados, durante o periodo de suspensao ou
s0, ressalvadas as urgéncias e emergéncias, implica em

dever da CON
TRATANTE pagar 2
. 7 a .
aferido at_l_‘aves 45 Tabsla de pRegerré r?Ci;'JONTRf\TADA o valor destes servigos,

Art. 87. A | -

e pagigl;g::gT:DA reserva-se' o direito de rescindir o contrato com

s s a sua lre'-d.e assistencial, bem como de contratar novos

o e B Sew.xc uswo.cntenq, sempre objetivando © aprimoramento da
icos previstos neste instrumento.

Art.

A 88. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual
penatc, Com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras

cooPer§t|vas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, em casos de

urgéncia e emergéncia.

Art. E-SQ.IA insergdo de mensagens na fatura valera como notificagao
extrajudicial da CONTRATANTE, para todos os efeitos deste contrato.

Art. 90. Qualguer tolerancia nao implica perddo, novagao, renuncia ou alteragao
do pactuado.

Art. 91. A CONTRATANTE, por si € pelos seus usuarios, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto aos
atendimentos, solicitadas pelos 6rgaos de fiscalizagao da assisténcia a saude,
bem como 6rgaos judiciais mediante procedimentos proprios, na forma da Lei.

Art. 92. Integram est

e contrato, para todos 0s fins de direito, a Proposta <
Comercial firmados pelos contraentes.” &

missos, eventuais dlvidas e alteragbes na legislagdo vigente

Art. 93. Casos O
dos entre-os contraentes e serdo objeto de aditivo ao presente

deverao ser resolvi
contrato, quando couber.

Art. 94. Fica eleito o foro da Sede da CONTRATANTE para dirimir qualquer
demanda sobre 0 presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

ontrato foi elaborado levando-se em consideragao a legislagao
vigente. Assim, qualquer alteragdo das normas que implique em necessaria
modificagdo_do que aqui foi avencado, sujeitara a novo ajuste das condigoes,

Brasileira - ICP-Brasil. Tﬁbﬂ%ﬁ Ejglauuum CamScanner
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Por estarem asgim |

, Justas e
de duas testemuntos o contratadas, firmam este instrumento, na presenca
abaixo nomeadas e qualificadas.

Cachoeiro

%5l A.Ll\p

ta e —_— 8} a 5
pemirim, 0 de bt)b»uww)ﬁro de 2003.

\JV\ NAWA \ 7

DR. I\\IJEWTON CARLOS GARCIA
UNIMED °

SR 5% CARLOS SERAFIM |

Nt S S UN o e \)‘\\

.. JUAREZ TAVARES MATTA

~__ Testemunha

PRESIDENTE CAMARA MUNICIPAL DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

— Tostemunha |

. .vr Y
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ANEXO |

Ficam EXCLUlDOS da cobertura deste Contrato, QS.SQQUin.tES Hospitais de
Tabela Propria inclusive nos casos de urgéncia e emergencia:

- Pernambuco: Hospital Santa Joana, Hospital Albert Sabin, Memorial
Sao José;
- Bahia: Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol,

Hospital Santo Amaro e Hospital Sio Raphael, Probaby;
- Rio Grande do Sul: Hospital Mae de Deus, Hospital Moinho de Vento e
Instituto de Cardiologia;

Ibert Einsten, Hospital Sirio Libanés,

Hospital Nove de Julho, Incor e Associacdo Sanatorio Sirio Hos:;nt:l i:l;
Coragao, Casa de Salde Santa Rita, Hospit.al A. C.. Camarg_;o, Hospita‘
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Ret, Hospital Family, Ho pital
Santa Catarina, Hospital Santa Isabel, Hospn}al Santa Joana, ‘:T%éo
Santa Paula, Hospital Sao Camilo, Hospital Sao Leopoldo, Hospita

Luiz, Casa de Sadde Santa Rita;

- Sao Paulo: Hospital Israelita A

Rio de Janeiro: Casa de Saide Sao José, Clinica Bambina Ltda,'CIlméc’:g

Sorocaba S/A, Clinica Pediatrica da B'ar_ra Ltc!a,\Q‘I-I-Day Hogpltgr -

Ltda, Hospital'Barra D’or, Hospital de:- Clinicas Rlol-_M?rl Ba_rra I:_t a,A ini

Perinatal ‘Laranjeiras, Casa de Saude Santa Lucia; _Hospltal_ irflp.aro

Feminino -de*1912, Prontocor - Prplnto.r:'sfocqrrg Gllnlf:o Cardi%’ogl.co,
' Sdtiedadel’Béneﬂcente Israelita do Rio de Janeiro; Hospital Copa D or;

Esta relagao estara sujeita a modificagdes periodicas.
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£

unimed

SUL CAPIXABA - ES

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba me ofereceu nesta data
o plano REFERENCIA Unimed Saude Standart Coletivo Empresarial por Adeséo
com Transporte registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar N°
439.963/02-3 de que trata o Art. 10 da Lei 9.656/98 mas que optei pela aquisigao

de outro produto dessa empresa.

Cachoeiro de Itapemirim (ES), 05 de gt%t’/m\o@ de 2003.

(\ 2 JAOAA ce . S e Testemunha -

JUAREZ TAVARES MATTA
B CONTRATANTE
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(70 DE ADESAO AQ CONTRATO unimed 1
COLETIVO EMPRESARIAL Sul Capixaba

ot. pADOS DA EMPRESA CONTRATADA
- spctal; Unimed Sul Capixaba -
NPk 32.440.968/0001-25

Registro da Operadora na ANS: 320708

Cooperativa de Trabalho Medico

gndereco: Av Francisco Lacerda de Aquiar n 46 - Bairro Gilberto Machado - CEP 29.303-382 - Cachoeiro de Iltapernirim - £5.

p2. DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE
:]' emPRESANOVA  [_] INCLUSAO DE Novo proDUTO. ] INCLUSAO DF NOVO TIPO DE ACOMODACAO

o

._.—-—-—'_'__"__
s TANTAEIA

ERDERFCO DA LMPRESA flocalizaclo da ermpresa) - RUA

RAIRRD & e ; o

£ 2y AR

4o
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o - FIE oML S i
.LE ey : L : . . { l‘_-[sso,\ = co;\.,-u\io : o
| X g i 7 P 2 3 i .5
IE “h h' s % i el : :
o Ay 1 ! |-1||‘,j= I ; 5
Canull :
................. S R R

TDLLCD i CORRESPONDENGIA (Se for difnierie do enderecn aamieh - AU

e . 2 £ - DADE
BAIRAO . .l_c At

e | PESSOADE COMTAIO AT

03. QUALIFICACAQ DAS PESSOAS QUE ASSINAM PELA EMPRESA

e

NOME

CFF

CARGO NA tMPk'ﬁ o

04, DADOS DA VENDA

"\"L.i\l\"')[ JENDAS ’ g -___.__-___—_._1:-___—___.___"_—‘ ............................
e ST .___._-____._—-————-"‘"—“'"-"-'M .

05. ERRATA DOS DADOS CADASTRAIS havia (m) sido informadafs) no preenchimento deste Termo de Ades3o e
&t il baixo descritols), que By} O L Ll T et s e

Solicito a retificacao dofs) dadols) 2

WAl - B e s
| -
. Dados da empresa Contratante

Dados de ICP—
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JELL L e ST RS MU LR EMPREDR B LATOPLPLINGE A S0 SSimes
acio de inclusdo ou exclusdo de bene
de beneficiarios ¢ definida de acordo ¢

{ > de movimentacs ’ : - e
md(r)ada oot rg:o da’er_npresa é a data que poderé ser feita a solicit ficiarios antes
ser g€ para o préximo més. A data limite para 2 movimentagao omadata de
vendmento dafatura, a saber:
Pl,‘-,.crul:os com co-participacio: -

m vencim Sadi F
_Fatura zzm vencimz:zo ate’u dla_ 12 — Prazo de movimentacao até dia 19 de cadames,
- Fature © apos o dia 12 - Prazo de movimentacdo até dia 24 de cada més.
produtos Sem co-participacio:

t ; < P .

- IﬂdEpe”dﬂen”a Fddaa data de vencimento da fatura, o prazo de movimentagdo sere atéodial
Se 0 prazo movimentacgo informado acima incidir em final de semana ou feriado,

(il anterior.

9 de cadamés.
deveré ser considerado o primeiro dia

inclusdode usuarios —cobranca retroativa:

‘COaRAN(;A'RE'LR%ATIVA (prg—rata): Quando um usudrio for incluso no plano, @ me

incluso, serd cobrada proporcionalmente aos dias em que 0 mesmo teve cobertura e incl

aser gerada para aempresa.

Isso s€ deve ao fato de que no més que ele aderiu ao plano, a fatura da empresa jaes

primeira mensalidade no ato da ades3o.

Ex: Inclusdo 16/12, com valor da mensalidade Integral R
zembro gue corresponde aR$ 24,19 + R$ 50,00 referente a mensalidade de janeiro.

nsalidade do més em que 0 MesMo esta sendo
dird de forma retroativa na fatura seguinte

tava emitida e ndo foi possivel a cobranga da

$ 50,00, o valor da fatura com vencimento em janeiro sera: 15 dias de

f( EXCLUSAO DE USUARIOS:

A exclusio de qualquer usudrio deverd ser feita exclusivamente no portal do Cliente Empresa disponivel no site:

www.unimedsulcapixaba.coop.br

para que ndo seja emitida cobranca de mensalidade na
o prazo de movimentagao acima informado.

Caso a exclusdo seja feita fora do prazo de movimentacao, ser
virtude do prazo de fechamento da fatura.

proxima fatura, a solicitacdo de cancelamento devera ser feita observando

4 cobrado a mensalidade integral na fatura do més posterioy, em

08. REAJUSTE
orizacdo previa da Agéncia Nacional de Saude - ANS para aplicagao de
alidades dos contratos coletivas, prevalecera o disposto no contrato ou
ora e Pessoa Juridica contratante). Devendo a operadora

Os planos Coletivos Empresariais ndo precisam de aut
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mens
indice resultante de negociacdo entre as partes contratantes (Operad

obrigatoriamente comunicar o reajuste a ANS.

09. RESCISAO CONTRATUAL
)

@"Janos coletivos as regras para rescisﬁo ou suspensdo contratual unilateral sdo negociadas entre a Pessoa Juridica

‘ontratante e a Operadora de plano de saude. Eimportante que o beneficiario fique atento as regras definidas no contrato.

\ rescis3o unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apos a vigéncia do periodo de 12 meses -

nediante prévia notificagao da outra partecom antecedéncia minima de 60 dias.
&ncia é facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato,

cedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der
0% (trinta por cento) do valor das

ntes do término do prazo minimo de vig

1ediante comunicagao escrita, com ante
ausa & rescisdo, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 3

iensalidades que seriam devidas até o término do citado prazo.

anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s pode excluir ou suspender assisténcia a

2 vigéncia do contrato e sem ’ .
rda do vinculode titular ou de dependéncia.

\ide de beneficiario em caso de fraude OU P€

ao fim do contrato ou em casos de exclusao de usuario, devolver o

obrigac3o da empresa CONTRATANTE,
onsabilizar pelo usoindevido do mesmo.

spectivo cartio de identificagéo ou seresp

% PERDA DE CONDICAO DE BENEFICIARIO
'S planos coletivos empresariais 05 heneficidrios titulares € seus dependqntes podem ser excluidos do plano de saide, a pedido
Contratada, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante ou deixam de

Empresa Contratante ou da Operadora
.. . ~rir30 conforme contrato.

*nder as condics
ndicOe
aﬂ:['in um funciona’ P s ‘=. A--:! E5ah-biliidatiadHd OSVE : I'é"“U.ﬂiCé-lO SObre 0]
Tofimie 1 S AP PGBILER 600 %ﬁﬂ ﬂ faeeenanidade »
0ER003A00640TH 004006 erassim.Bms'I fls. 218
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PRODUTO

[] UNIMED FLEX |
[] UNIMED FLEX I

Unimed |42
Sul Capixaba

A PRI

41743

ACOMODAGAC

TABELA CONTRATADA L |

[] UNIMED FLEX I

[] UNIMED TEEN

] UNIMED TRIO
[] UNIMED AMPLO |

[] UNIMED AMPLO I

~NIMED FIT AMBULATORIAL
Quarto Coletivo (Cod. Tabela Revisao
Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao
Quarto Coletivo Cad. Tabela Revisao
Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisdo
[J Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd. Tabela Revisao
[] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Céd. Tabels Revisao
[1 Quarto Coletive [] Quarto Individual | Cod. Tabela Revisao
[] Quarto Coletivo D Quarto Individual | Cod. Tabela Revisao

2. PRODUTOS C :
1 ONTRATOS PARA FUNCIONARIOS INATIVOS (DEMITIDOS E APOSENTADOS)

TABELA CONTRATADA

Hom ACOMODACAO |

@5 ) T;ﬁ;g E:IE:T{IBULATOR’AL Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao

ue Quarto Coletivo (Cod. Tabela Revisao

[] UNIMED FLEX li Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao

[] UNIMED FLEX Il Quiarto Coletivo C4d. Tabela Revisao

D UNIMED TEEN [] Quarto Coletivo [] Quarto individu? Cod. Tabela Revisao

D UNIMED TRIO D Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Cad.Tabela Revisao
_D_UNiMED AMPLO | [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Cod. Tabela Revisao

[] UNIMED AMPLO [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela Revisdo ﬂ

=

13, SERVICOS CONTRATOS
SERVICOS VALORES PERCENTUAL DE CUSTEIO DA EMPRESA
[] NOVO SOS }
PLANO MEDICAMENTOS
ﬁ}\OTECAO FAMILIAR PARCERIA COMERCIAL
0 uso:
[J outros: assiesstie Tath

4, VENCIMENTO

smensalidades terac com

5. TAXA DE INSCRIGAO

3 cobrado o valor de R$ 9,00 para® ticular @

odarade vencimento o dia

R$6,00para dependente no mom

| ARSNATURA (Deveta ser gual &

de cada més.

e =
da Esoumento oe iden ifizachs 22

e

ento da contratacao.

sraientade:

gaaac ICP~ 1
Wﬁmmdommemmmfm s fls.219 |
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entacdo  Assistencial:
Stetﬂ'l:ia-

"omodagao: Quarto Coletivo ;
jrea de Abrangencia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipacio com valores fixos para
consu!tasrdﬁxa“}‘es; PFGC?drmentos ambulatoriais, inclusive
para atendimento de Urgencia e emergéncia, N3o ha fator
moderador para internacdes clinicas e cirdrgicas

Ambulatorial, Hospitalar com

et VALOR DA COPARTICIPACAD
FLEX (D | FLEX (i) | FLEX flli
Consulca - Centro de Especialidade Unimed | Rs 763 | ke 15 27 | As2 }
. . gu . 2 181
Consulta - Consultorio Médicas Cooperadas | r¢ 3726 R$3271 | Rs 386
Exames e Proced. Ambulatoriais - Grupo A RS 2.18 /S ;?3 RS :
3 ° 327
Exames e Proced. Ambularariais - Grupo B RS 4,36 RS 4,91 RS 545 {
Exames e Proced. Ambulatoriais - Grupe € RS 8,72 RS q‘m RS 1(;) 90
gxames e Proced. Ambulatorials - Grupe D R$ 1638 | RS l‘;OB RS 21 .31
fxames e Proced. Ambularoriais - Grupo £ RS 2726 | RS 32‘v;| RS 33 6
" (] L
RS 5452 | RS 6542 RS 87,23

;f‘ss e Proced. Ambulacoriais - Grupo F

UNIMED TEEN

Segmerjtagéo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia

5comodat;§o: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo de 50% para consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, inclusive para
atendimento de urgéncia e emergéncia, calculado sobre a
:abela de cobranca Unimed, limitado ao teto maximo de
2$ 109,04 por procedimento. Ndo ha fator moderador para

UNIMED AMPLO 1 ’ )
Segmentagao Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodacdo: Quarto Coletivo ouQuarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador: Coparticipagao de 50% para consultas, exames €
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranga Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 109,04 por procedimento.

Internagaes clinicas e cirtrgicas, incluindo exames realizados durante
as internacBes sem cobranga de coparticipacao;

UNIMED AMPLO II
Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia

Acomodacdo: Quarto Coletivo ou Quarto Individual

Area de Abrangéncia: Grupo de Estados

Fator Moderador: Coparticipagdo de 20% para consultas, exames &
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de
urgéncia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobran¢a Unimed,
limitado ao teto maximo de R$ 54,52 por procedimento.

Internacdes clinicas e cirlrgicas, incluindo exames realizados durante
as internacoes sem cobranga de co-pa rticipacao,

UNIMED FIT AMBULATORIAL

Segmentagdo Assistencial: Ambulatorial

Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Fator Moderador: Coparticipagdo com valores fixos para consultas,
exames e procedimentos ambulatoriais, mesmo para atendimento de
urgéncia e emergéncia). Ndo ha cobertura para internagoes

clinicas e cirargicas.

nternacoes clinicas e cirdrgicas.
DESCRICAO CONSULTA VALOR
Consulta — Centro de Especialidade Unimed RS 5,89
JNIMED TBIO ; ; Dentro da area de acao da Operadora :
iegmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Ybstetricia Consulta - Consultério Médicos Cooperados e RS 20.42
i zrjagéb: Quarto Coletivo ou Quarto Individual pronto socorro dentro da drea de acao da Operadora g
rod . Abrangéncia: Grupo de Municipios Estadual :
ar Moderador: Coparticipagdo com percentuais A
: : DESCRICAO VALOR
iferenciados para consultas e valores fixos para exames e ¢
‘rocedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de Exames e Procedimentos Ambularoriais - Grupo A R$ 3,55
énci &NCi El : rador para : =
rgencia e emergenca. Neo ha fator mode P Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo B RS 7,60
iternagoes clinicas e cirurgicas. : _
Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo C RS 15,22
DESCRICAC CONSULTA COPARTICIPACAO" Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo D RS 50,70
Consulta - Centro de Especialidade Unimed 15%
Dentro da érea de acdo da Operadora Nota: Este Termo de Adesdo foi elaborado para ser um
Consulta - Consultério Médicos Cooperados 30% importante documento de consulta; Ele traz informagdes
Dentro da area de acio da Operadora resumidas sobre os produtos comercializados. E importante
Consulta - Consultério Médico Cooperado 50% ressaltar, entretanto, que a leitura deste documento deve
Fora da drea de agio da Operadora ser complementada pela leitura do contrato a ser firmado,
J percentual de coparicipacao incide sobre a tabela de cobranca da Unimed. que traz todas as fnformagées referentes ao plano. Logo,
I T este documento ndo substitui o contrato.
VALO
DESCRICAO  _ _ —p————
o S 2,73
Exames e Procedimentos Ambulatoriais - GTUPO A RS
- N G o B RS ]6.36
“xames e Procedimentos Ambulatoriais - OTUP L
S i RS 54,52
SEighaEhbihinaauenaoidade !agﬁ fls. 220
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JriAn00s Seinogs Unimed|2 [0 -3

Sul Capixaba

edFone
05 ynimed, Iaiem da protecdo 24 fia
4 médicgs onentadpres capacitados
assaals L€ CAsOS Mais complexos,
or qualquer aparelho te[efﬁnico, in
oclusive feriados). UTIs méveis (s
e Itapemirim.

i;at?é;z‘;jeozmgf pc;dedc?ntar com um aconselhamento profissional - o Unimed Fone - que conta
S o traa Ué;}gdeg é-lo com sgg uranca e precisao em thU‘tIDO dg situ?géo, desde acidentes
Bt Agl‘ idade. Cmorn 0 Ummed !fc-ne voce conta com onentaglao médica de onde estiver e
8 iacascia A lIDAg0es sao gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos os dias da semana

i0) para assisténcia em casa, no trabalho, na escala ou qualquer outro local de Cachoeiro

1emo¢3o0 inter-hospitalar terrestre 24 horas

: realizada por equipes compostas i i ‘
e s 319[::;: rr::edscos, enfermglros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UTIs mdveis, permanecem
mocao entre hospitais, de hospitai . Havendo necessidade e sendo feita a solicitagao, é providenciado o transporte de pacientes
emoc » U&Nospitais para clinicas e vice-versa, |

\brangéncia: toda a area de agio da Unimed Sul Capixaba

temogao inter-hospitalar aérea
\ Medilar Gestdo em Salide, ofer ;

£ . €Ce aos seus clientes i [ 2 ; :
ranquilidade e seguranca ao paciente, tes e parceiros, um servico de transporte aéreo de alta qualidade, que traz conforto, &
ye acordo com as condicBes gerais do servico .

_'I?ORTANTE:

:cfus']i ‘:;Zﬁi’:;jz{;’gﬁg;ﬁ:zsEr;te-ao em todo territdrio nacional e serdo requisitadas diretamente 2o prestador de Servigo,
: T o e que estiver atendendo o usuario, Caberd ao prestador de servigo definir o tipo de transporte que
nandard ‘utlhzar bl funcio de suas disponibilidades, do estado do usudrio, da distancia a ser percorrida, das condicoes de
mvegat?ihdade aneRe da estrutura aeroportudria das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usuario(s) so serd possivel em locais
inde existam aerédromos homologados ou registrados e que os mesmos oferegam as condigdes necessarias para uma operacio segura
te acordo com 0s manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestacdo de servigo aeromedico,
empre {espeimtando as normas e instruges da ANAC (Agéncia Nacional da Aviagaa Civil).

> Os vbos n3o se efetivardo sem observancia as condigdes descritas nas Condigoes Gerais € fora dos horarios de funcionamento de
©erédromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este folneto n3o substitui a leitura integral das

“ondicdes Gerais do servigo.

JROTECAO FAMILIAR

\ Unimed Sul Capixaba oferece a seus clientes o Protecdo Familiar, um conjunto detrés produtos diferentes:

'rotecdo Familiar : : :
um seguro que garante ao cliente Unimed o pagamento de no maximo 6(seis) mensalidades do seu plano de saude (titulares e -

ependentes), em caso de desemprego involuntario e sem justa causa do titular que trabalha em regime de CLT; e em Cas0 de _
icapesidade fisica total e temporaria do titular que for profissional autdnomo. O valor serd pago diretamente a Operadora. )
col 4o morte acidental e invalidez permanente total por acidente, a familia recebera o valor referente a 12 mensalidades do grupo

\miliar cadastrado (titulares e dependentes legais).

aréncia: 90 dias
-anquia: 60 dias

:rraan':;l?et:ns; :;sisténcias 24 horas, em qualquer parte do mundo, no caso de falecimento do titular ou de seus dependentes do plano
scatide. As foberturas com funeral e traslados ficam totalmente asseguradas dentrodo limite contratual.

réncia: 30 dias

nite de reembolso: até R$ 1.500,00

flSt Nda c_lonal i ientes contam com assisténcia 24 horas em viagens nacionais, englobando:
-ﬁcaafod E(Ijmptr_evllsto, ?Suc scompanhante até a residéncia habitual ou até o local onde o titular gfou acom
slado de titular /0

spitalizado;

ransporte e estadia de um fami

ransporte do titular /ou acomp

dano de sua residéncia; .
cumentos

Af fes v tos em casode perdafroubo dedo :

formacoes de procedimento el scompanhante.

ransmissao de mensagens urgentesdo ity

réncia: Isento !

panhante se encontra

nte caso se encontre hospitalizado fora do local de residéncia habitual; ;
ancia de prejuizo

tular efou acompanha d
agem devido a falecimento de um familiar, ou por 0Corre

i fi
liar do cdodevi

anhante por interrup

e - cp-
SiAbagOIEA00EITTLRBAER00HUA00sAMNGATS00AND IS BB assin e |10 221
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{Ci0 DOS SERVICOS Unimed‘li N
¢ ! Sul Capixaba uN-
0S

ed Fone :

05 ,Un.lmm' -afgd? proteg39 24 horas, vocd ainda pode contar com um aconselhamento profissional - 0 Unimed Fone - que conta
Brn medicos ONIENat Fes capacitados e treinados para atendé-lo com sequranga e precisdo em todo tips de situacdo, desde acidentes
55035 Até €aS0S T;a's complexos, sempre com tranquilidade. Com o Unimed Fone vocé conta com orientagdo médica de onde estiver &
or ﬂ“?'q”er,agare L? tdem,”"?or inclusive celular. As ligaces sdo gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos 05 dias da semana
l"”ﬂ:?;;ifs;a 5 UTIS Fovels (e necessario) para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou qualquer outro local de Cachoeiro
p .

remogao inter-hospitalar terrestre 24 horas

: izada por equi £ gt ] ;

] rehah:aas pr diaqerge;sgodmpostas por médicos, enfermeiros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UTIs m
4 nofe PO Sieriiad ado de éjlerta. Havendo necessidade e sendo feita a solicitacdo, € providenciado o transporte de pacientes,
EnoLad erltre oebiaks, de hospitais para clinicas e vice-versa.

\brangéncia: toda a area de acdo da Unimed Sul Capixaba.

dveis, permanecem

temocaointer-hospitalaraérea

\ b-1ed1_|§r Gestdo em Satide, oferece aos seus clientes e parceiros, um servio de transporte aéreo de alta qualidade, que traz conforto, -
ranquilidade € seguranga ao paciente.

ye acordo com as condigdes gerais do servico.

_':?ORTANTE:

| [femogoes aeromédicas far-se-d0 em todo territdrio nacional e serdo requisitadas diretamente a0 prestador de servigo,
xclusivamente pelo médico assistente que estiver atendendo o usuario. Caberd ao prestador de servico definir o tipo de transporte que
nandard utilizar em funcio de suas disponibilidades, do estado do usuario, da distancia a ser percorrida, das condicdes de
avegabilidade aérea e da estrutura aeroportudria das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usuario(s) 56 serd possivel em locais
ynde existam aerédromos homologados ou registrados e que os mesmos oferecam as condicdes necessarias para uma operacao segura
le acordo com os manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestacdo de servico aeromedico,
empre respeitando as normas e instrugBes da ANAC (Agéncia Nacional da Aviacaa Civil).
& Os vbos n3o se efetivardo sem observancia as condiges descritas nas Condigoes Ge
ierddromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este
“ondicoes Gerals do servico.

rais e fora dos horérios de funcionamento de
folheto n3o substitui a leitura integral das

'ROTECAO FAMILIAR

\Unimed Sul Capixaba oferece a seus clientes 0 Protecdo Familiar, um conjunto de trés produtos diferentes:

'rotecdo Familiar
o pagamento de no méaximo 6(seis) mensalidades do seu plano de saude (titulares e

um seguro que garante ao cliente Unimed
luntario e sem justa causa do fitular que trabalha em regime de CLT; e em caso de

ependentes), em caso de desemprego invo a :

icagacidade fisica total e temporaria do titular que for profissional auténomo. O valor sera pago diretamente a Operadora.

cof 4o morte acidental e invalidez permanente total por acidente, a familia recebera o valor referente a 12 mensalidades do grupo
4

imiliaF cadastrado (titulares e dependentes legais).
aréncia: 90 dias
-anquia: 60 dias

arantia Funeral ]
arante servicos assisténcias 24 horas, ém qualquer parte do mundo, no caso de falecimento do titular ou de seus dependentes do plano

ssalide. As coberturas com funeral e rraslados ficam totalmente asseguradas dentro do limite contratual.
wréncia: 30 dias
Tite de reembolso: até R$ 1.500,00

isist Nacional
1 caso de imprevisto, os clientes co
Traslado de titular e/ou acompan
spitalizado; itall idéncia habitual;
ransporte e estadia de um familiardo titular efou acomf’a”ha‘?te G950 se‘encontre hospata lizado fora _d_o local de resndepmg hab'tua. L,
Faferarte e Gtildr elos acompanhante por interrupgao de viagem devido a falecimento de um familiar, ou por ocorréncia de prejuizo
dano de sua residéncia;
Wormagtes de procediment
ransmissao de mensagens urgen
réncia: Isento

a 24 horas em viagens nacionais, englobando:

ntam com assisténci
cia habitual ou até o local onde o titular e/ou acompanhante se encontra .

hante até a residén

osem casode perda/roubo de documentos;
tes do titular /ou acompan hante.

3 co 0' éf'm'@zaa MG YN HiAe . ICP
de 1680 S bimeneor ammtar ot 300064 oD tne s 2easl - 15222
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ente & N3 melhor formy de
adas neste Termo de Ades3g
fesarial como CONTRATADA ¢ gy
ntratada a pre?tag_aq continuada ge se
privado e Assm}enc:a aSzlde, Médicy H
9.656/199%, T 9 2 condics

;,iforme .-[1§trumentos ]_Uridi;;!‘;d:g;istracl:j{g;tratu?is Pactuadas,
agéncia Nacional de Saide Suplements, E\;ﬂoglzotr;amn-t;eé::eenn?

Cartorio de Registro de Titylgs ¢ pg
N i c ;
Cachoeiro de Ltapemirim - Es, qUESFgUiE?ntOS =R

TViGos na forma de Plang
Ospitalar, de Diagnéstico
0 1, art, 19 da Lei no

CONTRATOS DE PLANOS DE sa(p
ATIVO:

E EXCLUSIVOS PARA
uN_II_VlED TEbEN SIANDARD — Registro ANS n° 467.118/12-0 e
rgglls{rado S0P 0 n® 19.758 - Livro B ne Cartorio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim — ES:

1

UNIMED TEEN PLUS - Registio ANS no 467, 117/12-1 e registrado

£ o G 2 L
__('Fn 1.759 = Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
Ddwuinentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim —ES;

UNIMED FLEX = Registro ANS n0 467.1 16/12-3 e registrado sob
o n° 19.757 - Livio B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ita pemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS no 467.115/12-5 e
registrado sob 0 n® 19.762 - Livro B no Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES;

UNIMED TRIO PLUS — Registro ANS n® 467.114/12-7 e registrado
sob 0 n° 19.753 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim—ES;

UNIMED FIT AMBULATORIAL — Registro ANS n® 459,6096/09-0¢e
registrado sob o n® 19.756 — Livro B no cartorio de Registro de
Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim —ES;

un! 'JtsD FLEX A - Registro ANS n® 468.914/13-3 e registrado
sob n@ 19.760 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e

jocumentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

n© 468.353/13-6
e Registro de
pemirim - ES;

JNIMED AMPLQ I STANDARD - Registro AN,S.
: registrado sob o n° 19.761 - Livro B no C_artono d
Ttulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de lta

JNIMED AMPLO I PLUS - Registro ANS n° 468.361/13-7 b
egistrado sob o n® 19.747 - Livro B no Cartério de Registro de

itulos & documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

INIMED AMPLO L1 STANDARD - Registro ANS n° 468.360/13-

¢ registrado sob o n@ 19.746 - Livio BnO Cart_c‘vri?tj d?t:flge[r?wtlrr? n:ie
itulos e documentos da Comarca de Cachoeiro ¢
Q.

INIMED AMPLO T PLUS - Registro ANS 1° 43 iigfiffdi
*gistrado sob o n® 19.745 - Livro B O Cartorio

I hoeiro de Itapemirim -
lules & documentos da Comarca de Cac

&
3.

]

CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE EXCLUSIVOS PARA
INATIVO: "

UNIMED TENN STANDARD - Registro ANS n® 467,118/12-0 E“
registrado sob o n® 19.702 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES:

UNIMED TENN PLUS - Registro ANSn®467.117/12-1 e registrado sob
ono 19,701 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentosda . °
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES; '

UNIMED FLEX - Registro ANS n® 467.116/12-3 e registrado sob o n®
19.700 - Livro B no Cartorio de Registra de Titulos e documentos-da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n° 467.115/12-5 e
registrado 50b 0 n® 19.691 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO PLUS - Registro ANS n® 467.114/12-7 e registrado sob
0n% 19,705 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n© 468.353,"13-5' e:
registrado sob 0 n® 19,692 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e .
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Registro ANS n®468.361/13-7 e registrado
sob o n® 19.693 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO IT STANDARD - Registra ANS n? 468.360/13-9 e
registrado sob o n® 19.697 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES.
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#MENTOS JURIDICOS

dente © na melhor formga
£ das neste Termo de Ades
esa”af como CONTRATADA e C

o =
- E restaca iR
£ tratadd a prestacao continuada de Servigos na forma de Plano

" privado deAssistenciaa Sau_def Médico Hospitalar, de Diagnéstic
o Terapid: conforme previsto no incisg I artf 1o dag L“.‘ 2
9.656f'1998r ne forma e condices col{tratulais act Gld &
conforme nstrumentos juridicos registrados provisoriz C‘UE: P
Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e tan’rrln{g:ﬂeszg:::

cartério de Registro de Titulos e Documentos da Comarca de
cacheelro de ltapemirim - €S, que sequem:

de direito, as partes ja
90 ao Contrato Coletivo
ONTRATANTE tem justa e

CSEE{ATOS DE PLANOS DE SAUDE EXCLUSIVOS PARA
A :

UNIMED TEEN STANDARD - Registro ANS n° 467.118/12-0 e

registrade sob @ n® 19.758 - Livro B no Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim — ES;
¢

UNIMED TEEN PLUS —Registro ANS n® 467.117/12-1 e registrado
( ! n® 19.759 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
Du.uinentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

=

UNIMED FLEX —Registro ANS n® 467.116/12-3 e registrado sob
o n® 19.757 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim ~ ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n® 467.115/12-5 e
registrado sob 0 n® 19.762 - Livro B no Cartorio de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim = ES;

UNIMED TRIO PLUS — Registro ANS n° 467. 114/12-7 e registrado
sob 0 n® 19.753 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachaeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED FIT AMBULATORIAL — Registro ANS n° 459,696/09-0e
registrado sob o n® 19.756 — Livro B no cartorio de Registro de
Thulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim —ES;

Ul‘f J;’D FLEX A - Registro ANS n® 468.914/13-3 e reqistrado
sob 1 19.760 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e

jocumentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

JNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n® 468.353/13-6
s registrado sob o n® 19.761 - Livro B no Cartdrio de Registro de

“itulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES:

o0 ANS n° 468.361/13-7 e
Cartério de Registro de
oeiro de ltapemirim - ES;

JNIMED AMPLO I PLUS - Registt
egistrado sob o n® 19.747 - Livro B N0
ftulos e documentos da Comarca de Cach

tro ANS n©468.360/13-

INIMED STANDARD - Regis ;
AMBLI N Cartorio de Registro de

e registrado sob o n® 19,746 - Livro Bno
itulos e documentos da Comarca
S;

de Cachoeiro de Itapemirim -

CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE EXCLUSIVOS PARA
INATIVO: . =

UNIMED TENN STANDARD - Registro ANS n® 467.118/12-0 e-
registrado sob o n® 19.702 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachogiro de [tapemirim - ES;

UNIMED TENN PLUS - Registro ANS n® 467.117/12-1 e registrado sob
on® 19.701 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentos da "
Comarca de Cachoeiro de [tapemirim - ES; y

UNIMED FLEX - Registro ANS n® 467.116/12-3 e registrado sob o n®
19.700 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e documentos-da
Comarca de Cachoeira de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n® 467.115/12-5 e
registrado sob 0 n® 19,691 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO PLUS - Registro ANS n® 467.114/12-7 e registrado sob
on® 19,705 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentos da

Comarca de Cachoeiro de Ttapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n° 468.353/13-6 ¢:
registrado sob o n° 19,692 - Livro Bno Cartorio de Registro de Titulos e .
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Registro ANS n© 468.361/13-7 & registrado
sob o no 19.693 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO II STANDARD - Registro ANS n® 468.360/13-9 e
registrado sob 0 n© 19.697 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos @
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES.

INIMED AMPLOQ
3gistrado sob o
tulos e documen
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MI o
¢ Previstﬂ em Lei: Sul Capixaba

fcom Resolucdo Normativa ' é
/ 79, publicada pela Agéncia Nacional de Saide Suple

- de 01,"051’2012: que regulamen ;
ega ta os artigos 30 e 31 da Lei n® 9.656/98; oS planos Coletivos Empresariais, & assegurado aos €x-

dos demitidos ou exonerad

Y OS > . . ) 3

P condigbes 8e cobertura assiste sem justa causa e aposentados o direito 2 manitenig do plago de salide empresarel f68
s s My mensa?jm de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho; desde que o funciondrio tenha
‘ idade do plano de satide contratado pela empresa, com qual tenha o vinculo empregaticio.
Garantias do Beneficio:

Jemitido: O funcionario, com vinculo - - :

S ersal empregaticio, que foi demitido ou exonerado sem just

dade do plano de sai}
satde, pade permanecer por um periodo correspondente @ 1/

Jlano, sendo no minimo 06 (seis) m :
i €5€es € No Maxi i
_articipagde maximo 24 (vinte e quatro)

mentar (ANS) em 25/11/2011, com vigencia .

a causa, e que contribuiu com o pagamento
3 (um tergo) do tempo de permanéncia ng

s se houver, e n3o seia admiti meses; desde que pague as mensalidades integralmente e
ja admitido em outra empresa que ofereca o planode salde.

aposentado: O cliente que tiver T ’
contribuido com a mensalidade do plano de saude em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo

~inimo de 10 anos, tera garanti b s
L wer.Seotempode De?man“t dp s} dll_'&’uto de permanéncia desde que pague integralmente as mensalidades & as coparticipagdes, se
éncia for inferior, o direito sera assegurado 3 razdo de 1 (um)ano para cada ano de contribuicao. :

Responsabilidades da Empresa Contratante:

(Y Empresda Contrata‘nte, de acordo com a RN 279, tem a responsabilida
assegurados nos artigos 30 e 31 da Lein.® 9.656/98, bem como as condi¢

~omunicacdo, a0 % , :
ol & peradora Contratada nio podera proceder com aexclusdo do beneficiario.

[y C 3, determina ainda, que ao solicitar a exclusao do beneficiario, a
foi\ .er aOperadora as seguintes informagc0es:

- se o beneficiario foi excluido por demissao ou exoneracao sem justa causa ou aposentadoria;

[1-se o beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa aposentou-se anteriormente e continuou trabalhando na mesma empresa;

{11 - se o beneficiario contribuia para o pagamento do plano privadode assisténcia a saude;

[V - por quanto tempo 0 beneficiario contribuiu para 0 pagamento do plano privadode assisténcia a saude;

J - se o ex-empregado optou ou nao pelo gozodo direitoaele assequrado.

0 ex-empregado tera 30 (trinta) dias, a contar da data do inicio do aviso prévio e da aposentadoria, para manifestar sua opgao pelo

beneficio; durante este prazo, cabe ao empregador 2 manutencao doplanoeo pagamento desta {Itima mensalidade perante a Unimed
Sul Capixaba.

de de informar ao ex-empregado, por escrito, os direitos -,
des, prazo e precoparao exercicio de tal direito. Sema referida.

20. CANCELAMENTO DE USUARIOS VIA PORTAL DA EMPRESA

vara facilitar e otimizar 0 envio das informacoes, 0s cancelamentos deverao ser realizados através do Portal da Empresa, No enderego
yww.unimedsulca pixaba.coop.br, 0 pass0a passoparao processode cancelamento segue descritoa sequir:

|- Acesse em Portal do Cliente

1. Portal docliente empresa : e

b ro aempresaainda n3o tenha acessado 0 portal, realizaro cadastroinicial

|- W jarcomCNPJ e senha

i- Clique noitem exclusao 3 X :

- Digite o nomedo beneficiario que deseja cancelar, cligue em buscar e em seguida em escolher.

'~ Informe ivo do cancelamento . ~ e ,
@Zon;ejg ?;stli;amento a pedido da empresa, @ mesma devera preencher 0s c2mpos para emissao da Cartadeciencia do Beneficio

emlgio-o - enchidos 05 campos?a empresa deverasalvaro cancelamento e gerara Carta de ciéncia do Beneficio Demitido.
y pois de preen

i £ ; onoPortalaCarta de Ciéncia com a assinatura do ex-funcionario e da empresa.
0- Apdsisso, & necessario aue sejaanexed

e 16 de Wl 8D spaeseriady!

loadtle OP_ e L2
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T Unimed /2 [ -
mos Gue Iel'noserecet)@m Sul Capixabs Ne 4743

: ,» o inscrics idia di
<) e 1oMm3MOs perfeit, Ciéncia d i, l.nsmgao il ol ) s 50
0, bem COMO dos Produtos e Servic 0 Contelido efetivo de todas as cliusulas do(s)
0s opcionaig contratado
S.

ocebemos PEssoalmente do ven it
+ rasj & iy . %
rciente, lan;; I:J::jeestalmoa ﬁrrnandoa present:forrtnagoes’ & todas as dividas por nos manifestadas.foram esclarecidas de forma
" ~ampreen S 0S valg Contrataca
-) Compr T8 € tabelas ingicat:
splicacgo de multa dentro g Periodo o "Ndicativas, as condicges de Pagamento, as formas de reajuste, as possibilidades de rescisao e
j_') 4s partes reconhecem que, de ac’;‘;lmo de vigéncia e do aviso prévio de 30 (trinta) dias.
- 1 Mo ;
somente constarao neste Termg de Adr ficum 0 Principio de Boa Fé, por ter o contrato contetdo regulado por Lei, suas assinaturas
jevidamente lido, compreendidg eacent:esaolac Contrato Empresarial, o que ndo as exime de cumprir o inteiro teor do contrato, que foi
; 0 pela i signatari :

e) Estamos cientes de que, em rag, Ges 2 . s partes aqui signatérias. '
f) Estamos cientes de que empres 9acao de doencas e lesdes preexistentes, havera CPT (Cobertura Parcial Tempordria).

a3 4 + . ~ .
INSS, conforme Lej 9.876/99. S Que contratam Cooperativas de trabalho na drea de salide s30 responsaveis pelo recolhimento do

eor do(s) contrato(s)
contrato(s) ao qual se refere este Termo de

3) Estamos cientes que, caso haia _

est3, 0 CANCEIaMeNto devers o : fe;?: Oposta contratada com a Unimed Sul Capixaba por qualquer um dos beneficiérios em data anterior a
110 na Unimed pelo responsavel legal do contrato anterior se a contratacao for individual/familiar com

€mpresa contratante sea contratacao for coletiva empresarial ou por adesao com cobranga faturada.

Manual de Orientacdo para Contratacdo de Plano de Sailde — MPS e estamos cientes do Guia de Leitura

cobranca individualizada, ou pela
h) Declaramos que recebemos 0
Contratual - GLC.

) Estamos cientes que ¢ Koot
Seiita anteriorjuntgé CO?\!“T’D processo de conferéncia dos documentos da empresa CONTRATANTE e de seus beneficidrios, constar
RATADA, o processo de venda ser4 suspenso até a regularizagao do débito.

"E.MO ADITIVO AQ CONTRATO DE ORIGEM

s partesindicad jé ‘ iti
p f e adas, e Jaqualificadas neste documento, resolvem, em comum acordo, aditivar o contrato ao qual se refere este Termo de
desao, nos seguintes termos:

- PERIODOS DE CARENCIA - TEMA SEIS DO CONTRATO:
0s planos de assisténcia a satide sob o regime de contratagao coletiva empresarial, 0s periodos de caréncia s3o definidos em razio do
imero de participantes no ato da contratagao. Se o nimero de participantes no ato da contratagdo for menor que 30 (trinta), deverdo
'r cumpridos os seguintes prazos de caréncia exigida, que serdo contados 2 partir da data de inclusdo do BENEFICIARIO no plano:
24 horas para urgéncia e emergéncia nos termos da lei:
.5 dias para consultas, analises clinicas e Rx simples;
0 dias para exames obstétricos e exames radioldgicos contrastado;
80 dias para exames especializados, internaco clinica e cirirgica, inclusive uTr;
80 dias para transplantes de rim e cérnea;
00dias para partos a termo;

erfodo de até 24 meses para Cobertura Parcial Temporaria. 4 . j
rmanecem inalterada todas as demais cldusulas do contrato aqui nao especificamente modificados.

It.TANTE:

Areducio ou a eliminacdo de caréncias € uma concessao que poderd ou nao ser efetuada pela Unimed Sul Capixaba, apés examinada
1a a documentacdo da(s) empresa e do(s) usuario(s). , " " s

0 beneficidrio éue op(tar em aderir ao novo plano em continuidade ao atual, em acomodagdo com padrdo superior & prevista no
Atrato anterior, devera cumprir carénciade 180 (cento e oitenta) dias para utilizar a nova acomodaggo. Em caso dainternagdo ocorrer
rante o prazo c;e caréncia autorizado por lei, citado nesteitem, sera assegurado a utilizago da acomodacdo antes contratada.

e ————— ] ASSNATURS RESFONIAVEL LEGAL DA EMPRESA CONTRATANTE ‘

‘Deverd sar igual 3 da docem
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Unimed |2

Sul Capixaba |

DECLARAGAO

D :
eclaro para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba me ofereceu nesta data o
Produto na segmentagdo Referéncia, conforme relacdo abaixo dos registros na

Agéncia Nacional de Saude, mas que optei pela aquisigéo de outro produto dessa
empresa.

Planos Referéncia:
(‘ * 439.959/02-5 - Unimed Saude - Individual/Familiar
® 438.963/02-3 - Unimed Satide Enfermaria - Empresarial
° 410.949/99-0 - Unimed Saude Enfermaria - Ades&o

Local
il TR e e SEET ,h;
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By Assinatura do Titular/Contratante

Preencher os campas abalxo 5 0 {itular do plano for menor de 18 anos ou Incapaz:

e e

" Assinatura do Responsavel Legal

. # Vi Proponeme 28y Unimed - 032013
——RAGAO DE REFERENCIA, 1V Prava
me 03 . DE S e !
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:_'_cr"?éo e de Situacdo Cadastral

fic
aCao da Pessoa Juridica e, se houver qualguer divergéncia, providencie junto &

mmmmmmmmwmmmaoammmw&wmems. meg

RFB a sua atuaii. : ‘dastral
ﬁi\ 4
w{@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
dﬁ_,EB- ik .
~ADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE IMECR;: .
31.723.265/0001. COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO  2ATADEAeERTURA \ r
11/11/1988 ;
MATRIZ CADASTRAL .
NOME EMPRESAR|A
CAMARA MUNICIP, . (/% GACHOBIRO DE ITAPEMIRIM
TITULO DO ESTAGELECY . L 0 omEDE FANTASIA)
CACHOBIRO DE I/, 1M CAMARA MUNICIPAL
CODICO EDESCRICAOL -+ /L) ECONOMICA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Admi ~ 1+ ‘o publicaem geral
CODIGO E DESCRIGAL ! - ' 1 ADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO F DESCRIN v S EAJURIDICA /
106-6 - ORGAD PLi! JO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
LOGRADGURD NULMERD COMPLEMENTO
R BARAQ DE ITAI 14 ED FORUM
CEP IRRQDISTRITO MUNICIPIO UF
29.300-904 JENTRO CACHOBRO DEITAPEMIRIM ES
i DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
SITUAGAC CADARTIE c
l’-’-\TN A 28/07/1998
MOTIVO DE SITUAG
DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
SITUAGAQ ESPECIAL Sl
ARERANR Y
" ' EB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.
Aprovado pela list: ~lormativa R i
s i g .A7:05 (data e hora de Brasilia). agina;
Emitido no dia <1: i as 10:47:05 ( -
Voltar
© Copy nght Recelta ':eoeral do Brasil - 31/0?1’2014
IBgﬁ fls. 228
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R SR ADES Y . 5
/, COLETIVO gy, p:& AQ | |
fooeoeo AL b unimect
'jCIO DEMmDOfAPOSENT \' u )
” abaiko refere-se 3 Mensalg Abg
I N‘aCiDnaj de Salde S ad 0 plan ‘ |
e G, uple eNtar (o 0 de sa(de dos ex-funclonarios demitido /aposentados, de acord RN 279, editado pe
__E_G_D_TW S) em 25/11/2011. s/aposentados, de acordo com a f , editz
— ’\—\ e 52
= olas) " 31.02
Faixa Etari, WD = UNIMED TRIO \
\_W 5 COIBUVUZ-D '___E_J_QEM?.: 17/12-1 [ ]ans ae7.015/12-5 l Dms A67.114/12-7 J
S TR W e Q. Coletivo | Q. Individual _ |
%Hﬁﬁn&“‘é&—-—— R$ 122,54 R$ 107,70 | R$ 156,16 |
—““—24\32&___‘“‘}3*2—4&—_____& 137,24 R$ 120,62 |  R$ 174,90 |
*\mi@\‘%_ R$ 157,81 R$ 138,71 R$ 201,14 e
34 a 3 ——R$ 11972 " 1™ pg 173,80 ~ R$ 152,59 R§ 221,25 ¢ HRE
“W“‘“—?ﬂs R$ 204,80 R§ 180,05 RS 261,08 * o g, el
Hﬁ_ﬁm&g‘“%ﬂﬂi@_ R$ 235,52 RS 207,06 R$ 300,23 y
%7555-573'-‘_‘—-——55_2_%5_ R$ 306,18 R$ 269,18 R$ 390,31 : o
. Baaes e R$ 398,03 R$ 349,94 R$ 507,40 B
Ei 59 ou mais R$ 367,87 R$ 533,41 R$ 468,91 R$ 679,92 :
- — -l 1 50350 R$ 730,76 R$ 642,40 R$ 931,49 SN
1@ wos l 34.04 '
" UNIMED AMPLO | UNIMED MM‘_LD H ] j
Faixa Etaria DMS 468.353/13-5 I Dms A68.361/13-7 Dms 459.360/13-9 \ |l_] ANS Asa_asqslz-SJ
Q. Coletivo Q. Individual Q. Coletivo | Q. Individual i
00 = 18 R$ 122,01 R$ 176,90 RS 151,75 R$ 220,03
19223 R$ 136,64 R$ 198,14 R$ 169,96 R$ 246,44
24228 R$ 157,13 R$ 227,85 R$ 195,45 R§ 283,40 - |
29 a 33 R$ 172,85 R§ 250,64 R$ 215,00 | R§ 311,75 |
34 a 38 R$ 203,97 RS 295,75 R§ 253,70 [ rs 36786 |
39243 R$ 234,56 R$ 340,11 R$ 291,75 | Rrs 423,04 |
44 a 48 RS 304,93 RS 442,15 R$ 379,28 | R$ 549,95
49 a 53 R§ 396,41 R$ 574,80 R$ 493,06 | R$ 714,93
58 RS 531,19 R$ 770,22 R$ 660,70 | R$ 958,01
-———_—‘_"‘595 13 = D@L R$ 1.055,21 R$ 905,16 | ms131247 |
——— —— 34.05 | 34.06 ] 34.07 | o8 |
:@ UNIMED FLEX ! UNIMED FLEX 1L | UNIMED FLEXH | FIT AMBULATORIAL
________—-———'W DANS 467.116/12-3 \E ANS 467.116/12-3 \ Dms 468.915/113-1
Faixa Etaria _'_Q-T'W Q. Coletivo Q. Coletivo 11 - _
—Re 9682 | R$ 8620 RS 70,35 | R$ 46,
goss R¢ 108,45 R$ 96,54 R¢ 8887 | R$ 52,45
___,_l?fi_z}——-—-w Rg 111,02 | R$ 102,21 | R$ 60,34
24228 R$ 137119 R$ 12212 | R§ 112,42 | R$ 66,37
&-——W R¢ 14411 | R$ 132,66 | R$ 78,30
______?ii—%ef—” R$ 186,16 R$ 165,73 ‘ R$ 152,57 l rR$ 90,05
[ 39243 ¢ 2a2,00 e | oo et . W S
442 48 RS 314,60 R 280,08 | R$25783 | Ré 152,;2
49 2’53 R$ 421,56 R§ 37530 | R$ 345,50 R$ 203,
R e [ R$ 51417 |  R$473,32
50 ou mals —==

0 5 et
)2. TIPO DE PLAN ado o plano na mesma segmentagdo dos funcionarios ativos 4o inativos deverd ser 0 MESMO, 04
VEra dopara®d ex-empred foi contratado © plano na segmentagao Ambulator@l_ o plano do
bl f;er csontraart: 0s ?U”Cionérios atwossegmentagéo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
xemplo: Se p ma

: no
50 podera ser contratado © pla

' : i -lo o valor correspondentea mensalidade de acordo cc
B E '_ S e e

E A4 RROEkABORaE A5 !gl?la_s aftluaﬁzz%ﬁes que dev
COBRATIAENDIGNA00ETA004AIVEACIBAAD06 BEtmerHeRssin ey |
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LEVANTAMENTO VALORES PLANO BE SAUDE - UNIMED
: VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

Campete"da Vencimento | Folha Pagto | Valor Cobrado | Desconto Folha Total a pagar
/19| 30/01/2019 [ jamio | RS 300,29 RS 300,29
/%:/’Té— 28/02/2019 fev/19 RS 274,03 RS 274,03
— mar/19 30/03/2019 | mar/19 | RS 698,14 RS 698,14
— abr/19 30/04/2019 | abr/19 | RS 239,02 R$ 239,02
—mai/19 | 30/05/2019 | mai/19 | RS 560,16 RS 560,16
— jun/19 30/06/2019 jun/19 | RS 177,75 | RS 177,75 | RS 17_81
jul/19 30/07/2019 | jul/19 |RS$ 317,81 RS - 239;1?
— ago/19 30/08/2019 ago/19 | RS  1.539,17 RS -532’33
set/19 30/09/2019 set/19 | RS 532,38 RS =
out/19 30/10/2019 | out/19 |RS 628,09 ig T
nov/19 | 30/11/2019 | nov/19 [RS  1.045,59 5.134 —

TOTAIS RS 6.312,43 | RS 177,75 | RS 134,

com o lMémdm&ibﬁaﬁﬂﬁwQa ¥ @aﬂémmanmade !gs“ fls. 230
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flatricure
0176.4002.001922.00-2

0176.4002.001822.00-2
0176.4002.001922.00-2
0176.4002.0015922.00-2
0176.4002.001922.00-2
0176.4002.001922.00-2
03/09/2019
18/09/2019
12/09/2019
04/09/2019
04/09/2019
11/09/2019
03/09/2019
05/09/2018
05/09/2019
05/09/2019
04/09/2019
04/08/2019

/ALOR DA FAMILIA

nNume

VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR
VALDE MOURA pDE JESUS JUNIOR
VALDE MOURA pg JESUS JUNIOR
VALDE MOURA pE JESUS JUNIOR
VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR

VALDE MOURA pE JESUS JUNIOR

EDUARDO LUCIO FRANCO ZUCOLOTO

EURIPEDES FERNANDES MELO

LUIZ CARLOS SARDENBERG MACHADO

PATRICK VIvas BITENCOURT

ERLAN KEYSER MARINHO NOGUEIRA

PATRICK VIVAS BITENCOURT
S g mooses
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
RADIOCLINICA ITABIRA LTDA EPP
MED RADIOLOGISTAS LTDA

PATRICK VIVAS BITENCOURT

017640020 192;

Utilizagao Qtd Valor
NOVO SOS R$ 10,45
PLANO MEDICAMENTOS R$ 3.89
PROTECAQO FAMILIAR R$ 5,85
VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAQ R$ 70,37
VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO RS 363,79
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,27
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 AS 61,28
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R$ 61,28
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTCRIO (NO HORARIO 1 R§ 61,27
NORMAL OU PREESTABELECIDO)
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RE 61,27
NORMAL QU PREESTABELECIDO)
(40103137) CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - 2 R$ 35,00
MONOCULAR
(40804011) RX - BACIA 1 R$ 8,76
(40804011) RX - BACIA 1 R$ 8,76
(40804020) RX - ARTICULACOES SACROILIACAS 1 R$ 17,50
(40804038) RX - ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 1 RS 17,50
(40801220) US - ARTICULAR (POR ARTICULACAOQ) 1 R$ 35,01
(41301323) TONOMETRIA - BINOCULAR 1 RE 5,26
R$ 628,09

g_téhaﬁloade Icp

QRGR BRA0RRAERIEHO: Brasil
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UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO AL ]
CNPJ: 32.440.968/0001-25 HO MEDICO
Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gil
ltapemirim (ES) — CEP 29303-382 , Gilberto

Machado — Cachoeiro de

ANS - n® 32070-6

STRATIVO DE UTILIZACAO - FO1 00091924¢ - Competéncia 11/2019

|

13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED

13/08/2019 HOSPITAL UNIMED

13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED

PESQUISA E/OU DOSAGEM

(40301583) COLESTEROL (HDL) - PESQUISA E/OU
DOSAGEM

(40301591) COLESTEROL (LDL) - PESQUISA E/OU
DOSAGEM

(40301605) COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU
DOSAGEM

(40301630) CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM

(40301648) CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) -
PESQUISA E/OU DOSAGEM

{40301885) FOSFATASE ALCALINA PESQUISA EOU
DOSAGEM

(40301930) GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - PESQUISA
E/OU DOSAGEM

(40302040) GLICOSE PESQUISA EOU DOSAGEM

(40302504) TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO
TRANSFERASE ASPARTATO), DOSAGEM

(40302512) TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO
TRANSFERASE DE ALANINA), DOSAGEM

{40302547) TRIGLICERIDEQS PESQUISA EOU DOSAGEM

(40302733) HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) -
PESQUISA E/OU DOSAGEM

(40302830) VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU
DOSAGEM (VITAMINA D3)

(40304361) HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA,
LEUCOGRAMA, PLAQUET

(40307018) HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO
AUSTRALIA), PESQUISA E/OU DOSAGEM

(40307026) HEPATITE C - ANTI-HCV, PESQUISA E/OU
DOSAGEM

(40307433) LINFOGITOS T HELPER CONTAGEM DE (IF
COM OKT-4) (CD-4+) CITOMETRIA DE FLUXO
(40307760) SIFILIS - VDRL

{40314120) HIV - CARGA VIRAL PCR, PESQUISA

ricula ?::;emoum DE JESUS J Utilizaglio Qid
2 UNI
,;1?6,4002.001922.00 2 CR MENSALIDADE H:i‘or
o 1002001922002 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR NOVO SOS e
0 0
RS 10,45
176.4002:00! 922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PLANO MEDICAMENTOS
R$ 3,89
0175.4002-001 922.00-2 VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR PROTECAO FAMILIAR s
R$ 585
.2 VALDE MOURA DE
4176.4002.001922.00°2 VMBE JESUS JUNIOR VALOR TOTAL DA GO-PARTICIPAGAO RS 685,35
1176.4002.001922.002 VALREMAURABEVESUSINIOR VALOR TOTAL DA CO-PARTICIPACAO RS 166,31
ALGIDES BARATA FIL| i
02/10/2019 ne (10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,27
12/10/2019 ERLAN KEYSER MARINHO NOGUE NORMAL OU PREESTABELECIDO) ‘
L {10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,27
02/10/2019 LUIZA MORANDI XAVIER NORMAL DX FREESTAREL EGIDO) '
(10101012) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 RS 61,28
25/10/2019 WALDEMAR CARLOS BARROS DE sl )
LGEMIRO ;] 8}3&2{ 2& ﬁ%’;@é@i EE\Lconsunomo (NOHORARIO 1 RS 61,27
/ JULIANO PAI ECIDO)
23/10/2019 RADELA DO CARMO Hg}fﬁi{%ﬁ%’;@l&? EM CONSULTORIO (NO HORARIO 1 R§ 61,27
HOSBITA ABELECIDO)
fal0e/ed19 HOSFITAL UNIMED (10101039) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO | RS 61,28
HOSPITA
04/08/2019 HOSPITAL UNIMED (10101038) CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 61,28
27/09/2019 EEEL%WE?FEOASQ‘ENTADOS DE (20103700) SEQUELAS EM POLITRAUMATIZADOS (EM 1 RS 875
56/0/2010 GUINICA DE ACID DIFERENTES SEGMENTQS)
BeicA Be ¢ LTDENTADOS DE ([)21% 1E°§E§$ESSEQUELAS EM POLITRAUMATIZADOS (EM 1 R$ 875
SEGMENTOS)
02/10/2019 ERLAN KEYSER MARINHO NOGUEIRA %?g;;al;iéa}rPUN?ko ARTICULAR DIAGNOSTICA OU 1 R$ 17,50
{CA (INFILTRACAO). QUANDO ORIENTADA POR
02/10/2019 ALCIDES BARATA FILHO (40201023) ANUSCOPIA (INTERNA E EXTERNA) 1 RS 17,50
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301150) ACIDO URICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 R$ 4,21
13/08/2019 HOSPITAL UNIMED (40301397) BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA ETOTAL) - 1 R$ 4,21

R§ 4,21

RE 4,21

R$ 421
RE 4,21
R% 4,21
R 4,21
RE 4,21
R$ 4,21
R 4,21
R$ 4,21
R$ 4,21
RE 4.21
R$ 7,01

RE 421

R 7,01
A% 14,00
RE 14,00
R$ 4,21

R$ 112,05

como ié
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VAL

20/1 072019 RADIOGLINICA TTABIRA LTDA EPP

16/1

QR DA F,AMIU#

UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DO TRABALHO MEDICO
CNPJ: 32.440.968/0001-25
Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gj

apemirim (ES) ~ CEP 20303-345 Iberto Machado — Cachoeiro de ANS - n® 32070-6

FO1 000919246

Competéncia 11/2019 1

(40805018) RX - TORAX - 1 INCIDENGIA i RS ET5

RADIOLOGIST.
0/2019 MED STARLIDA (41101316) RM - ARTICULAR (POR ARTICULAGAO) y R$ 140,08
01764002001922 - VALDE MOURA DE JESUS JUNIOR —

i 40R5B004HIN icp
9 Brasil fls. 233
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upimed

SUL CAPIXABA - ES

Contrato Particular de Prestagao de Servigos Médicos,
de Diagndstico e Terapia

CONTRATO N° 4402

PRECO POS-ESTABELECIDO PELO SISTEMA CUSTO OPERACIONAL
i ; Pessoa.Juridica — Coletivo Emprésa-r'ial" ' )

Ambulatorial

REGISTRO DO PRODUTO NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 443.259/03-2
REGISTRO DA OPERADORA NA AGENCIA NACIONAL
DE SAUDE SUPLEMENTAR N° 320706

Para perfeito entendimento e interpretagdo do contrato, sdo adotadas as
seguintes  definigbes: CONTRATADA: UNIMED SUL CAPIXABA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, regularmente constituida nos moldes
da Lei 5.764/71, na qualidade de operadora de planos privados de assisténcia &
saude, de acordo com o inciso i, do §1°, do artigo 1° da Lej 9.656/98, com sede
nesta cidade, & Rua Resk Salin Carone, 14 — Bairro Gilberto Machado, Cachoeiro

de ltapemirim - ES, inscrita no CNPJ sob n°® 32.440.968/0001-25, por seus O
representantes legais, na qualidade de mandataria de todos os seus medicos ;.
cooperados.

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
CNPJ N° 31.723.265/0001-41 | isenta de Inscrigdo Estadual, com sede na Rua
Barao de Itapemirim — Centro — Cachoeiro de ltapemirim, Estado do Espirito
Santo, neste ato representado por seus representantes legais.

Pelo presente contrato e na melhor forma de direito, as partes qualificadas como
CONTRATANTE e CONTRATADA tém justa e contratada a prestacéo de
servicos de Assistencia Medica, Auxiliares de Diagndstico e Terapia, na forma
das clausulas e condi¢Ges que seguem.

GRS Bgml / fis. 234
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TiTULO | — DO OBJETO E DA VIGENCIA

A"f- 1°. O presente contrato tem por objeto a cobertura de servigog de assisténcia
Mmedica de Diagnéstico e Terapia, conforme rol de procedimentos (diSponivSelen:ra
consulta junto & CONTRATADA) para o plano ambulatorial, determinado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através de Resolucio Propria ex::)eto
OS excluidos neste contrato, aos usuarios regularmente inscritos, na,farﬁa—e

condi¢Ges deste instrumento.

Art. 2".. A assisténcia ora pactuada visa a prevengéo da doenca e 3 recuperacéo
da sautde, observando-se a legislagdo vigente nesta data e os termos deste

instrumento.

Art. 3° E parte integrante deste contrato a Proposta de Adeséo, devidamente
admitida pela CONTRATADA.

Art. 4°. O presente Contrato é firmado pelo prazo minimo de 12(doze) meses,
tornando-se a partir do termo final por prazo indeterminado.

TITULO Il - DAS DEFINICOES

Art. 5°. Para os efeitos deste contrato, sdo adotadas as seguintes definicGes:

I - CONTRATANTE: € a pessoa juridica que contrata a prestacéo de Servicos

de assisténcia & sadde para seus empregados, dirigentes ou associados.

Il - CONTRATADA: é a operadora de planos privados de assisténcia a satde

descrita na Proposta de Admissao, que se abriga, na qualidade de mandataria de

seus cooperados, a garantir a prestagao de servigos de assisténcia & saude aos

usuarios do plano ora convencionado, nos termos deste instrumento, através de

seus médicos cooperados e de rede propria, ou por ela contratada.

Il - USUARIO: é a pessoa fisica, inscrita e admitida pela Contratada, que

usufruiré dos servigcos ora pactuados, seja na qualidade de titular, ou de
dependentes, conforme definido no Titulo V. P,
IV - PROPOSTA DE ADESAO: é o documento validado pela Contratada, que \
expressa a constituigéo juridica das partes e firma as condigbes do contrato.

Art. 6°. Também s&o assim definidos:
| - ACIDENTE PESSOAL: é o evento exclusivo, com data caracterizada,

diretamente externo, subito, imprevisivel involuntario e violento, causador de
leso fisica que, por si so e independentemente de toda e qualquer outra causa,

torne necessario o tratamento médico. i
Il - AGRAVO DA CONTRAPRESTACAO: é qualquer acréscimo no valor da

contraprestagao pecuniaria do plano.

Il - ATENDIMENTO AMBULATORIAL: é aquele executado no ambito do
ambulatorio, incluindo a realizagdo de pequenas cirurgias, primeiros Socorros e
outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura mais complexa para o

atendimento.
|V - BENEFICIARIO: € aquele que ¢é favorecido pelo beneficio.
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V- BE_NEFICIO', & uma cobertura ndo obrigatoria, oferecida agg USUArios. NAS
condigbes expressas do contrato. '
Vi - CALCULO ATUARIAL: ¢ o calculo estatistico com base em gngiise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizagao, peculiaridades do usyarig tipo de
procedimento, com vistas a manutengao do equilibrio financeiro do plano e o
calculo das contraprestagées.
\:/ll- CARENCIA: & o prazo ininterrupto, durante o qual 0s usuarios nao tam direito
as coberturas contratadas. ;
VIl - CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAGAQ: € a cedula onde se determina
a identidade do usuério (nome, idade, codigo de Inscricdo na cooperativa
contratada, etc.) e &, também, o comprovante de sua admissao no plano de
saude.
IX - CID-10: é a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satide, da Organizagéo Mundial de Salde, 10° reviséo.
X - COBERTURA: é a clausula contratada a que 0 usuario tem direito.
Xl - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: & aquela que admite num prazo
determinado a suspensdo da cobertura de eventos cirdrgicos, leitos de alta
tecnologia & procedimentos de alta complexidade, reiacionados &s doengas e
lesGes preexistentes.
XIl - CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): é o drgao
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com
competéncia para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacao de servicos
de satide suplementar nos seus aspectos médico, sanitario e epidemioldgico.
XH1 - CONSULTA: é o ato realizado pelo médico, que avalia as condigdes clinicas
do usuario em ambiente hospitalar ou consultorio medico.
XV - CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL: é aquele que oferece cobertura &
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica através da relacado de
emprego, associativa ou sindical.
XV - CONVIVENTE: é a pessoa que vive em unido estavel com outrem em
intimidade, familiaridade, concubinato e companheirismo.
XVI — CUSTO OPERACIONAL: é a denominagdo genérica do pagamento
realizado apos a prestagdo dos servigos de assisténcia a saude, cujo valor &
aferido através da Tabela de Referéncia acrescida de um percentual a titulo de
despesas administrativas.
XVIl - DATA BASE: & o dia e 0 més de inicio de vigéncia do Contrato, que servira
de base para a reavaliag@o anual do valor da mensalidade.
XVIII - DOENCA: é o processo morbido definido, tendo um conjunto caracteristico
de sintomas e sinais, que leva o individuo a tratamento médico.
XIX - DOENCAS OU LESOES PREEXISTENTES: Sao aquelas que o
consumidor ou seu responsavel | saiba ser portador ou sofredor, @ epoce da
contratagdo do planao. )
XX - ELETIVO: é o termo usado para designar procedimentos meédicos Nnao
considerados de urgéncia ou emergéncia.
xXI- EMERGENCIA: é o evento que implicar no risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para 0 usuario, caracterizado em declaracdo dc medico
assistente.
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ﬁuc;sii\t’;gj:g;eét ;Jntr:]onjunto de ocorréncias t;u ;:W'@_OS de aSsistencia médica

Ou ho. am por origem, OU €ausa, dano INVoluntarip 5 ¢444e ou 2
Integridade fisica do usuério, em decorréncia de acidente oy doenca desde que

tenha se verificado durante a vigéncia do contrato € n&o figure comg Ie><§|s B q 5
cobertura. O evento se inicia com a comprovagéo medica de sya Ocorr%i?:(i)a e
termina com a alta médica definitiva, concedida ao paciente, com g abandono do
tratamento por parte do usuario, ou com a sua morte. 2

XXIH_ - EXAME: .é o procedimento pofﬂpfeme”tar solicitado pelo médico, que
possibilita uma investigagio diagnostica, para melnor avaliar as congigses
clinicas do usudrio

XXIV - GUIA MEDICO: é a relagdo de medicos cooperados da contratada
Servigos proprios e ou contratados pela operadora e das cooperativaé
participantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED.

XXV - HOSPITAL DE TABELA PROPRIA: é aquele hospital que utiliza sua
propria lista de pregos e procedimentas, nao se sujeitando a Tabela de
Referéncia de terceiros.

XXVI — 1GP-M:"Indice Geral de Pregos de Mercado, editado pela fundagéo -
Getulio Vargas. |
XXVII - INSCRICAOQ" é o ato de incluir um usuério no plano.

XXVII - INTERNACAQ HOSPITALAR: € quando O usidrio € internado no
hospital, ficando sob os cuidados deste, para ser submetido a algum tipo de
tratamento.

XXIX4 - MEDICO COOPERADO: é o médico que participa com cotas, numa das
cooperativas de trabalho médico, existentes no Sistema Nacional UNIMED.

XXX - MENSALIDADE: ¢ o valor pecunidrio a ser pago mensalmente a
Contratada, em face das coberturas previstas no contrato.

XXX - ORTESE: acessorio usado em atos cirirgicos € que nao substitui parcial
ou totalmente nemhum orgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado

posteriormente.
XXX/l - PATOLOGIA: modificagbes funcionais produzidas pela doenga no

organismo. . ‘ ,
XXX/l — PLANO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE: ¢é a prestagao
continuada de servicos ou coberturas de custos assistenciais a preco pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso € atendimento por
profissionais ou servigo de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao rede

ciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia medica
as da operadora

k_J_%/I

de creden
hospitalar, a ser paga integral ou parcialmente as expens

contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador por conta €

ordem do consumidor.
XXXV - PRIMEIROS SOCORROS: € o primeiro atendimento realizado nos Casos

de urgéncia ou emergencia.
XXXV - PRODUTOS: séo modalidades de planos oferecidos pela an’lra@da.
XXXVI - PROTESE: é a pec¢a artificial empregada em alos cirurgicos, em

substituicdo parcial ou total de um orgao ou membro, reproduzindo sud forma

e/ou sua funcao.
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XXXVII - RECURSOS OU SERVICOS CONTRATADOS OU ¢ ,
Sa0 aqueles colocados 4 disposigdo do usuario pela ¢ =DENCIADOS:
‘ g _ 3 ) _ Ontratada, para
atendimento medico-hospitalar, mas que nao sao realizados pel » P
cooperados ou pela rede propria das cooperativas Unimed, descrito > Mg e
Medico, e sim, por terceiros. SsiBE g
XX?(VIH - ROL DE PROCEDIMENTOS: ¢ a lista editada pela Agéncia Nagi
Saude Suplementar através de Resolugdo propria, disponivel para COHSC:onal ae
a CONTRATADA. i e
XXXIX - SISTEMA NACIONAL UNIMED: é o conjunto de todas as UNIMEDs
CooOperativas de trabalho meédico, constantes do Guia Médico entregue ac;
Contratante, associadas entre si ou vinculadas contratualmente para a
prestacdo de servigos aos usuarios. '
XL - TABELA DE REFERENCIA: ¢é a lista indicativa de procedimentos e seys
respectivos valores, aplicada para reembolsos  devidamente registrada ng
Cartorio de Registro de Titulo e Documentos de Cachoeiro de Itapemirim.
XLI - UNIMED ¢ uma cooperativa de trabalho médico, regida pela Lei n° 5764 de
16 de dezembro de 1971, criada e dirigida por médicos. ’
XLII - URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo L
NO processo gestacional.

Art. 7°. Por convencéo, adotou-se neste contrato o género masculino quando ha
referéncia aos(as) usuarios(as), aos(as) filhos(as), aos(as) menores, etc.

TITULO Il - DO REGIME DE CONTRATAGAO
CAPITULO | - DA CONTRATACAO COLETIVA EMPRESARIAL

Art. 8° O regime de contratacdo do plano se caracteriza pela modalidade
coletiva empresarial, entendendo-se como tal aguele que oferece cobertura da
atencéo prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica e 0 seu
pagamento sera na forma de Preco P6s-Estabelecido pelo Sistema de Custo

Operacional. .
§1° O vinculo referido poderd ser de carater empregaticio, associativo ou

sindical.

§2° O contrato podera prever a inclusdo tao-somente dos dependentes legais

da massa populacional vinculada de que trata o paragrafo anterior.

§3° A adesdo devera ser automatica na data da contratagao do plano ou no

ato da vinculagao do usuario a pessoa juridica de que trata o “caput’, de modo ;
a abranger a totalidade ou a maioria absoluta da massa populacional vinculada /

de que trata o § 1° deste artigo.

TITULO IV - DA PRESTACAO DOS SERVIGOS

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 9°. Os servicos ora pactuados serao prestados pela CONTRATAD/Z, atrz\;e;s
de seus médicos cooperados e de rede propria basica ou por ela crestleg?E Mﬂ;
bem como por todas as cooperativas médicas que integram ©

) )
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NACION{‘-\L UNIMED, de acordo com 0S recursos de que disponhg 4 orestadora
do atendimento, no local, conforme Guia Médico entregue ao CONTR ATANTE.

Paragrafo Unico. Embora facam parte da rede credenciadg de outras
Cooperativas Médicas que integram o SISTEMA NACIONAL ynjmep. os
-HOSPitais de Tabela Propria constantes de reiagado anexa j ,este
instrumento, ndo estdo incluidos na cobertura deste pacto, para o plano
ambulatorial ora contratado na forma do previsto no artigo 28 deste
contrato.

CAPITULO Il - DO INiCIO DO DIREITO

Art. 10. Os servigos previstos neste contrato serdo prestados aos usuarios
regularmente incluidos através da Proposta de Adesdo e admitidos pela
CONTRATADA, na data de pagamento da inscricao, de acordo com as
coberturas contratadas.

CAPITULO Il - DAS CONDIGOES DE ATENDIMENTO

Art. 11. Somente terdo direito aos servigos ora contratados os usuarios
regularmente inscritos.

Art. 12. A CONTRATADA assegurarda a@os UsSU&rios 0s servicos medicos,
ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia, previstos neste contrato,

obedecida a cobertura contratada, conforme especificado abaixo:
a) consultas: os usuarios seréo atendidos no consultorio do medico escolhido,

dentre os cooperados das cooperativas medicas que integram o SISTEMA

NACIONAL UNIMED, descritos no Guia Médico entregue ao usuario.
b) atendimentos clinicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios,

clinicas, servicos ou hospitais proprios ou contratados;
c) exames complementares € servicos auxiliares: serdo prestados atraves de

rede propria ou contratada, mediante solicitagdo do médico assistente;

Paragrafo Unico. Para a realizagao dos servigos descritos nas letras “b” e
“g” do “caput”, serd necessaria a obtencac de auterizagac prévia da

CONTRATADA.

Art. 13. Neste ato é entregue ao CONTRATANTE o Guia Médico, editado pela
CONTRATADA, informando a relagdo de seus, médicos cooperados, servicos
proprios e ou contratados pela Operadora e das cooperativas participantes do
Sistema Nacional UNIMED, devendo, entretanto, o usuario, ao utilizar-se dos
servigos, confirmar as informacoes nele contidas em razao do Processo
dinamico do quadro de médicos cooperados e da rede contratada e/ou

credenciada.

pelo pagamento de

Art. 14. A CONTRATADA nado se responsabilizara
aneira diversa da

quaisquer servicos eventualmente utilizados de m
pactuada.
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TITULO V - DOS USUARIOS
CAPITULO I - DO TITULAR

Art. 15. Sao usuarios titulares os associados, dirigentes ou e
' mpregados da
CONTRATANTE, inscritos como tal para os fins deste contrato. °

CAPITULO Il - DOS DEPENDENTES

Art. 16. S3o usudrios dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e
dependéncia econémica comprovada na forma da Legislacdo do Imposto de

Renda ou Previdéncia Social, em relagdo ao usuario titular:

a) o conjuge;

b) os filhos solteiros, até completarem 24 anos; < |
¢) o enteado, o menor sob a guarda por forca de decisao judicial e 0 menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos;

d) o convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o cénjuge, salvo por decisao judicial,

e) os filhos comprovadamente invalidos;

f) 0 pai e a mae.

CAPITULO II - DA INCLUSAO E EXCLUSAQ

Art. 17. A CONTRATANTE é obrigada a fornecer a relacéo dos usuarios a serem
inscritos, contendo os respectivos nomes € qualificagdo completa de cada um,
principaimente  a titularidade de sua vinculaggo com a empresa,
responsabilizando-se, inclusive, pela indicagdo de dependéncia.

§1°. A CONTRATANTE obriga-se a comunicar @ CONTRATADA, por escrito, ate B
o dia 15 (quinze) de cada més, as inclusdes e exclusdes de usuérios para 0s }
efeitos deste contrato.

§2°. As inclusbes e exclusoes serdo consideradas apds o recebimento da
comunicagao prevista no paragrafo anterior e o devido reconhecimento pela

CONTRATADA.

Art. 18. O usuario que, por qualquer motivo, deixar de atender ou perder as
condigdes exigidas quando da sua inscricdo, sera automaticamente
excluido do contrato, exceto se for demitido ou afastar-se por
aposentadoria, quando se aplicara o contido nos artigos 20 a 22 deste

contrato.

paragrafo Unico. A exclusao do usuario titular cancelara a inscrigéo de Seus

respectivos dependentes.
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Ar_t. .19, Nao podera ser inscrito nas coberturas deste contrato o empregado,
SOCI0 ou diretor da CONTRATANTE, bem como seus respectivoS
dependentes, que, na data de sua assinatura, estiver afastado do trabalh0
por‘ motivo de doenga. Esta restricdo vigorara até a alta medica,
devidamente comprovada, podendo entdo ser feita sua inclusdo, no prazo
de até 30 (trinta) dias da data da alta médica.

CAPITULO V - DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA NO PLANO
SECAO | - DO DEMITIDO

Art. 20. A CONTRATADA assegura ao usuario titular que contribuir para o

plano contratado, decorrente de seu vinculo empregaticio com ©
CONTRATANTE, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho,

sem justa causa, o direito de manter sua condigio de usuario — e dos usuarios
dependentes a ele vinculados —, nas mesmas condigbes de cobertura g
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde )
que assuma também o pagamento dos servigos que lhe forem
contraprestados na cobertura ambulatorial contratada, anteriormente de
responsabilidade da CONTRATANTE.

§1°. O periodo de manutencdo da condigdo de usuario serd de um terco do

tempo de contribuicao ao plano, ou sucessor, com um minimo assegurado de

seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.

§2°. Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia & assegurado aos
dependentes cobertos pelo plano, nos termos dispostos neste artigo.

§3°. A condigdo de usudrio assegurada neste artigo deixara de existir, quando da
admissao do usuario titular em outro emprego.

Art. 21. O titular que nao participar financeiramente do plano, durante o
periodo que mantiver o vinculo empregaticio, nao tera direito a cobertura
estabelecida neste Capitulo. Y

Paragrafo Unico. Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa.
nic é considerada contribuigdo a co-participacdo do usuario, tnica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderagao, na utilizagao
dos servicos de assisténcia médica.

SECAO Ii - DO APOSENTADO

Art 22. A CONTRATADA assegura ao usuario titular que se aposentar, & que
tiver contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo
empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manutengao como
usuario — e dos usuarios dependentes a ele vinculados —, nas mesmas
condigdes de cobertura assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma também o pagamento da parcela
anteriormente de responsabilidade da CONTRATANTE.
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o P
‘51 - Na hipétese de contribuigao pelo entdo empregado, por periodg inferior a0
lixado no “capyt” & assegurado o direito de manutencdo como usyarip 3 razao
de um ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamento
Integral do plano.
§02°- Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-a o disposto nos §
2°e3°do Art. 20 e no Art 21.

SECAO Il - DAS RESPONSABILIDADES

Art. 23. Sera de responsabilidade da CONTRATANTE o pagamento da fatura
extraida pela CONTRATADA relativamente aos servigos prestados ao seu ex-
empregado e eventuais dependentes.

Paragrafo Unico. No caso de rescisao do presente contrato, a CONTRATANTE
sera' fesponsével pela contratagéo de outra assisténcia medica que garanta aos
usuarios referidos neste Capitulo, a continuidade do direito ja em fruicéo. D

TiTULO VI - CARTAC INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAC

Art. 24. A CONTRATADA fornecera aos usudrios 0 Cartdo Individual de
Identificacdo referente ao plano a que pertencerem, com prazo de validade, cuja
apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente
reconhecido, assegura a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato,
podendo a CONTRATADA adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento dos usuarios.

Art. 25. E obrigacdo da CONTRATANTE, na hipotese de rescis&o ou resiligdo
deste contrato, ou ainda, de exclusdo, devolver os respectivos cartdes de
identificacdo e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela
CONTRATADA., respondendo, sempre, sob todos os aspectos, pelos prejuizos
resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de )
qualguer responsabilidade, a CONTRATADA, a partir da exclusao do usuario,
rescisdo ou resilicdo do presente.

§1°. Considera-se uso indevido a utilizagdo desses documentos para obter
atendimento, mesmo que na forma contratada, pelos usuarios que perderam
essa condi¢do, por exclusdao ou término do contrato, ou, em qualquer
hipotese, por terceiros, que nao sejam usuarios, com Ou Ssem O
conhecimento destes.

§2°. O uso indevido do cartio de identificagao, de qualquer usuario, a
critério da CONTRATADA, ensejara pedido de indenizagdo por perdas e
danos, bem como a exclusdo do respectivo titular, e suas conseqiiéncias,
ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

At 26. Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, a
CONTRATANTE devera comunicar, por escrito, o fato a CONTRATADA, para
cancelamento ou, quando for o caso, emisséo de segunda via.
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Paragrafo Unico. Arcara a CONTRATANTE/usuario titular com todas as

.desga?as decorrentes da emissao de segunda via do cartio individual de
identificagio.

TiTULO VIl - DO PLANO

Art. ??_ Os usuarios fardo jus, satisfeitas as respectivas condicoes, as coberturas
prevlsta_s neste Titulo, exclusivamente dentro dos recursos proprios  ou
credenciados, nos termos da Proposta de Adesao e seus anexos,

Art. 2‘8‘ As coberturas discriminadas neste Titulo no Capitulo I, discriminam o
atendmento ambulatorial, nos hospitais credenciados ou da rede propria, cuja
somatoria representa o plano contratado.

§1°. O Plano nao cobre o atendimento ambulatorial em Hospitais de Tabela
Propria.

/)

CAPITULO | — DA SEGMENTAGAC AMBULATORIAL

SEGCAO | - DA COBERTURA

Art. 29. A coberlura deste capitulo compreende os atendimentos realizados em
consultorio ou ambulatério, definidos e listados no Rol de do CONSU exceto
aqueles excluidos no presente contrato, observada a seguinte abrangéncia:

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

Il - cobertura de servigos de apoio diagnéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais incluindo procedimentos cirlrgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que ndao demandem o apoio da estrutura hospitalar por
periodo superior a8 12 {(doze) horas; )
Il - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia
que demandem atencdo continuada, pelo periodo de até 12 (doze) horas;

IV - cobertura de remocgao, apods realizados os atendimentos classificados como
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao paciente ou
pela necessidade de internagao;

\V - a psicoterapia de crise, enlendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area da salde mental, com duragao
maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio imediatamente apds o atendimento
de emergéncia assim consideradas as situagdes que impliquem em risco de vida
ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agresséo) e/ou em riscos de danos morais e
patrimoniais importantes, sendo limitada a 12 (doze) sessbes por ano .de

contrato, ndo cumulativas;
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g)l h Cober_tl'Jr a para_ 0s seguintes procedimentos considerados especiais:
emodialise e dialise peritonial - CAPD:

b) qui_mloterapia ambulatorial:

¢) radioterapi (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc. )

d) h'emotverapia ambulatorial;

€) cirurgias Oftalmoldgicas ambulatoriais.

Art. 30. Dentro da abrangéncia desta segmentagéo, quando Necessaria, para a
continuidade do atendimento de urgéncia e emergéncia, a realizacdo de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, ainda que na mesma unidade
Prestadora de servigos e em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
Internagdo, passara a ser da CONTRATANTE, ndo cabendo onus &
CONTRATADA.

Paragrafo Unico - Sera garantido pela CONTRATADA a cobertura de remocéo
do usudrio apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, desde que a unidade ndo tenha recursos para continuidade de
atendimento ao paciente ou para realizacdo dos procedimentos exclusivos de
Cobertura hospitalar em unidade diferente daquela onde tenha havido o
atendimento de urgéncia e emergéncia, respeitado o prazo de 12 (doze) horas
para a cessagdo da cobertura ambulatorial.

SEGAO Il - DAS EXCLUSOES

Art. 31. Estao excluidos desta cobertura:

I - Quaisquer atendimentos odontolégicos;

It - Internagdes hospitalares;

I - os procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora
prescindam de internagao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas;

IV - servicos como de recuperagao pos anestésica, UTI, CETIN e similares;

V - procedimentos diagndsticos e terapéutica em Hemodinamica;

VI - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
local, sedacao ou bloqueio;

Vil - quimioterapia intra-tecal ou as que demandem internagao;

VIl - radiomoldagens, radioimplantes e braquiterapia;

IX - nutrigao enteral ou parenteral;

X - embolizagdes e radiologia intervencionista.

XI - medicamentos ndo prescritos pelo médico cooperado assistente:

Xlll - produtos de toalete e higiene pessoal;

XIV - servigos telefonicos ou qualquer outra despesa que nio seja vinculada
diretamente a cobertura;

XV - despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por
médicos nao cooperados do SISTEMA NACIONAL UNIMED cujas
Cooperativas constam do Guia Médico, ou entidades nao credenciadas por

este;

/) . ﬂ
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XVII - ¢
ratam g g 1 ) .
entos clinicos Ou cirurgicos experimentajg exames ©

medicame 2 o
SHiiicas oun;?fur;i?:: naof. recon.hfacidos pela AI\!VISA, procedimentos
mMesmo fim, insemin para Ins e:stetlcos, bem como ortese e protese para O
emagrecimémo a(}ap artlflcmr, tr?t-amento de- rejuvenescimento ou de
il com - fma.ltdade estética, fornecimento de medicamentos

Nao nacionalizados, fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar tratamentos ilicitos ou antiéticos, ass; P

' 1 Im definidos

Sob o aspecto médico ou nio reconhecidos pelas autoridades competentes:
XVIll - atendimento nos casos de calamidade publica, conflitog sociais:
guerras, revolugdes, casos de cataclismos, e comogdes internas quando
declarados pela autoridade competente.
XX - medicamentos importados, exceto aqueles sem similar nacional;
XXI - tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade,
esterilidade e suas consegiiéncias, bem como tratamento cirargico e
exames laboratoriais diagndsticos e de preservagao para todos os tipos de
Impoténcia sexual; ‘
XXil - enfermagem em carater particular, seja ew« regime hospitalar ou N
domiciliar;
XXIi - cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, :correntes de acidentes
ocorridos na vigéncia deste contrato (vigéncia esta considerada para o
usuario), e que estejam causando problemas funcionais; tratamentos
clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevengao de envelhecimento, para emagrecimento (exceto
o relacionado a obesidade moérbida) ou ganho de peso; tratamentos com
finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas, ficando claro
que a mamoplastia nao esta assegurada, ainda que a hipertrofia mamaria
possa repercutir sobre a coluna vertebral;
XIV - vacina, medicamentos e materiais cirargicos que nadc sejam
ministrados, em internagGes ou em atendimentos em prontos-socorros;
XV - necrépsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;
XVI - exames para piscina e ginastica; S
XVII - aparelhos ortopédicos, fornecimento de proteses e orteses; )
XVIIl - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
X|X - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de
emergéncia ou urgéncia;
¥X| - despesas ndo vinculadas diretamente a cobertura deste contrato;
XXl - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e
clinicas de idosos;
XXIIl - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior.
XXIV - acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias, bem como doenc¢as

profissionais, exceto primeiros socorros;
XXV - exames admissionais, demissionais e periédicos.
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SECAQ
At. 32, A ¢ "l -DOS PRocEDIMENTOS
a]UStado Pa

: rtic Se res ilizars
entidades ¢yq Wlarmente  peyy, Ponsabilizara por qualquer acordo

Ti
ITULO X - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

CAPi A
APITULO | - pa OBRIGAGAO DO CONTRATANTE

Art. 33. A co :
B NTRATANTE obriga-se a pagar & CONTRATADA, por usuério, o

nscrica i
SCrigao referido na Proposta de Adesdo e a seguir descrito:

{nscrigéo;

Titular: R$ 2,00 ™
Dependente: R$ 2,00

Parégrafg l;Jnico, O reajuste dos valores objeto do “caput” sera feito nos termos
da legislac&o pertinente tomando-se como indice o IGP-M da Fundagdo Getulio

Vargas Ou, se este indice deixar de ser publicado por outro, indice de correcio
aceito pelas partes.

Art. 34. A CONTRATADA cobrara da CONTRATANTE integralmente, os custos
referentes aos servicos prestados, além de “ADICIONAL DE SERVICOS
COOPERATIVOS” correspondente a 20% (vinte por cento) a incidir sobre as
faturas dos servicos referidos.

Paragrafo 1°.: Faz parte do custo referente aos servicos prestados, os valores de
Intercambio, praticado pelo Sistema Nacional UNIMED, além de reembolso dos

custos por usuario cobrado pela ANS. A
Paragrafo 2°. As faturas emitidas mensalmente relativas aos servigos prestados :
aos usudrios terdo como base a tabela da Unimed para consultas, honorarios

médicos, servigos de apoio de diagnostico e terapia; tabela da Brasindice para os
medicamentos; tabela do Colégio Brasileiro de Radiologia para filmes de RX
(ultra-sonografia, tomografia, ressonancia).

Art. 35. A cobranga das despesas referentes aos Servigos Prestados aos
usuérios, serdo cobradas através de fatura emitida pela CONTRATADA, contra a
CONTRATANTE, que é responsavel pela totalidade do custeio das despesas de
seus usuarios, originadas deste contrato.

Paragrafo Unico. Quando a data de vencimento cair em dia em que nao hgjg
expediente bancario, 0 pagamento podera ser realizado até o primeiro dia uti

subseqtente.
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em que fey 5 ped(i:gg? O pagamento dos custos de utilizagio deles do més

SECAOQ | - DA INADIMPLENCIA

Art. 38, - ;
Sty diéO_correndo Impontualidade no pagamento da fatura mensal, sera cobrada
fa de 0,033 % (zero virgula, zero trinta e trés por cento),

:;adrligr;z?)eggrcgfgfa estabelecido, desde ja, que caso a inflagdo mensal atinja

% a.m. (dez por cento ao més), a mensalidade em atrasg sera h
Paga pelo seu valor atualizado monetariamente, acrescida de multa de 2% (dois

POr cento), incidente sobre esse valor, além de juros de mora de 1% a.m. (um por
anto ao meés). O indice de atualizacao monetaria a ser aplicado sera aquele
utfhzgdo para corrigir os débitos judiciais e sera calculado desde a data do
vencimento da fatura até a data do efetivo pagamento, podendo a CONTRATADA
ajuizar acoes civeis visando ao recebimento destes débitos, se nao forem pagos
amigavelmente.

SECAO It - DA SUSPENSAO DO CONTRATO

Art. 39. O atraso no pagamento da fatura por periodo superior a 30 (trinta)
dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do contrato,
implicara, sempre, na suspensao total dos atendimentos até a efetiva
liquidagdo do débito, nos termos do Artigo anterior, e sem prejuizo do
direito da CONTRATADA denunciar o contrato.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA, podera em garantia de seu direito de
cobranga do créditos de que cuidam os artigos deste Capitulo, inscrever em
Servigo de Prote¢ao ao Crédito (SPC), o nome da CONTRATANTE/USUARIO,
até a quitagao de seu débito, com o que a CONTRATANTE concorda ao

assinar o presente contrato.

CAPITULO Il - DA VARIACAO DOS VALORES

SECAO | - DO REAJUSTE E/OU REVISAO

Art. 40 — Os valores estabelecidos para este contrato, serdo sempre reajustados
uando houver alteragé&o dos valores das tabelas referidas no Paréagrafo 2°. do

Artigo 34 deste contrato. (\
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Art.
S¢ também este contrato, inde
Tbet ) pendentem

(‘)u extrajudicial, ocorrendo: ete de
Cito praticado pelos prepostos da CONT
oo RATANTE
e o
Ol"usua-no, na utilizagao do objeto deste contrato; elou

l_ndewda do cartdo individual de identificagdo UNIMED:;
pnmer!to das condigoes contratuais, sem prejuizo das demais
€S previstas neste contrato.

a0 judicia
a) qualquer ato ili
POr qualqu
b) utilizaga
c) descum
Penalidad

Paragrafo Unico. A critério da CONTRATADA, em substituicao a rescisio do
contrato, esta podera optar, mediante prévio aviso 8 CONTRATANTE, pela
ta_xc:usao do autor do ilicito, ou abuso, bem como do respectivo us’uério
titular a que ele estiver vinculado, aplicando-se, entao, o disposto no art. 31.

Art. 43 Antes do término do prazo minimo fixado no Art. 4° é facultado a
qualguer das partes denunciar o presente contrato, mediante comunicagao
escrita, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados os direitos
previstos nos Artigos 20 a 22 deste contrato.

§1°. O contrato que estiver vigente por prazo indeterminado podera ser
denunciado por qualquer das partes, mediante comunicagdo por escrito, com 30
(trinta) dias de antecedéncia, sem quaisquer onus.

§2°. A falta de comunicagdo, nos termos deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigagdes assumidas.

§3°. Durante o prazo previsto neste artigo, ndo sera admitida inclusao ou

exclusdo de usuarios.

Art. 44. A responsabilidade da CONTRATADA sobre os atendimentosliniciac‘los
durante a vigéncia do contrato cessa no Ultimo dia do prazo de 30 (trinta) dias
mencionado no artigo anterior, correndo as despesas a partir dai por conta da

CONTRATANTE.

Art. 45. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da
CONTRATADA, quaisquer despesas decorrentes de atendimento prestado a
seus usudrios, cessadas as responsabilidades da CONTRATADA,
independentemente da data de inicio do tratamento, bem COMO QQ_HGBS
coberturas deferidas liminar ou cautelarmente em procedimento judicial, e
posteriormente revogadas ou decididas em contrério, e ainda, 0s procedimentos
nao cobertos explicitamente por este instrumento.
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Art. 47 A

- A CONT
qualquer participa;iATADA réserva-se o direito de rescindir o confratg com
Servigos, g © da sua rede assistencial, bem como de Contratar novos

sey e ; o il
Prestacao s g Xclusivo Criterio, sempre objetivando o aprimoramento da

: rViQOS . . ;
comunic Previstos neste instrumento, obrigando-se conty
s res;;gOCS;‘JTRATANTE e a ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplemedn(;af;
s i infr,la Om 30 dias de antecedéncia ressalvado deste prazo os casos de
Pal’égrafo 0 1C20 das normas sanitarias e fisqais em vigor. - \
S i C”'CO- Quando se fratar de entidade _hospﬂalar, sua inclusdo ou
et ONTRATANTE e a ANS (Agéncia Nacional de Satide Suplementar)

2 10rma do artigo 17 da Lei 9.656/98. .

f?\rt. 48. A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual
e apena_s com a CONTRATADA, mesmo em caso de atendimento por outras
COoperativas integrantes do SISTEMA NACIONAL UNIMED, constante do Guia
Médico.

Art. 49. A insercdo de mensagens no boleto de cobranga das mensalidades
valera como notificacdo extrajudicial da CONTRATANTE, para todos os efeitos

deste contrato, a partir da data do respectivo pagamento.

Art. 50. Qualquer tolerancia nao implica perd&o, novagao, renuncia ou alteragdo
do pactuado.

Art. 51. A CONTRATANTE, por si e pelos seus usuarios, autoriza a
CONTRATADA a prestar todas as informagdes cadastrais, inclusive quanto
aos atendimentos, solicitadas pelos érgaos de fiscalizagao da assisténcia a
saude, bem como orgdos judiciais mediante procedimentos , na forma da

Lei.

Art. 52. Integram este contrato, para todos os fins de direito, @ Proposta de
Adesdo e demais anexos firmados pelos contraentes.

Art. 53. Casos omissos, eventuais dlvidas e alteragbes na legislagao vigente,

deverao ser resolvidos entre os contraentes e serédo objeto de aditivo ao presente

contrato, quando couber.

54 Fica eleito o foro da Sede do CONTRATANTE para dirimir qualquer
14 sobre 0 presente contrato, com renuncia expressa de qualquer outro,

iado que seja.
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ANEXO |

Ficam EXCLUipg
Tabela Propria: S da cobertura deste Contrato, 0s seguintes Hospitais de

- Pernambuco: H
Sao
José;

ospital Santa Joana, Hospital Albert Sabin, Memorial

- Bahia; Hospital Alianga, Hospital Portugués, Hospital Espanhol,
Hospital Santo Amarc e Hospital Sac Raphael, Probaby;

- Rio Grande do Sul: Hospital Mae de Deus, Hospital Moinho de Vento
Instituto de Cardiologia;

- Sdo Paulo: Hospital Israelita Albert Einsten, H(’,S!J'til_ ?mo :_Ip'a?c;sr:
Hospital Nove de Julhe, Incor e Associagég Sanataoric Sirie Hoﬁ:;sa it;'
Coragdo, Casa de Saide Santa Rita, Hosp:t'al A C._ Ca?arg'o, Hospita;
Beneficéncia Portuguesa, Hospital Cristo Rel,_ Hospital Jamg, Hosgital
Santa Catarina, Hospital Santa Isabel, _Hosprutal Santaldooa:{); o
Santa Paula, Hospital Sao Camilo, Hospital Sao Leopoldo, p

Luiz, Casa de Saude Santa Rita;

Rio de Janeiro: Casa de Saude S3o José, Clinica Bamgina !l;.tde;,i'Cllinc!:Tra‘l
E e o 1 tda, QH-Day Rospiia: o

p. Clinica Pediatrica da Bar_ra Ltda, L
Sorocsba ?tLI’Bana D’or, Hospital de Clinicas Rio M.ar Barra II.td;a,A?:]'":iz 5
Ltd?, 0|sp[_ ranjeiras, Casa de Saude Santa Luma: _Hospltad. . pic0
Penr-la_ta. dz:a 1;12 F"rontocor — Pronto Socorro CllanO gar I%?Ogr ;
;eml:(;gge Benefic;nte Israelita do Rio de Janeiro, Hospital Copa ;
ocli

Esta relacao estara sujeita a modificacdes periodicas.
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Laisa Pizetta Nascimento <laisa.uvcorretora@gmail.com>

C: REQUER

1 meﬂﬁ agem

————

IMENTO N° 00000003677/2014-00

religencia de Mer jul 014
In cado - Alessandro Rocha <alessandror@unimedsuicapixaba.coop.br) 29 de julo de124.44

- UV - Lai :
para isa <Iassa.uvcorretora@gmaﬂ.com>

REQUERlMENTo-N0000000036xuz014-00

Bata de Registro: 28107/2014

é:ﬁi{a E?onciuséo Prevista: {02/08/2014 [Data Concluséo R

- a US.R - Procede ng =IF’I'.iO!'idaCIi_e'. SipEr MEEIL'_________,_______—-—I]
gscr. Resumida: SAMARA MUNICIPAL DE CACH. OE lTA_EE_f\ﬂlB_iM,_d_u-_.M————J

Cliente:

(000186-01) CAMARA MUNICIPAL DE CACH. DE ITA -(2909)

Origem:

Setor: Nome.
VENDAS EXTERNOQO ALESSANDRO ROCHA FRANCA

Responsavel:
Nome Responsavel

Setor:
VENDAS EXTERNO ADRIANO ALVES DOS 8. TRISTAO

Descrigao Detalhada:
RAZAO SOCIAL: CAMARA M
CNPJ: 31323.265!0001-41
AO:
ggt:g:%%ummmcﬁo PARA O NOVO PLANO DA EMPRESA CAMARA MUNICIPAL DE CACH. DE
ENCIMENTO 25,

OSSUIRV
gggEéngé{m:O MESMO VENCIMENTO DO PLANO UNIMED FACIL.

UNICIPAL DE CACH. DE ITAPEMIRIM

(CITAGAQ:!
TSS,LVSOADSAFE%RAS oA EMPRESA POSSUI VENCIMENTO 25,

ERALDO

VENDEDOR: G

Disposigao:
Autorizado-

20600002 - Plano Medicamento. 20600003 - SOS
oca0 1rabalio (AT 26666007 -

HOR0 M{nﬁﬁnt@ade IcP_
e erassim.Bms.I fls. 252

004 :
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/> pE ADESAQ pQ CONTRATO Unimed| £
6 L’Z'ﬂvo EMPRESAR|AL

" ummed Sul Capixaba - Cooperativa de Trabalho Médico
Razéosz 0965@00] -25
CNPJ'3 d operadora N3 ANS: 320706

Regist" o AV francisco Lacerda de Aquiar no 46 - Rairro Gilberto Machado - CEP 29.303-382 - Cachoeiro de lapemirim - E5,
Enderec

5, pADOS DA EMPRESA CONTRATANTE .
[ eMPRESA nova [ INCLUSAG DE Novo PRODUTO L ] 1Nc1u5AO DE NOVO TIPO DE ncomgmc

——e " i
S

7:.’)‘_IJL

I
'\'Lll"\“" T A 3
o DALY |>rL§'\ m:ll acae da empresa) QU\ ]

[NnER REC

pere

TIELEFONE COMERCIAL

2
it

5

| SO s S

v F tC?ﬁ[SDOMDer_ A t5¢ for diferente do endereca acmal - RUA

— : : [ Pesson CONTRO '
03.QU ALIFICAC5«O DAS PESSOAS QUE ASSINAM PE"A Mﬁmﬂ_w—-—————#—-—f
_______,_._-_._.__———-—'—‘-“—"__”_ P

| NOML
I CFf

CARGO RA EMPRLSA
|

. _...____———'——_'_-_.
I!!v(’ | o = s ORGHD LHIS0R e ,l
CARGO NA EMPRISA MJ_W 7. o ot e e RS e
—-—-—————"—‘——‘___'_-—____—-_-‘__-—_'___ e e
04. DADOS DA VENDA B
TCE. DE VENDAS : /. -’. G
|-__,,_._._.________._..-——-—-""’-—‘,—
05. ERRATA DOS DADOS CADASTRAIS

(s) no preenchimento deste Termo de Adesao

que havia {rn) sido informadols

) dadols) abaixo descritols), cinen dse T de Mo

Solicito a rerificacao dofls
T |nformagao Correia
ltem a ser alterado ]
1aseralterado

te
Dados da empresa Contratan

P
T T L

Dados de Vendas

com o IM@M@dﬁﬁW%ﬁ&& A Iggﬁ fls. 253
mmmmmmmmmmmmemmmmwmﬁmw neg
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S ACRO DA EMPRESA E COBRANGA DE PRO-RATA. :
movi d0dae ' |
Mpresa & a data que poderd ser feita @ solicitacio de inclusdo ou exclusdo de beneficiarios antes

£ nd0
fore! dad fatura Para o préxime ma jus )
dese’ g rodafatura, a saber: més, A data limite paraa movimentagao de beneficirios & definida de acordo coma datade

venC'meﬂ om co-participacy
prodV 08¢ nciment s

comvencl oatéodi

A omvencimentoap e O'Eigzlg Prazo de movimentagio até dia 19 de cada més.
tos sem co-participacgo: _ Prazo de movimentagdo até dia 24 de cada més.
" [nde endenteé da data de venci . }
S;g pgzo final da movimenta CéantD dafatura, o prazode movimentacdo sera atéo dia 19 de cada més.
o informado acima incidir em final de semana ou feriado, devera ser considerado 0 primeiro dia

dti!anterior.

Inclusao de :;:aﬁos"CObranga T

OBRANCAR OATIVA (pré-rata): ATV y

iiciuso, e Dropgic?o;atﬁ)‘ Quando um usuario for inclusono plano, a mensalidade do més em que o mesmo estasendo
almente aos di incidird i i

. e s dias em que 0 mesmo teve coberturaeincidirade forma retroativa na fatura seguinte
sso e deve ao fato de que no més que i ja

: ; ele aderiu ao plano, a fatura da empre
rimeira mensalidade no ato da adesao ’ BRI
1aclusdo 16 - .
C /12, com valor da mensalidade integral R$ 50,00, 0 valor da fatura C

Whoroquec
Je-wnbroqu orresponde aR$ 24,19 + R$ 50,00 referentea mensalidade de janeiro.

ava emitida endo fol nossivel a cobranca da

om vencimento em janeiro sera; 15 dias de

07. EXCLUSAO DE USUARIOS:

s0 d - ¢ : , : o :
A exdusdo de qualquer usuario devers ser feita exclusivamente no portal do Cliente Empresa disponivel no site:

www.unimedsulcapixaba'coop.br

para que nao sg]a emltiga cobranca de mensalidade na proxima fatura, a solicita
o prazode movimentacao acima informado.

Caso a exclusao s€ja feita fora do prazo de movimentagao, sera cobrado
virtude do prazo de fechamento da fatura.

caode cancelamento devera ser feita observando

a mensalidade integral na fatura do més posterior, ém

08. REAJUSTE
os Empresariais nao precisam de autorizagao prévia da Agéncia Nacional de Saude - ANS para aplicagao de
dos as mensalidades dos contratos coletivos, prevaieceré o disposto no contrato ou

Qs planos Coletiv
rtes contratantes (Operadora e Pessoa Juridica contratante). Devendo a operadora

reajuste anual. Assim, nos reajustes aplica
indice resultante de negociagao entre as pa
obrigatoriamente comunicar o reajuste aANS.

o Qescisio CONTRATUAL

regras para rescisdo OU suspensao contratual unilateral <30 negociadas entre 3 pessoa Juridica

e planode satde. E importante quUe 0 heneficiario fique atento 3s regras definidas no contrato.
ada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apos a vigéncia do periodo de 12 meses e

da outra partecom antecedeéncia minima de 60 dias.

Nos planos coletivos as
contratante e a Operadora d
A rescisdo unilateral imotiv
mediante prévia notificagao
Antes do término do prazo minimo de vigéncia é facultado a qualquer das partes denunciar o presente contrato,
mediante comunicagao escrita, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sujeitando-se a parte que der
causa a rescisdao, ao pagamento de multa pecuniaria equivalente 2 30% (trinta por cento) do valor das
mensalidades que seriam atéotérminodo citado prazo.

m anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir
rda do vinculode titular ou de dependéncia.

devidas
ou suspender assisténcia a

Na vigéncia do contrato e s€
salide de beneficiario em ¢aso de fraude 0UPe

£ obrigacio da empresa CONTRATANTE,
respectivo cartao de identiﬁcagﬁo ousere

A0 DE BENEFICIARIO
< titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de salide, @ pedido

Nos pla .
nos coletiv : . _
aradoracontratass ~uando perdem o vinculo com a pessod juridica contratante ou deixam de

da Empresa Co et o ORAEAESN osumente st
ate“defascondi Ll : L : Elro-n

ao fim do contrato ou em casos de exclusdo de usuario, devolver 0

sponsabilizar pelouso indevido do mesmo.

10. PERDA DE CONDIC

505 beneficiario

ﬁ,‘.'ﬁi ».\.25:"."1 E':'".-g‘ “F‘."'.“ﬂ-‘.j:#:?a';-: aed\éer |0Prﬁ'lté'|0 SObfe 0
mw 4006, Botrerloassing fls. 254
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ONTRA ,
pRUDUTOS . TOS PARA FyNCIONARIOS ATIVOS

Unimed £
Sul Capixaba

b M 1A

el

4743

e ‘ ACOMODACAO [ TABELA CONTRATADA j
WW Quarto Coletivo Cod, Tabela Revisdo 4—‘
UNJMED FLEX Quarto Coletive Cod. Tabela Revisao
UNIMED i Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao
UNIMED el Quarto Coletivo Cod. Tabela Revisao
UNIMED EEY [] Quarto Coletivo D Quarto Individual | Céd. Tabela Revisao
U UNIMED Ui D Quarto Coletivo D Quarto Individual | Cod.Tabela REViSEfO o
D UNIMED AMPLO | [] Quarto Coletivo D Quarto Individual | Cdd. Tabela REVfSE-’O
D UNIMED AMFLD [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual | Cod. Tabela Revisac
42, PRODUTOS CONTRATOS PARA FUNCIONARIOS INATIVOS (DEMITIDOS E APOSENTADOS)
FRODUTO | ACOMODACAO ] TABELA CONTRATADA l
(@\IMED FIT AMBULATORIAL Quarto Coletivo Cod. Tabela Rew.s?o
[J UNIMED FLEX Quarto Coletivo Cod. Tabela Rew'sa‘o
WFLEX I Quarto Coletivo Cod. Tabela 23"%53:‘:
WD FLEX I Quarto Coletivo Cod. Tabela . Re‘”:o
WEEN [] Quarto Coletivo [] Quarta Individual Cé'rd. Tabela Ri::550
[] UNIMED TRIO [l Quarto Coletiva [] Quarto Individual Cc'nd. Tabela e
D UNIMED AMPLO | [] Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cod. Tabela Re =
[] UNIMED AMPLO Il [J Quarto Coletivo [] Quarto Individual Cdd. Tabela evisa

13, SERVICOS CONTRATOS

' PERCENTUAL DE CUSTEIO DA EMPRESA
SERVICOS VALORES 557
] Novo 505 R Sl : 2
('} MENTOS _
_F LANO MEDICA SR : T T FoIA COMERCIAL &)
[] PROTEGAO FAMILIAR e el
[ uso:
(] ouTtrOsS: R

14, VENCIMENTO

de cada meés.
As mensalidades terao como dara

; / i
devencimentoodia £

15. TAXA DE INSCRIGAO

Serd cobrad lor de RS 8,00 para © ticular e R$6,00 para © dependente no momento da contratacao.
facobrado o valor de R+ 2,

_e\ss'nmnrun;\ (Devera st igual 3 do documenio de identificagaa apresentadal
LOCAL L a

com o lmemdaﬁ%ﬁ@ﬁﬂﬁ 3 4RI ALRG
agvnRdadgitibagoras mm&o&mmm@m
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EX i ; .
0 pssistencial: UNIMED AMPLO _
gME . (30 Amb
26 Ulatorial, Hospital taca i e i Obstetricia
me’ , Hospitalar com Segmentagao Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com ©Ds
Gbsteﬁggao; quarto Coletivo Acomodagao: Quarto Coletivo ou Quarto Individual
4o Abrangéﬂdai Grupo de Munici " Area de Abrangéncia: Grupo de Estados
area®derador: Coparticipacsg Plos Regional Fator Moderador: Coparticipacdo de 50% para consultas, exames €
OF;”:;L jtas, €XaMES € procedimentq, Om valores fixos para procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de

atendimento de urgéncia ¢ emZthuiatoriaLs., inclusive  yrgancia e emergéncia, calculado sobre a tabela de cobranca Unimed,
f:,oderador parainternagdes clinjcas e cin?fg:ga' Nao ha fator  |imitado ao teto maximo de R$ 109,04 por procedimento.

a5 Internacdes clinicas e cirdrgicas, incluindo exames realizados durante
asinternagoes sem cobranga de coparticipacdo;

_____,_,_--m——-——________\filopt DA COPARTICIPACAD
FLEX ) | FLEX () | FLEX ()

| RS 763 | RS 1527 | RS 2181

RS 2726 | R$ 3271 | RS 38,16

RS 2,18 RS$ 2,73 RS 3,27

25 OrupoB | R$u3s [ Rsag | Rs 55

mes ¢ Proced. Ambulstoriais - Grupo € ['rs 72 | Rsom | RS 1090

Grupo D | RS 1636 | RS 1908 | RS 2181

UNIMED AMPLO 11
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Acomodacia: Quarto Coletivo ou Quarto Individual
Area de Abrangéncia: Grupo de Estados
Fator Moderador: Coparticipagao de 20% para consultas, exames
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimentc_: de
—E—y@ﬂwed.#\mbulamﬁais Grupo E | Rs 2726 | Rs 3271 | RS 386 urgéncia e emergéncia, calculado sobrea tabe1a'de cobranga Unimed,
Faanies e Proced: Ambulatoriais - Grupo F - | Rg 5452 | s 6saz | RS a?‘zs limitado ao teto méximo de R$ 54,52 por procedlmento.h

’ Internagdes clinicas e cirlrgicas, incluindo exames realizados durante
as internacdes sem cobranga de co-pa rticipagao;

e N T T e T e
Cconsulta -~ e de Especialidade Unimed

CQnSU"a _ Consultérioc Médicos Cmpﬂedos

Exames e Proced: Ambulatoriais - Grupg A

Exames € proced. Ambularoniais

Exa
Erames € Proced. Ambulatorias -

UNIMED TEEN

sggmergta‘igao Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com UNIMEDFIT AMBULATORIAL

Obstnetrlcta~ Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial

Acomodacdo: Quarto Coletivo ou Quarto Individual Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Regional

Area de Abrangencia: Grupo de Municipios Regional Fator Moderador: Coparticipagdo com valores fixos para consultas,
Fator Moderador: Coparticipago de 50% para consultas, —exames e procedimentos ambulatoriais, mesmo para atendimento de

pames. Breedimentos ambulatoriais, inclusive para rgéncia e emergéncia). Nao ha cobertura para internagdes
atendimento de urgencla e emergénda, calculado sobre 3 ¢jinicase ciriirgicas
tabela de cobranga Unimed, limitado ac teto maximo de RS-

R$ 109,04 por procedimento. Nao ha fator moderador para

i des clinicas e cirlirgicas. |
internagdes ¢ cirargicas ESCRICAD CONSULIA T
Consulta — Centro de Especialidade Unimed RS 5.89

UNIMED TRIO Dentro da area de acao da Operadora '
Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com
Obeggtricia Consulta - Consultério Médicos Cooperados e RS 2042
Ac. Wodacao: Quarto Coletivo ou Quarto Individual pronto socorro dentro da area de ac3o da Operadora }
Area de Abrangéncia: Grupo de Municipios Estadual

; icipaca m percentuais
Fator Moderador: Coparticipagac com p DESCRICAO —

diferenciados para consultas e valores fixos para exames €
procedimentos ambulatoriais, inclusive para atendimento de Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo A RS 3,55
urgéncia e emergéncia. Ndo ha fator moderador para

; SR . Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo B RS 7,60
internacaes clinicas e cirurgicas.
Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo C RS 15,22
DESCRICAO CONSULTA COPARTICIPACAO* Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo D RS 50,70
Consulta - Centro de Especialidade Unimed 159
Dentro da area de acao da Operadara p .
: £ i P Nota: Este Termo de Adesdo foi elaborado para ser um
Dﬁhsuira - Consultorio Médicos Cf;operad“ 30% importante documento de consulta; Ele traz informagoes
en 3 - . - - = .
_entro da drea de acio da Operador resumidas sobre os produtos comercializados. E importante
Consulta - Consultéric Médico Cooperado 50% ressaltar, entretanto, que a leitura deste documento deve
_ij_d_ié_rejde acao da Operadora : ser complementada pela leitura do contrato a ser firmado,
O percentual de coparricipacao incide sobre 3 tabela de cobranga da Unimed, que traz todas as Informacdes referentes ao plano. Logo,
D L W este documento ndo substitui o contrato.
—_ DESCRICAO
Exames e Procedimentos Ambulatoriais - Grupo A RS 2,73
Exames o Procedimentos Ambulatoriais - Grupe B RS 16,36
—'—\—___________—-______.____—-—"—_'_
Exames o Procedimentos Ambulatoriais - Grupo C RS 54,52
——________—__—__-——_____—_—.——
Exameg € Procedi £4109.04
tHero-ermHeSs ,‘eaeheeﬂ:e-‘:mpa.pe;el.eb}d—eem—b#au{e - - - H{edade —_
ep0BHORRIADMAI IR GO paatnEbigade IC

" agnRga0diiAbIEDNSIONSENCS MR B GHB00RIA00LA00G TR0V TO Bitiueanssin oy | 200
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50 DOS SERy] -
IGA i COS - TR TS
- Unimed/f* [5 4743

. 505

gd“anj além da protecs
i i tado 9 Qras, vocé ai i i t

1505 o5 Orientadores ca Pacitadog a 4 ce ainda pode contar com um aconselhamento profissional - o Unimed Fone - gue conta

ot ™ 16 €205 Mals Complexs ¢ € treinados para atendé-lo com seguranca e precisdo em todo tip6 de situacio, desde acidentes

e550° er aparelho telefonice “’]cim_pre com tranquilidade. Com o Unimed Fone vocé conta com orientacdo médica de onde estiver e
r H = = i . VR . 1

'MJQ; e feriados). UTIs moveis e Sive celular. As ligagdes sao gratuitas. Disponibilidade 24 horas por dia, todos 0s dias da semana
u irim. €Cessario) para assisténcia em casa, no trabalho, na escola ou qualquer outro local de Cachoeiro

|
] sointer-hospitalar¢

1em0ga0 . €rrestre 24
{ :realizada PO EQUIPES COMpostag o, médi::sras

enfermeiros e socorristas, amparadas pelas mais modernas UTIs moveis, perma_necem
0 necessidade e sendo feita a solicitagdo, é providenciado o transporte de pacientes,
cas e vice-versa.

ul Capixaba.

14 horas por dia €m estado de alerty, Havend
emogdo entre hospitais, de hospitajs para clini
\prangéncia: t0da aarea de aco da Unimeq s

1emogao inteﬁ:r-hos;:italar 2érea

\ Medilar Gestao em Salide, oferece aps seus clientes e parceiros, um servico de transporte aéreo de alta qualidade, que traz contorto,
ranquilidade e seguranca ao paciente.
ye acordo com as condicbes gerais do servico.

w{@kranTe:

» As remogdes aeromédicas far-se-d0 em todo territério nacional e serio requisitadas diretamente ao prestador de servico,
xclusivamente pelo médico assistente que estiver atendendo o usuario. Cabera ao prestador de servigo definir o tipo de transporte que
nandara utilizar em funcdo de suas disponibilidades, do estado do usuério, da distancia a ser percorrida, das condigdes de
javegabilidade aérea e da estrutura aeroporturia das regides envolvidas. O atendimento ao(s) usudrio(s) s6 seré possivel em locals
inde existam aerédromos homologados ou registrados e que os mesmos oferegam as condicBes necessarias para uma operagdo segura
le acordo com 0s manuais dos fabricantes das aeronaves operadas, pela empresa responsavel pela prestagao de servico aeromedico,
empre respeitando as normas e instrugdes da ANAC (Agéncia Nacional da Aviagao Civil). = _

# Os voos ndo se efetivardo sem observancia as condicdes descritas nas Condicdes Gerais e fora :105 horarios de funcnopamento de
erédromos. O SOS Unimed é um produto oferecido para pessoa fisica e juridica. Este folheto nao substitui a leitura integral das
‘ondicdes Gerais do servigo.

JROTEGCAO FAMILIAR
\Unimed Sul Capixaba oferece a seus clientes 0 Protecio Familiar, um conjunto de trés produtos diferentes:

) a iliar o . ; ’ ;
efl?;ﬁ':;:;ut(??&'e' garante ao cliente Unimed o pagamento de no méaximo 6(seis) mensalidades do seu plano de saude (titulares e

lepegdentes), em caso de desemprego involuntério e sem justa causa do titular que trabalha em regime de CLT; e em caso de
1:( idade ffisica total e temporaria do titular que for profissional autdnomo. O valor sera pagodlretarnenteaOperado[’z:j. S

2 . saoars te total por acidente, a familia recebera o valor referente a 12 mensalidades do grupo
)orrendo morte acidental e invalidez permanen

amiliar cadastrado (titulares e dependentes [egais).
.aréncia: 90 dias
‘ranquia: 60 dias

s i m d de falecimento do titular ou de seus dependentes do plano
> ; ietANCi em qualquer parte do mundo, no caso de falecimento do
3arante servigos assisténcias 24 horas,

le salide. As coberturas com funeraletrasladosficamtotalmente asseguradas dentro do limite contratual.
. As cobertu

aréncia: 30 dias
imite de reembolso: até R$ 1.500,00

\ssist Nacional

‘M caso de imprevisto, os clientes conta
Traslado de titular e/ou acompanhan

'0spitalizado:

Transporte e estadia de um familiar
Transporte do titular e/ou acompan

W dano e sua residéncia;

lnfﬁrmagbes de pr edimeﬂtos e
‘T!ansmﬁséa de mer@s . rgentes

m com assisténcia 24 horas em viagens nacionais, englobando:
te até a residéncia habitual ou até o local onde o titular e/ou acompanhante se encontra

do titular e/ou acompanhante caso se encontre hospitalizado fora do local de residéncia habituall; .
hante por interrupgdo de viagem devido a falecimento de um familiar, ou por ocorréncia de prejuizo

m caso de perda/roubo de documentos;

<IENCa: Isento com o identficedouBbaRRIND IRIGOREERGH : peeneoidade Lﬁﬁ fls. 257
aspinadadigitfitneciaconlreBIRiinita0acd 2003 0064088000 4006 @btimerteassing g
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S Flos
I/nu,', e na mEihOr for
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ig;ioD I;Eif;gPEULS = Registro ANS n© 467.117/12-1 e registrado
s ; d IVro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES:

UNIMED FLEX —_Registro ANS n® 467.116/12-3 e registrado sob
0 n9 19.757 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n® 467.115/12-5 e
registrado sob 0 n® 19.762 - Livro B no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES;

UNIMED TRIO PLUS —Registro ANS n9 467.114/12-7 e registrado
sob o n° 19.753 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim — ES;

UNIMED FIT AMBULATORIAL — Registro ANS n®458.696/09-0e
registrado sob o n® 19.756 — Livro B no cartério de Registro de
Tir(s e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim = ES;

UNIMED FLEX A - Registro ANS n°® 468.914/13-3 e registrado
sob n® 19.760 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n© 468.353/13-6
e registrado sob o n© 19.761 - Livro B no Cartdrio de Registro de

Titulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

gistro ANS n° 468.361/13-7 e
o Cartdrio de Registro de
hoeiro de [tapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Re
registrado sob o n© 19.747 - Livo B N
Titulos e documentos da Comarca de Cac

UNIMED AMPLO I11 STANDARD - Registro ANS n° 468.360/13-

9eregistradn sob o no 19.746 - LivrO B no Cartorio de Regist.ro de

Etulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim -
S

UNIMEp AMPLO II PLUS - Registro ANS |:'|° 468.359/13-5 e
régistrado sob g no 19,745 - Livro B N0 Cartorio de Registro de

Egulos e documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim -

'

CONTRATOS DE PLANOS DE SAUDE EXCLUSIVOS PARA
INATIVO: -

UNIMED TENN STANDARD - Registro ANS n° 467.118/12-0 e
registrado sob o n® 19.702 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TENN PLUS - Registro ANS n® 467.117/12-1 e registrado sob
0N 19,701 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED FLEX - Registra ANS n° 467.116/12-3 e registrado sob 0 n°
19.700 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO STANDARD - Registro ANS n° 467.115/12-5 €
registrado s0b 0 n® 19.691 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED TRIO PLUS - Registro ANS n®467.114/12-7 € registrado sob
01® 19,705 - Livro B no Cartério de Registro de Titulos e documentos da
Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I STANDARD - Registro ANS n° 468.353/13-6 e
registrado sob o n® 19.692 - Livro B no Cartorio de Registro de Titulos e

documentos da Comarca de Cachoeiro de ftapemirim - ES;

UNIMED AMPLO I PLUS - Registro ANS n° 468.361/13-7 & registrado
sob o no 19.693 - Livro B no Cartdrio de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES;

UNIMED AMPLO II STANDARD - Registro ANS n® 468.360/13-9 e
registrado sob o n® 19.697 - Livro Bno Cartério de Registro de Titulos e
documentos da Comarca de Cachoeiro de Itapemirim - ES.
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___._é’mnmgoes de CObertu,a scicr. SeM justa daLeinog gsg f;:f 22“5’51? 5UD|ernenltar (ANS)em 25/11/2011, com vigéncia
. "mrdﬂ com 0 Pagamentq dam IStenci, Pl Usg e aposentados ¢ + 195 planos Coletivos Empresariais, é assegurado aos ex-
£l ensalidade 90za

direito am & . )

va o anutengdo do plapo de salide empresarial nas

/ ; dopl quando da viggncia do contrato de tr;"abalhp . desd fi o tenha
tias do Beneficig; 0, desde que o funcionario

#° 1o O FUNCionario, com

0 pelaempresa, com qualtenha o vinculo empregaticio.
L= m Vin‘:UIO
- j 1~ =
};r:seﬂﬁ"dade do plano de Salde MPregaticio

# no mini Po

{0 seﬂyii - hoIS:;mo 06 (seis) ;nesge Permanecer POr um periodo cq

y s e i . fresp
| jarticipas €ndo © Maximo 24 (vinte e quatro) m

-0 ¢li S€Ja adm;t; . :
sosentade: O cliente que tiver Ci:)ntrrint;:lt:‘?jcj M outraempresa que ofereca o Dleas:sh deSd'il que pague as mensalidades integralmente e
100 com a me 0 de saude.
n

im0 de 10 anos, ter; :
qinim0 d + L€ra garanti : s3 ] - -

ouver. Se 0 tlémpode perm r:t'dfj O direito de permané |l_dade do plano de salide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo prazo
1 anencia for inferior o dire Nencia desde que pague integralmente as mensalidades e as coparticipacdes, se
+ OdIreito serd assegurado 3 razao de 1 (um) ano para cada ano de contribuigdo.

~icwanl | M . 4748 |

9. DUbricada Pels

esalde contratad

» Que foi demiti
tido oy €xonerado sem justa causa, e que contribuiu com o pagamento

ondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia no

responsabilidades da gy,
4 Empresa Contratante, de acordo cg
m a

2s5egurados nos artigos 30 3ldaleinog RN 279, tem a responsabilidade de informar a0 ex-empregado, por escrito, os direitos

mﬁicagao, . Operadma Contratada na 656}?8* bem como as condicdes, prazo e preco para o exercicio de tal direito. Sem a referida
ansina, determina ain da, que O podera proceder coma exclusdo do beneficiario.

40 solici % ik ns ins . ;
fornecera Ofperadora ds seguintes inforr;:;;e?dusac do beneficiario, além da comunicacio ao ex-empregado, o empregador devera
[-se 0 beneficiario foi exclyi .

R r:jitlij {ljdooopuog :Iemlssao ou e{:oneraf;éo sem justa causa ou aposentadoria;

[TI-se o beneficidrio contriby; onerado sem justa causa aposentou-se anteriormente e continuou trabalhando na mesma empresa;
[V - por quanto tempo o benef[a |l Pagamento do plano privado de assisténcia a satde;

el ICIar~|o contribuiu para o pagamento do plano privado de assisténcia a saude;

e aF(; t_g 'o ODtOL{ Ou nao pelo gozo do direito a ele assegurado,

benefi p dg 0 tera 30 (trinta) dias, a contar da data do inicio do aviso prévio e da aposentadoria, para manifestar sua opgao pelo
ne?g |c!0, burante este prazo, cabe ao empregador a man utencdo do plano e o pagamento desta (itima mensalidade perante a Unimed
Sul Capixaba.

Presy Contrata nte:

20.CANCELAMENTO DE USUARIOS VIA PORTAL DA EMPRESA

Para facilitar e otimizar o envio das informacdes, os cancelamentos deverdo ser realizados através do Portal da Empresa, no enderego
www.unimedsulcapixaba.coop.br, 0 passo a passo para o processo de cancelamento segue descrito a seguir:

1- Acesse em Portal do Cliente
2-('ﬂrtaldo cliente empresa ; .
3-asoa empresa ainda ndo tenha acessado o portal, realizar o cadastro inicial
4- Logar com CNPJ esenha
5- Clique no item exclusao ) ‘ ‘
6- Digite o nome do beneficiario que deseja cancelar, clique em buscar e em seguida em escolher.
7- Inf ivo do cancelamento . e PO .
8- Ca:;n:;:?;t”gamemo a pedido da empresa, a mesma devera preencher os campos para emissao da Carta de ci€ncia do Beneficio
Demitido. s s i : i
9- Depois de preenchidos os campos 3 empresa deverd salvar o cancelamento e gerar a Carta de ciéncia do Beneficio Demitido.
10 Apgg iss p necessario que seja anexado no Portal a Carta de Ciéncia com a assinatura do ex-funciondrio e da empresa,
5 0, €

ASSINATURA RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA CONTRATANTE
(Deverd ser igual & do documento de wennificagan apresentads!

com o identficedaciBtIARINEMANIRAIRIANGERGAORRIORIIN LA IRBokaTRace. ~ 1O

mmmmmwigmmmﬁmmmemwmmwmemm, e flS. 259
digital f & 'Oazlmmi, ook o easifra- d Iblis —ome
gtamente contor Brasileir:q- ICP-Bras? raestiuiura Tﬁbﬂ%ﬁ Eggdu cum CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

51-‘ TANTE - PO
: I.Immed~ﬁ .
Sul Capixaba ‘N! 4 7 4 3

pelemose r
3! ¢ tOM3MOS perfeita cia Olsr no ato da inscrigég em midia diai
2%’ m como dos prod i8ncia do contefido efetivo de tod gial (CD-ROM), uma via contendo o nteiroteor Jo(s) contravol)
10627 mos pessoalme : 0 eservigos opcionais co ett !uto de todas as clausulas do(s) contrato(s) a0 qual se refere este Termo o
o nte do ntratados.
,) Re e Vendedor as i 5
eﬁffe”[e‘:ean;e::;esmmos firmando 3 prese:t;ncforTafoesf e todas as dividas por nés manifgstadas.foram esclarecidas de forma
oo 05 Valores e t ontratacado,
2L T abelas indicat; ico
plicagéo de multa dentro do periodg min; cativas, as condigBes de pagamento, as formas de reajuste, as possibilid
B partes reconhecem i e imo de vigéncia e do aviso prévio de 30 (trinta) dias.
| somente constarao neste Termo de AC;rd(i com o Principio de Boa Fé, por ter o contrato conteido regul
devidamente lido, compreendido lesdo ao Contrato Empresarial, 0 que ndo as exime de cumprir 0'in
| et et o : aceito pelas partes aqui signatarias.
! z
F\ stanios diritesreia empres(;S de alegacio de doencas e lesbes preexistentes, hav
INSS, conforme Lei 9.876/95. S que contratam cooperativas de trabalho na area de salide sdo responsa

ades de rescis@o e

ado por Lei, suas assinaturas
teirg teor do contrato, que foi

era CPT (Cobertura parcial Temporaria).
veis pelo recolhimento do

Estamos ci ;

gita, 0 canscl;;:ii?; 3;52?-; L p.mpOSta Fontratada com a Unimed Sul Capixaba por qualquer um dos beTeflcié!rio§ gm data au'-n_terior a
cobranca individualizada ser feito na Unimed pelo responsavel legal do contrato anterior se @ contratagdo for individual/familiar com
h) Declaramos , OU pela empresa contratante se a contratagdo for coletiva empresarial ou por adesao chm cobranga_ faturad..a.

§ que recebemos o Manual de Orientacgo para Contratacdo de Plana de Saude - MPS € estamos cientes do Guia de Leitura
Contratual =GLC.

) Estamos C'I'en.tes que se no processo de conferéncia dos documentos da empresa CONTRATANTE e de seus beneficiarios, constar
1¢/@P anterior junto 8 CONTRATADA, o processo de venda sera suspenso atéa reqularizagdo do debito.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE ORIGEM
As pa:-tes indicadas, e ja qualificadas neste documento, resolvem, em comum acordo, aditivar o contrato ao qual serefere este Termo de
Ades&o, nos seguintes termos:

os de caréncia sao definidos em razdo do
tagdo for menor que 30 (trinta), deverao
jus3o do BENEFICIARIO no plano:

I- PERIODOS DE CARENCIA — TEMA SEIS DO CONTRATO:
Nos planos de assisténcia a salde sob o regime de contratac3o coletiva empresarial, 05 period
ndmero de participantes no ato da contratagao. Se 0 namero de participantes no ato da contra
ser cumpridos 0s seguintes prazos de caréncia exigida, que serdo contados a partir da data deinc
. 24 horas para urgénciae emergéncia nos termos dalei;

- 15 dias para consultas, analises clinicas e Rx simples;

- 60 dias para exames obstétricos e exames radiologicos contrastado;

- 180dias para exames especializados, internagdo clinicae cirurgica, inclusive UTI;

. 180 dias para transplantes derime cornea;

-300 dias para partos a termo;
-Periodo de até 24 mesespara G
pe(({@hecem inalterada todas s

obertura Parcial Temporaria.

demais clausulas do contrato aqui ndo especificamente modificados.

IMPORTANTE:

» Aredugdoou a eliminagdo de caréncias éuma concess3o que poderd ou nao ser efetuada pela Unimed Sul Capixaba, ap6s examinada

‘0da a documentagao da(s) empresa¢ do(s) usuario(s). o ) i .

» O beneficiario que optar ém aderir ao novo plano em continuidade ao atual, em acomodacao com padrdo superior a prevista no

-ontrato anterior, devera cu mprir ca réncia de 180 (centoe oitenta) dias para utilizar a nova acomodacao. Em caso da internagao ocorrer
£ 5 5 . . - Py -~ -

Jurante o prazo de caréncia autorizado por lei, citado neste item, sera assegurado a utilizagao da acomodacao antes contratada.
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DECLARAGAQ

me ofereceu nesta data o
aixo dos registros na
outro produto dessa

Declaro
a .
B Para os devidos fins que a Unimed Sul Capixaba
Mo na segmentagdo Referéncia, conforme relagao ab
nec : '
ia Nacional de Saude, mas que optei pela aquisigao de
empresa,
Planos Referéncia:
* 439.959/02-5 - Unimed Saude - Individual/Familiar
«  439.963/02-3 - Unimed Saude Enfermaria - Empresarial
+  410.949/99-0 - Unimed Saude Enfermaria - Adesao

{I,",q?a: & 279 i 'ﬁ) £ ¥oipn 4 4 v Dam% 5 { i 1 i"'. sl
QPN I RA G SR (14401 SIS O B
=& it A/ L e e S PRt 2 - i 1 -
N oimeni 0l DL AL o L TR 71
Nome do TitularIContratante
o 1B s f § z
/ﬂ"**‘“%- CPFJ’CNPJ
)_/ S e ggma CANEUL
J R ‘rgsioenie
¢ s S ¢ hmpe gg{"m Gaah ugggntr'm
< / Assinatura do Titular/Contratante
.‘\\R‘ wwwww M.JP‘J e
Preencher 0§ Campos abaixo se o litular do plano for menor de 18 anos ou incapaz:
ﬁw'”wﬁﬁ
Nome do Responsavel Legal
—-____________._..————-—_..,_.“,__.____._ .............. i e e e
‘ CPF
e ey

hssnalura do Responsavel Legal
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T Rev003- DECLARACI&O DE REFERENCIA. 1% Via Propanente 28 Vig Unimed -
LED g o

mmm@tﬂmm g @%{n@ﬁm IC
: ’”““WWMWBMWmMMSiZS.m X
L

dlgltal ente con Orn@W'EbﬂQ@ﬁﬂwkﬁWﬂ@“tﬁéﬁﬁlha estrutura dTﬁ ﬁ¥%§‘1 F!Jg 1 1]
Brasileira - P- il. U b:U'I n Ca S a
e


https://v3.camscanner.com/user/download

Gamprovante §c
- 3Crig3 ,

- €ao0 e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

confira 03 dados . i .
" G 3 . . ; e
RFB a sua alualiz;; ""‘dazg:;? da Pessoa Jurldica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
| CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
| NUMERQ DE INSCRIg/0 & ATA DE ABERTURA
1.723.265/0001-41 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO S1/11/1988
!_ ATRIZ CADASTRAL
i NOME EMPRESARIA
| CAMARAMUNICIF: . % GACHOBRO DE ITAPEMIRIM
|
TITULD DO EETABELE O ! -
i {OME DE FANTASIA)
‘, CACHOBERO DEIT/4. - :iM CAMARA MUNICIPAL
| CODIGC EDESCRICAC L 4" ' i)E ECONOMIGA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Admin’ v 730 publicaem geral
| CODIGO EDESCRICAD L 77 1ADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
| Nao informada
CODIGD EDESCRIGAG 1 1 11 HEZA JURIDICA
i 106-6 - ORGAO PLLL L 0 PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
|
| LOGRADCURO NUMERQ COMPLEMENTO
| RBARAO DEITAPL /1 14 ED FORUM
5 - UF
i CEP J--'-.ERROFD#STRITO MUNICIPIO
. - M ES
| 29.300-904 CENTRO CACHOBIRO DEITAPEMIR!
ri v TR DATADASlTUAQﬁD CADASTRAL
| s slits 28/07/1998
; ATIVA
! MOTIVO DE SITUAGAT
ll DATADA SITUAGAQ ESPECIAL
| SITUAGAO ESPECIAL St
: driidn i P i '
I—.... I et

- rJormativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011,

Emitido no dia 31/¢ 4 as 10:47:05 (data e hora de Brasilia).
 Voltar |

Aprovado pela In€t
Pagina: 11
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! A
{,,aELA DE PREC PRESAn. Al
" Unimed |

110: CONSTRycz

/“’f abaixo refe
Lopor 207 e-5e & mene.. b ME
_— i para EMPTESas de 0y d 223&"?&‘1@ do‘l;'- MECANICA INDU
cGp Vidag, " 0 saide o f?r';jtis(;[:l-ﬁ' MARMORE £ GRANITO, TRANSPORTE E PRESTAGAO DE SERV]
'T"‘ﬂtu nérios Ativos, com vinculo empregaticio na Empresa Caontratante.
T—
_-‘_\_-_\_-_\___‘_-*___'_

"aixa g e S
\%M.D D"‘NS 467.117/12-1 Da-m A67 1157123 [__-] s a5t 114ILES
%M __&Iﬂj____mwﬂ.__ Q. Coletivo Q. Individual
\&‘328\_ R$ 83:5{3 R$ 108,24 | Rs 9514 pg 137,95
“% R§ 96,14 R$ 121,22 R$ 106,55 Rs 154,50
\M—-\_ R$ 105,75 R$ 139,40 R$ 122,54 rs 177,67

39 a 43 R$ 13476 R$ 153,33 R$ 134,79 R$ 19544

*"“;E-——————_. RS 1 43'4 R$ 180,91 R 159,04 rs 230,61

i Ll R$ 208,04 R$ 182,90 R$ 265,21

< = 39253 5] X5 10951 Ry a4 | PE4ILIS Ro 344,78
- ARS8 el R§ 351,59 R$ 309,11 R 448,21

59 ou mais R add R$ 471,18 R 414,21 Rs 600,60

WD.TABELA b Hh0 R$ 645,51 R$ 567,46 rs 822,81
32.03 32.04
: - UNIMED AMPLO | UNIMED AMPLO If
Faixa Etaria. .M DANS 48#.361/13-7 ANS 488.360/13°7
- |+ Q. Coletivo. Q. Individual Q. Coletivo

Bale R$ 107,77 RS 156,27 RS 134,05 R 194,36

19a 23 . R$ 120,70 R$ 175,02 R$ 150,13 Rs 217,69

24948 R$ 138,81 R§ 201,27 R$ 172,65

2ol e [mme | U

34 8:38 R$ 180,17 R 261,25 R$ 224,09

9aas | Re0720 R$ 300,44 R$ 257,71

44 2 48 " R§ 269,36 R$ 390,57 R§ 335,02

a0a5. R el (T DL R$ 435,53 W

54 a 58 R 469,22 R$ 680,36 R§ 583,61

59 ou mais T R 642,83 “R$ 932,10 R$ 799,55 R$ 1.159,35
e L
32.06
UNIMED FLEX

[ fgcimEs
: UNIMED FLEX ! UNIMED FLEX I
,’—’—”/J ANG 467,116/12°3 [:]nmsqsr.uéuz-s I.a.ut:.aelnau:-a
Faixa Etaria Q. Coletivo Q. Coletivo Q. Coletivo
—/OT.'ZTE/ R§ 85,53 Rg 76,14 R$ 70,10
,,.-’@;"ET"J R$ 9579 R¢ 85,28 R¢ 78,50
/ R$ 110,17 R 98,07 R$ 90,28
/,,219'2’8’/ R¢ 121,18 R 107,88 R 99,31
/ﬁ?jﬁ'/’/m Rs 127,30 R$ 117,18
/ﬂ/ W R$ 146,40 R$ 134,77
)5,‘13,/' W’ R$ 190,31 R 175,20
’/,ﬂfﬁ”/ 7 B 347,40 RG 227,75
//ﬂﬂ,a-’sz”" — ¢ 372,39 Rs 331,52 RS 305,18
/jﬁ/%ﬁ’//‘w R§ 454,18 S|

—igos - ©
R$

._- ikt .|
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p1. TABELA DE PR T RESARIA

BENEFICIO DEMITID;; - ; Nﬁ\\,

o valor abaixo refere-gq APOSENTA s
d DO

Agéncia Nacional de sali
Sauu “dad
e Sy € do plan :
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02. TIPO DE PLANO
2 0 0 planona mesma segmentagdo dos funcionarios ativos. . '
do o plano na segmentagdo Ambulatorial o plano dos inativos devera Ser 0 mesm
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na Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser
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Processo: 3885/2024 - COCAMA 26/2024
Fase Atual: PROTOCOLAR PROCESSO - CAMARA
Acdo Realizada: Seguir

Préxima Fase: DAR PROVIDENCIA

De: CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
Para: PGM - GABINETE DO PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO

Cachoeiro de Itapemirim-ES, 23 de janeiro de 2024.

Protocolo Automatico
- Mat.

Tramitado por, CAMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM, Mat.
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