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Recife, 27 de Junho de 2026. 

 

SEI Nº 0060407854.000064/2026-01 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 026/2026 

                        016/2026 

 

LICITACAO-E BANCO DO BRASIL ID Nº 1091300 

 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA OPERADORA DE PLANO PRIVADO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE COLETIVA EMPRESARIAL, DO 

TIPO BÁSICO (PLANO REFERÊNCIA), SEM COPARTICIPAÇÃO, COM ATENDIMENTO REGIONALIZADO NO ESTADO DE PERNAMBUCO, 

DESTINADO AOS EMPREGADOS DO LAFEPE SEUS DEPENDENTES E AGREGADOS, conforme detalhamento constante no Termo de 

Referência - ANEXO I. 

 

Senhores licitantes, 

 

Pergunta 01: Está correto o nosso entendimento que a adesão ao Plano Básico será obrigatória? 

RESPOSTA: conforme item 2.1. do termo de referência - ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO. 

 

Pergunta 02: Está correto nosso entendimento que as carências atenderão aos prazos da ANS? 

RESPOSTA: conforme item 2.5. do termo de referência - DAS CARÊNCIAS DO PLANO. 

 

Pergunta 03: Podemos entender que para assegurar o atendimento, em não havendo alguma especialidade, a cobertura estará 

garantida considerando inclusive os municípios limítrofes, região de Saúde e telemedicina para cumprimento da RN 566/2022?  

RESPOSTA: conforme item  2.6 do termo de referência - DA REDE DE ATENDIMENTO, para cumprimento da RN 566/2022. 

 

Pergunta 04: Com relação à rede de atendimento, em alguns locais a prestação dos serviços poderá ser oferecida por meio da rede 

credenciada de operadora parceira (rede indireta)? Entendemos que essa possibilidade é mais um referencial para garantia de 

atendimento. O entendimento está correto? 

RESPOSTA: conforme item 2.4 do termo de referência - DA ABRANGÊNCIA DOS SERVIÇOS. 

 

Pergunta 05: Está correto nosso entendimento de que o reembolso será de acordo com a tabela da operadora? 

RESPOSTA: conforme item 2.8 do termo de referência - DA GARANTIA DO REEMBOLSO. 

 

Pergunta 06: Está correto nosso entendimento de que o reembolso terá cobertura nacional apenas em casos de RN 566/2022? 

RESPOSTA: conforme item 2.8 do termo de referência- DA GARANTIA DO REEMBOLSO. 

 

Pergunta 07: Qual a data prevista para início da prestação dos serviços? 

RESPOSTA:  em  02/08/2026 

 

Pergunta 08: Qual será o período de adesão ao plano? 

RESPOSTA: conforme item 8 do termo de referência - PRAZO,LOCAL,E DEMAIS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO SERVIÇO. 

 

Pergunta 09: Está correto o nosso entendimento que as carteirinhas e manuais poderão ser disponibilizados apenas por meio 

virtual? 

RESPOSTA: conforme item 2.1.6 do termo de referência - ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

 

Pergunta 10: Podemos entender que as movimentações cadastrais dos beneficiários (inclusão, alteração, exclusão) serão feitas por 

servidor indicado pelo órgão em sistema próprio da operadora? Está correto nosso entendimento? 

RESPOSTA 23: conforme item 23 (XXII) do termo de referência - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA. 
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Pergunta 11: Está correto nosso entendimento que as movimentações cadastrais seguirão o fluxo abaixo? 

a. inclusões, alterações e exclusões processadas em sistema até o dia 20 do mês corrente, serão efetivadas no dia 1 do mês 

subsequente. 

RESPOSTA: conforme item 23 (XIX) do termo de referência - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA,  

 

b. Inclusões, alterações e exclusões processadas em sistema entre os dias 21 e 31 do mês corrente, serão efetivadas no dia 1 

do segundo subsequente.  

RESPOSTA: conforme item 23 (XIX) do termo de referência- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA. 

 

Pergunta 12: Podemos entender que o edital prevê a inclusão de beneficiários inativos, em tabela diferente da de ativos? 

RESPOSTA: Não, apenas para atender a legislação artigos 30 e 31 da Lei nº 9.656, de 1998. 

 

Pergunta 13: Por favor, informar as UF’s e cidades que cada plano terá abrangência. 

RESPOSTA: conforme item 2.6 do termo de referência- DA REDE DE ATENDIMENTO. 

 

Pergunta 14: Podemos entender que o reajuste financeiro será com base no VCMH – Variação de Custo Médicos e Hospitalares da 

operadora? 

RESPOSTA: conforme item 20 do termo de referência - DO REAJUSTE. 

 

Pergunta 15: Está correto nosso entendimento de que os casos de urgência e emergência podem ser atendidos por meio de rede do 

Sistema ABRAMGE? 

RESPOSTA: conforme 2.4 do termo de referência - DA ABRAGÊNCIA DOS SERVIÇOS. 

 

Pergunta 16: Dos casos omissos e regramento aplicável, observando que o Edital e seus anexos podem não exaurir todas as 

especificidades técnicas e operacionais do produto objeto da contratação, questiona-se o seguinte: O órgão ratifica que os temas 

não tratados explicitamente no Edital serão regidos pelas Condições Gerais do produto ofertado (DOC.1), em conjunto com a 

legislação vigente e as determinações/normativas da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS)? 

RESPOSTA: Os casos omissos no edital serão tradados pela legislação vigente e pelas determinações/normativas da Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS).  O DOC.1 não se aplica, pois se refere à Seguro Saúde. 

 

Pergunta 17: No intuito de preservar a isonomia e competitividade justa e necessária, gentilmente pedimos maiores informações, 

especificamente ao PLANO DE SAÚDE, do quanto segue:  

a) A contratante possui alguma imunidade ou isenção previstas na legislação?  

b) A contratante possui alguma imunidade ou isenção para os produtos contratado?  

c) A contratante possui alguma medida liminar ou outra decisão que garanta a exigibilidade suspensa do  

recolhimento de tributos de responsabilidade da Operadora do Plano a ser contratada? positivo  

gentilmente pedimos o detalhamento dos tributos.  

d) Caso haja alguma medida, liminar ou decisão equivalente que garanta a suspensão do recolhimento de  

tributos, pedimos que nos informe o no do processo correspondente. 

RESPOSTA: Em resposta aos itens a,b, c e d, o LAFEPE não possui nenhum tratamento especial no tocante a imunidade ou isenção. 

e) O percentual de impostos a ser retido pelo órgão será o total de 7,05% (referente a IR, PIS/PASEP,  

COFINS e CSLL) conforme Instrução Normativa RFB no 1234 de 11/01/2012? 

Resposta: o LAFEPE por ser uma entidade da administração pública indireta estadual, não se enquadra na IN RFB nº 1234/12. Os 

percentuais de retenção são os seguintes: I.R - 1,5%, CSLL - 1,00%, PIS/PASEP - 0,65 e COFINS - 3,00%. Totalizando 6,15%. 

 

Pergunta 18: Favor ratificar o entendimento de que deverá ser realizado “Prévia de Faturamento”, para que o Órgão realize a 

análise antecipada das cobranças e respectivas movimentações, antes do fechamento do faturamento. Caso negativo, favor 

especificar detalhadamente. 
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RESPOSTA: Conforme item 11 do termo de referência- DOS CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO OBJETO. 

 

Pergunta 19: Considerando os limites das obrigações contratuais, bem como a natureza jurídica das companhias seguradoras, 

pelas quais não são configuradas como prestadoras de serviços, assim não instituindo retenção de ISS, conforme preconiza a Lei 

Complementar no 116/2003, Lei n. 13.701/2003 e Portaria14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras são isentas de emissão de 

Nota Fiscal. Por todo o exposto, podemos considerar válida a substituição de apresentação de Nota Fiscal por Apólice de Seguros, 

Fatura e Boleto? A título de conhecimento, disponibilizamos o modelo demonstrativo (Doc.2) da Fatura a ser disponibilizada na 

hipótese de contratação dos serviços, objeto do presente processo licitatório. 

RESPOSTA: Conforme item 19 do termo de referência- DA FORMA DE PAGAMENTO. 

 

Pergunta 20: Considerando que a regulamentação da ANS estabelece periodicidade mínima de 12 meses para aplicação de 

reajustes e que o faturamento e a exposição ao risco terão início somente após a vigência contratual, entendemos que a data-base 

para apuração e eventual aplicação dos reajustes poderá ser considerada a partir do início efetivo da execução contratual/início de 

vigência. Nosso entendimento está correto? 

• O índice divulgado pela ANS refere-se exclusivamente aos planos individuais/familiares;  

• O presente certame contempla plano coletivo empresarial.  

 

Entendemos que, no aniversário contratual, poderá ser aplicado o reajuste financeiro calculado com base na Variação dos Custos 

Médico-Hospitalares (VCMH) adotada pela contratada, desde que a sinistralidade apurada no período de avaliação permaneça 

inferior ao ponto de equilíbrio (Break Even) de 70%.  

Nosso entendimento está correto? 

RESPOSTA: Conforme item 20 do termo de referência- DO REAJUSTE. 

 

Pergunta 21: Considerando a expressão "45145segunda via dos cartões", constante do item 11.9, está correto o entendimento de 

que se trata de erro material, devendo ser considerada apenas a expressão "segunda via dos cartões"? 

RESPOSTA: Sim, considerar a expressão "segunda via dos cartões". 

 

Pergunta 22: Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipótese de não haver recursos de atendimento em algumas 

localidades listadas, serão aplicáveis à presente contratação as regras de atendimento estabelecidas nas Resoluções Normativas da 

Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS, em especial à RN nº 566/2022, que em suma dispõe sobre a garantia de 

atendimento dos beneficiários de plano privado nas cidades limítrofes. Nosso entendimento está correto? Caso negativo, favor 

explicar detalhadamente. 

RESPOSTA: conforme item 2.6 do termo de referência- DA REDE DE ATENDIMENTO. 

 

Pergunta 23: Visando assegurar a isonomia entre os licitantes e a correta formulação das propostas, solicitamos o fornecimento das 

seguintes informações relativas ao contrato de assistência à saúde em vigor:  

a) Operadora / Seguradora – atual. 

RESPOSTA: Hapvida. 

b) Nomenclatura - Planos vigentes;  

Resposta: Hapvida Pleno 

c) Valores dos planos - vigentes / Última fatura - mensal;  

Resposta: Hapvida: R$ 405.341,51 (quatrocentos e cinco mil trezentos e quarenta e um reais e cinquenta e um centavos) 

d) Data/Mês - Início / Término de Vigência. (contrato de assistência à saúde - prestador atual);  

Resposta: 02/08/25 a 01/08/26 (último contrato aditivo) 

e) Número de Beneficiários inscritos - Plano de Saúde vigente;  

Resposta: 693 beneficiários. 

f) Entendemos que haverá migração compulsória dos beneficiários (novo contrato). Estamos corretos? Se negativo, favor especificar 

detalhadamente;  

Resposta: Conforme item 2.1.1 do termo de referência- ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO. 
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g) Pedimos informar o valor da reserva/estimativa orçamentária destinada à presente contratação;  

Resposta: Conforme item 6 do termo de referência - DO VALOR ESTIMADO. 

h) Solicitamos a distribuição geográfica completa dos beneficiários - UF/Municípios (para o adequado estudo / dimensionamento de 

rede credenciada);  

Resposta: Conforme planilha ANEXO I (Págs.8 e 9). 

i) Gentileza informar o nome da congênere atual, distribuição de vidas por plano (informar os nomes dos planos e a acomodação), 

valores e parâmetros atuais de coparticipação, caso utilizados. 

Resposta: Congênere atual Camed, para as regiões de Ouricuri/Salgueiro/Petrolina/Arcoverde/Serra Talhada; não se aplica 

coparticipação. 

 
j) Quantas gestantes de 36 semanas ou mais existem atualmente e quais os prestadores considerados? 

Resposta: não dispomos dessa informação. 

 

Pergunta 24: Solicitamos ratificar nosso entendimento de que a exigência prevista no referido item poderá ser atendida por meio 

da rede credenciada da contratada, desde que assegurada a mesma abrangência e capacidade de atendimento nele estabelecidas. 

RESPOSTA: conforme item 2.4.3 do termo de referência- DA ABRANGÊNCIA DOS SERVIÇOS. 

 

Pergunta 25: Favor ratificar o nosso entendimento de que todas as disposições contratuais, em especial mas não somente os itens 

itens 2.1.2, 2.1.8, 2.1.9, 2.1.1.10, 2.4.3 e 2.5.4 do Termo de Referência, estão subordinadas à normatização da Agência Nacional de 

Saúde Suplementar (ANS) e à regulação vigente de saúde suplementar, ficando expressamente estabelecido que qualquer 

procedimento, tratamento ou exame será regido pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS, cuja observância é 

condição indispensável para a validade e eficácia do presente instrumento jurídico. Caso negativo, favor especificar 

detalhadamente. 

RESPOSTA: todas as condições estão estabelecidas no termo de referência e nas normatizações da ANS. 

 

Pergunta 26: Na hipótese de não haver recursos de atendimento em algumas localidades listadas, pedimos que ratifique o nosso 

entendimento de que, serão aceitas a aplicação das regras de atendimento estabelecidas nas Resoluções Normativas da Agência 

Nacional de Saúde Suplementar – ANS para a presente contratação, em conformidade com a RN nº 566/2022 da ANS, que em 

suma refere-se a garantia de atendimento dos beneficiários de plano privado nas cidades limítrofes, bem como, o pagamento da 

integralidade do reembolso em regiões onde há essa proposta. Está correto o nosso entendimento? Caso negativo, pedimos 

gentilmente que especifique detalhadamente. 

RESPOSTA: conforme item 2.6 do termo de referência- DA REDE DE ATENDIMENTO. 

 

Pergunta 27: Considerando as características operacionais e assistenciais do certame, entendemos que será aceita a participação 

de operadoras/seguradoras que ofertem exclusivamente planos com abrangência nacional. Nosso entendimento está correto? 

RESPOSTA: conforme item 1.1 do termo de referência – DO OBJETO. 
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Pergunta 28: Solicitamos informar a quantidade atual de beneficiários agregados vinculados ao contrato, bem como a respectiva 

distribuição por grau de parentesco. 

RESPOSTA: conforme planilha ANEXO I (Págs.8 e 9). 

 

Pergunta 29: Para adequada avaliação técnica e precificação do risco, solicitamos informar: 

a) Quantidade de beneficiários afastados; Resposta: 03. 

b) Beneficiários em regime de Home Care; Resposta: o plano atual não possui Home Care. 

c) Beneficiários em tratamento contínuo ou de alta complexidade; Resposta: não dispomos dessa informação. 

d) Pessoas com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou condições correlatas; 

Resposta: não dispomos dessa informação. 

e) Gestantes; Resposta: não dispomos dessa informação. 

f) Remidos; Resposta: não se aplica. 

g) Outras situações especiais que possam impactar a utilização assistencial. Resposta: não dispomos dessa informação 

Adicionalmente, solicitamos informar os respectivos CIDs (quando possível), bem como disponibilizar relatórios médicos ou 

informações clínicas dos casos crônicos de maior relevância e dos beneficiários em Home Care, observadas as disposições da LGPD 

e demais normativos aplicáveis. 

RESPOSTA: CIDs dos empregados afastados, conforme tabela abaixo. Não dispomos de relatórios médicos e o plano atual não possui 

home care. 

 
 

Pergunta 30: Em relação aos demitidos e aposentados que permanecem vinculados ao plano de saúde coletivo empresarial, 

solicitamos confirmar se todos atendem aos requisitos previstos na Resolução Normativa ANS nº 488/2022 para manutenção do 

benefício. Quantas pessoas estão na condição de demitidos e aposentados com direito ao plano de saúde?  

Caso existam beneficiários mantidos por liberalidade ou em condições distintas das previstas na regulamentação, solicitamos 

informar:  

• Quantidade de vidas nesta condição;  

• Critério adotado para manutenção;  

• Tempo previsto de permanência. 

RESPOSTA: o item 2.2 do termo de referência- DOS BENEFICIÁRIOS,  que faz alusão aos demitidos e aposentados, diz respeito 

apenas ao plano de continuidade para atender a legislação artigos 30 e 31 da Lei nº 9.656, de 1998. Os aposentados vinculados ao 

plano de saúde, pelo Lafepe, continuam exercendo suas atividades profissionais. 

 

Pergunta 31: Solicitamos o envio da base real e atualizada de beneficiários (posição maio/2026), sem a projeção ou acréscimo de 

20% por faixa etária, contendo a distribuição efetiva das vidas nas respectivas faixas etárias. Esclarecemos que a base disponibilizada 

pelo órgão será considerada para fins de elaboração da proposta e participação no certame. Contudo, para adequada composição 

atuarial e projeção de faturamento, faz-se necessária a disponibilização da base cadastral real e atualizada. 

RESPOSTA: Conforme planilha ANEXO I (Págs.8 e 9). 

 

Pergunta 32: Por questões de Política Ambiental e de Sustentabilidade, e com intuito de sempre proporcionar agilidade e 

segurança nos dados compartilhados, por favor ratificar o nosso entendimento de que o Guia/Manual de Rede Referenciada, bem 

como a carteirinha dos beneficiários, poderão ser disponibilizados exclusivamente de forma virtual, sendo ambos disponibilizados 

no aplicativo e site eletrônico desta Seguradora para consulta, além ainda de no caso de eventuais dúvidas será disponibilizado 

atendimento telefônico 0800. 
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RESPOSTA: conforme item 2.1.6 do termo de referência- ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO. 

 

Pergunta 33: Em relação ao reajuste técnico por sinistralidade, considerando a necessidade de manutenção do equilíbrio 

econômico-financeiro do contrato, entendemos que, quando a sinistralidade apurada superar o ponto de equilíbrio (Break Even) 

de 70%, poderá ser aplicado o reajuste técnico por sinistralidade, cumulativamente ao reajuste financeiro, observando-se a 

metodologia de cálculo da contratada. 

RESPOSTA: conforme item 20 do termo de referência- DO REAJUSTE. 

 

Pergunta 34: Dessa forma, questionamos se o órgão concorda com a utilização dos critérios, conceitos e fórmulas de apuração de 

resultado e cálculo do reajuste técnico por sinistralidade adotados pela contratada.  

Em caso negativo, solicitamos informar detalhadamente a metodologia, os critérios e as fórmulas que deverão ser considerados 

para apuração da sinistralidade e cálculo do respectivo reajuste por sinistralidade.  

Reajuste por Sinistralidade:  

O Reajuste por Sinistralidade corresponde ao percentual de reajuste identificado pela Seguradora, considerando o resultado do 

contrato:  

Para o Reajuste por Sinistralidade, caso o resultado fique superior a 70% (setenta por cento), a contratada realizará o cálculo para 

identificação do percentual de Reajuste por Sinistralidade do Contrato.  

Índice de Sinistralidade é o resultado obtido pela divisão do valor total dos sinistros pagos alocados pelo mês de pagamento pelo 

total de prêmios recebidos líquidos de IOF, desprezados os primeiros três (3) meses do período analisado;  

Onde:  

Sinistro = Corresponde ao total de sinistros pagos dentro do período de apuração;  

Prêmio = Corresponde ao total de Prêmios Recebidos, do Contrato, descontado o IOF – Imposto de Operações Financeiras, dentro 

do período de apuração.  

O Reajuste de Sinistralidade (RS) será considerado 0 (zero) sempre que o valor obtido pela sua formulação resultar em número 

inferior a 0 (zero).  

O resultado obtido na conta é o Índice de Reajuste de Sinistralidade:  

Onde:  

IS = Índice de Sinistralidade  

O órgão está de acordo com os nossos critérios e fórmula de apuração de resultado e de aplicação de reajuste, conforme cláusulas e 

fórmulas discriminadas acima?  

Se não, pedimos por gentileza descrever os critérios e fórmula de cálculo pleiteada pelo órgão para cálculo do reajuste técnico ou 

por sinistralidade. 

RESPOSTA: conforme item 20 do termo de referência- DO REAJUSTE. 

 

Pergunta 35: Para cálculo dos prêmios a serem apresentados, por favor apresentar relatório de sinistralidade últimos 12 meses, 

contendo: 

• Valor de faturamento mensal; Resposta: Conforme planilha abaixo. 

• Valor de despesas/custos assistenciais/sinistro mensal; Resposta: não dispomos dessas informações. 

• Evolução de vidas mês a mês. Resposta: Conforme planilha abaixo. 
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Pergunta 36: Pedimos confirmar que os relatórios de utilização individual exigidos no Termo de Referência devem observar as 

normas da LGPD, bem como do sigilo médico. Nesse sentido, as informações que permitam a identificação clínica dos beneficiários 

(relatório gerenciais com informações de utilização) devem ser disponibilizadas ao médico do trabalho do órgão, mediante 

assinatura de Termo de Responsabilidade e Confidencialidade, vedando-se o acesso a terceiros alheios à finalidade assistencial do 

tratamento de dados. Caso negativo, favor especificar detalhadamente. 

RESPOSTA: em caso de solicitação de relatório específico, deverá ser direcionado ao médico do trabalho do órgão, garantindo o 

cumprimento da LGPD, conforme item 9 do termo de referência- DA PROPRIEDADE,SIGILO E RESRIÇÕES. 

 

Pergunta 37: Solicitamos, por gentileza, a informação quanto à previsão de início de vigência do contrato. 

RESPOSTA: em 02/08/2026. 

 

Pergunta 38: Quanto aos relatórios/faturas serão disponibilizados na área logada do portal da seguradora, onde será disponibilizado 

login e senha para acesso. O Órgão está ciente e de acordo? 

RESPOSTA: conforme item 23 do termo de referência- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA. 

 

Pergunta 39: Considerando que a RN ANS nº 259/2011 foi expressamente revogada pela RN ANS nº 566/2022, o LAFEPE confirma 

que as obrigações da Contratada quanto à garantia de prazos de atendimento serão regidas exclusivamente pela norma vigente (RN 

nº 566/2022 e suas posteriores alterações), tornando sem efeito a menção à norma revogada? 

RESPOSTA: Sim. 

 

 

Atenciosamente, 

Jamesson Rocha 

Pregoeiro/Agente de Licitação 

 



VÍNCULO
TITULAR FEM /ENFER FEM/APART MASC/ENFER MASC /APART

0-18 0 0 0 0 0
19-23 0 0 0 0 0
24-28 3 1 0 2 0
29-33 15 6 3 6 0
34-38 24 15 3 5 1
39-43 52 30 6 14 2
44-48 46 23 2 17 4
49-53 24 12 1 9 2
54-59 33 14 3 16 0
ACIMA 59 77 32 4 38 3
TOTAL VIDAS 274

VÍNCULO
DEPENDENTE FEM/ENFER FEM/ APART MASC/ENFER MASC/APART FILHO CÔNJUGE MAE/PAI IRMÃO

0-18 98 34 15 41 8 98 0 0 0
19-23 9 5 1 3 0 9 0 0 0
24-28 2 1 0 0 1 1 1 0 0
29-33 5 2 1 2 0 0 5 0 0
34-38 9 5 0 3 1 0 9 0 0
39-43 12 7 0 5 0 0 12 0 0
44-48 18 11 2 4 1 0 16 2 0
49-53 15 6 1 8 0 0 15 0 0
54-59 9 7 0 1 1 0 7 2 0
ACIMA 59 96 55 5 35 1 0 25 70 1
TOTAL VIDAS 273

VÍNCULO
AGREGADO FEM/ENFER FEM/ APART MASC/ENFER MASC/APART FILHO SOBRINHO MAE/PAI NETO IRMAO CUNHADO TIO AVO

0-18 37 17 0 19 1 4 7 0 26 0 0 0 0
19-23 6 4 0 2 0 3 0 0 3 0 0 0 0
24-28 20 10 0 10 0 19 1 0 0 0 0 0 0
29-33 24 10 1 12 1 20 2 0 1 1 0 0 0
34-38 20 9 1 9 1 19 0 0 0 1 0 0 0
39-43 14 9 1 4 0 8 2 0 0 3 1 0 0
44-48 5 3 0 2 0 2 0 0 0 2 1 0 0
49-53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
54-59 5 5 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0
ACIMA 59 15 12 1 2 0 0 0 8 0 5 0 1 1
TOTAL VIDAS 146

PARENTESCOS

PLANILHA ANEXO I
PLANILHA POSIÇÃO DE VIDAS ATUALIZADA - MAIO/26

PARENTESCOSSEXO/ACOMODAÇÃO
FAIXAS ETÁRIAS 

SEXO/ACOMODAÇÃO
FAIXAS ETÁRIAS 

FAIXAS ETÁRIAS 
SEXO/ACOMODAÇÃO



ABREU E LIMA 15
CAMARAGIBE 46
CABO DE SANTO AGOSTINHO 5
IGARASSU 4
JABOATAO DOS GUARARAPES 59
OLINDA 58
PAULISTA 58
RECIFE 347
MORENO 6
CARPINA 3
BOM JARDIM 1
CATENDE 1
SÃO LORENÇO DA MATA 21
ARCOVERDE 4
BELO JARDIM 2
BODOCÓ 2
CAAPORÃ 5
CARUARU 14
GARANHUNS 12
LIMOEIRO 6
OURICURI 4
PALMARES 4
PETROLINA 6
RIBEIRÃO 4
SALGUEIRO 6
TOTAL 693

UF/MUNICIPIOS 
QUANTIDADE DE 

USUARIOS 


