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01º TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO DE 
PLANOS DE SAÚDE 

 

A) DAS PARTES: 
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS 
REGIÃO, com sede na R Libero Badaro, nº 425, Centro, São Paulo – SP, CEP: 
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 62.144.084/0001-94, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE. 
 
COMO CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED-COOPERATIVA 
CENTRAL – UNIMED NACIONAL, com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 
9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º andares, Consolação, São Paulo – SP, CEP: 
01.307-003, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante 
denominada simplesmente CONTRATADA. 
 

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAÚDE: 
Número: 124268 
Data de início de vigência do contrato: 14/10/2021 
Denominação: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de 
Comercialização será doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE 
COMERCIALIZAÇÃO. 
 

C)  DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTE ADITIVO: Conforme exposto nos 
objetos abaixo. 

 
(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram 

o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO ora aditado, para o fim de 
contratação de produtos de assistência médico-hospitalar, de diagnóstico 
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia editado pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, aos usuários regularmente inscritos; 
 

(ii) Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO 
DE COMERCIALIZAÇÃO, no que se refere às novas negociações; 

 
 

(iii) As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao 
final assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regerá 
mediante as condições e objetos abaixo, que mutuamente estipulam, 
outorgam e aceitam, a saber: 
 

OBJETO 1 – A partir de 27/06/2022, ficam alterados o nome fantasia e o endereço 
da CONTRATADA, passando a vigorar o preâmbulo do presente TERMO 
ADITIVO e demais documentos posteriores, com a seguinte qualificação: 
 

COMO CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED-
COOPERATIVA CENTRAL – UNIMED NACIONAL, com sede na 
Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º 
andares, Bairro Consolação, Município de São Paulo, Estado de São 
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Paulo, CEP: 01307-003, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 
 

OBJETO 2 – Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos da 
Cláusula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 7,17% nos 
preços, a partir de 01/11/2022. 
 
OBJETO 3 – Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem às datas 
mencionadas nos respectivos objetos. 
 
OBJETO 4 – Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que 
não tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente 
TERMO ADITIVO. 
 
E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO ADITIVO em 02 
(duas) vias, de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo 
assinadas. 
 
São Paulo, 04 de janeiro de 2023. 
 
 
 
 
     (assinatura e carimbo dos representantes legais) 

CONTRATANTE 1:  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO. 
 
 
 
 
 
     (assinatura e carimbo dos representantes legais) 

CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED COOPERATIVA 
CENTRAL – UNIMED NACIONAL 
 
 
 
 
 
Testemunhas:  
_________________________    _________________________ 
Nome:       Nome: 
RG nº:         RG nº:   
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02º TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO DE 
PLANOS DE SAÚDE 

 

A) DAS PARTES: 
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS 
REGIÃO, com sede na R Libero Badaro, nº 425, Centro, São Paulo – SP, CEP: 
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 62.144.084/0001-94, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE. 
 
COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL, 
com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º 
andares, Consolação, São Paulo – SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF 
sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAÚDE: 
Número: 124268 
Data de início de vigência do contrato: 14/10/2021 
Denominação: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de 
Comercialização será doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE 
COMERCIALIZAÇÃO. 

C)  DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2023 

 
(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram 

o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO ora aditado, para o fim de 
contratação de produtos de assistência médico-hospitalar, de diagnóstico 
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia editado pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, aos usuários regularmente inscritos; 
 

(ii) Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO 
DE COMERCIALIZAÇÃO, no que se refere às novas negociações; 

 
As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao final 
assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regerá mediante as 
condições e objetos abaixo, que mutuamente estipulam, outorgam e aceitam, a 
saber: 

 
 

OBJETO 1 – Fica alterada a razão social da CONTRATADA, passando a vigorar 
o preâmbulo do presente Aditamento e demais documentos posteriores, com a 
seguinte qualificação:  
 

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA 
CENTRAL, com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 
12º, 14º, 15º e 16º andares, Bairro Consolação, Município de São 
Paulo, Estado de São Paulo, CEP: 01307-003, inscrita no CNPJ/MF 
sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 
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OBJETO 2 – Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos da 
Cláusula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 34,21% nos 
preços, a partir de 01/11/2023. 
 
 
OBJETO 3 – Fica alterado o indexador financeiro do contrato, passando a ser 
utilizado o VCMH  
 
OBJETO 3.1. O VCMH será apurado pela Unimed Nacional, ora 
CONTRATADA, e homologado por Auditoria Independente. 
 
OBJETO 3.2. – O VCMH será calculado anualmente no mês de maio e será 
válido para os reajustes realizados de julho do mesmo ano até junho do ano 
subsequente. 
 
OBJETO 3.3. – Os índices anuais do VCMH serão divulgados no Portal 
eletrônico da CONTRATADA (www.unimednacional.coop.br), ficando, assim, 
disponíveis para consultas, assim como a forma e composição do cálculo 
 
 
OBJETO 4 – Fica incluída a seguinte disposição no contrato em substituição à 
redação que consta nos produtos contratados: 
 
“A CONTRATADA fornecerá aos Beneficiários o cartão individual de 
identificação referente ao plano contratado, na modalidade física ou virtual, com 
descrição de suas características, inclusive prazo de validade e indicação do 
prazo de CPT, quando houver, cuja apresentação, acompanhada de 
documento de identidade, legalmente reconhecido, assegurará a fruição 
dos direitos e vantagens deste Contrato, desde que o Beneficiário esteja 
regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que 
necessário, novo sistema operacional de atendimento. Quando houver 
disponibilidade no local de atendimento, para efeito de identificação positiva do 
Beneficiário, será realizada a validação biométrica (facial, digital, etc).” 

 
 
OBJETO 5 – Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem às datas 
mencionadas nos respectivos objetos. 
 
 
OBJETO 6 – Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que 
não tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente 
TERMO ADITIVO. 
 
 
E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO ADITIVO em 02 
(duas) vias, de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo 
assinadas. 
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São Paulo, 13 de novembro de 2023. 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATANTE 1:  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO. 
 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL 
 
 
 
 
Testemunhas:  
 
_________________________    _________________________ 
Nome:       Nome: 
RG nº:         RG nº:   
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03º TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO DE 
PLANOS DE SAÚDE 

 

A) DAS PARTES: 
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS 
REGIÃO, com sede na R Libero Badaro, nº 425, Centro, São Paulo – SP, CEP: 
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 62.144.084/0001-94, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE. 
 
COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL, 
com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º 
andares, Consolação, São Paulo – SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF 
sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAÚDE: 
Número: 124268 
Data de início de vigência do contrato: 14/10/2021 
Denominação: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de 
Comercialização será doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE 
COMERCIALIZAÇÃO. 

C)  DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2024 

 
(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram 

o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO ora aditado, para o fim de 
contratação de produtos de assistência médico-hospitalar, de diagnóstico 
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia editado pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, aos usuários regularmente inscritos; 
 

(ii) Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO 
DE COMERCIALIZAÇÃO, no que se refere às novas negociações; 

 
As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao final 
assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regerá mediante as 
condições e objetos abaixo, que mutuamente estipulam, outorgam e aceitam, a 
saber: 

 
 

OBJETO 1 – Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos 
da Cláusula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 4,50% 
nos preços, a partir de 01/11/2024. 
 
OBJETO 2 – Fica incluída a disposição abaixo para realização de junta 
médica: 
 
Em casos de divergência médica a respeito de autorização prévia, a 
CONTRATADA se reserva o direito de realização de junta médica para 
definição do impasse, nos termos preceituados pela Resolução Normativa 
nº 424, de 26 de junho de 2017. 
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§1º. A junta médica, prevista no caput será constituída pelo profissional 
solicitante ou nomeado pelo usuário, por médico da operadora e por um terceiro, 
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja 
remuneração ficará a cargo da CONTRATADA. 
§2º. Fica garantido ao usuário o atendimento pelo profissional avaliador no prazo 
de um dia útil, a partir do recebimento da solicitação, para a definição dos casos 
de aplicação das regras de regulação ou, em prazo inferior quando caracterizada 
urgência. 
 
 
OBJETO 3 – Os efeitos do presente Termo Aditivo vigorarão a partir de 01de 
novembro de 2024. 
 
 
OBJETO 4 – Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que 
não tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente 
TERMO ADITIVO. 
 
 
E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO ADITIVO em 02 
(duas) vias, de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo 
assinadas. 
 
 
São Paulo, 16 de outubro de 2024. 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATANTE 1:  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO. 
 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL 
 
 
 
 
Testemunhas:  
 
_________________________    _________________________ 
Nome:       Nome: 
RG nº:         RG nº:   
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04º TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO DE 
PLANOS DE SAÚDE 

 

A) DAS PARTES: 
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS 
REGIÃO, com sede na R Libero Badaró, nº 425, Centro, São Paulo – SP, CEP: 
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 62.144.084/0001-94, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE. 
 
COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL, 
com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º 
andares, Consolação, São Paulo – SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF 
sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAÚDE: 
Número: 124268 
Data de início de vigência do contrato: 14/10/2021 
Denominação: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de 
Comercialização será doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE 
COMERCIALIZAÇÃO. 

C)  DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTE ADITIVO: 01/02/2025 

 
(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram 

o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO ora aditado, para o fim de 
contratação de produtos de assistência médico-hospitalar, de diagnóstico 
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia editado pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, aos usuários regularmente inscritos; 
 

(ii) Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO 
DE COMERCIALIZAÇÃO, no que se refere às novas negociações; 

 
As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao final 
assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regerá mediante as 
condições e objetos abaixo, que mutuamente estipulam, outorgam e aceitam, a 
saber: 

 
 

OBJETO 1 – Além dos produtos contratados, a CONTRATADA disponibilizará aos 
beneficiários da CONTRATANTE os seguintes serviços ou coberturas adicionais 
oferecidas:  
 

A – Anexo I deste 4º aditivo – Contrato de Prestação de Serviços de 
Assistência Aeromédica. 

 
OBJETO 1.1. Fica estabelecido que, para a inclusão no Contrato acima 
mencionado, o usuário, obrigatoriamente, deverá também estar inscrito em 
quaisquer dos produtos contratados. Caso, futuramente, este usuário venha a ser 
excluído deste(s) produto(s), por consequência, também deverá ser excluído do 
citado contrato. 
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OBJETO 2 – Os efeitos do presente Termo Aditivo vigorarão a partir de 01 de 
fevereiro de 2025. 
 
 
OBJETO 3 – Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que 
não tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente 
TERMO ADITIVO. 
 
 
E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO ADITIVO em 02 
(duas) vias, de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo 
assinadas. 
 
 
São Paulo, 21 de janeiro de 2025. 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATANTE 1:  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO. 
 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL 
 
 
 
 
Testemunhas:  
 
_________________________    _________________________ 
Nome:       Nome: 
RG nº:         RG nº:   
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05º TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO DE 
PLANOS DE SAÚDE 

 

A) DAS PARTES: 
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS 
REGIÃO, com sede na R Libero Badaro, nº 425, Centro, São Paulo – SP, CEP: 
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 62.144.084/0001-94, doravante 
denominada simplesmente CONTRATANTE. 
 
COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL, 
com sede na Rua Frei Caneca, nº 1.355, 8º, 9º, 10º, 11º, 12º, 14º, 15º e 16º 
andares, Consolação, São Paulo – SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF 
sob o nº 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente 
CONTRATADA. 

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAÚDE: 
Número: 124268 
Data de início de vigência do contrato: 14/10/2021 
Denominação: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de 
Comercialização será doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE 
COMERCIALIZAÇÃO. 

C)  DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2025 

 
(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram 

o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAÇÃO ora aditado, para o fim de 
contratação de produtos de assistência médico-hospitalar, de diagnóstico 
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e 
hospitalar com obstetrícia editado pela Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, aos usuários regularmente inscritos; 
 

(ii) Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO 
DE COMERCIALIZAÇÃO, no que se refere às novas negociações; 

 
As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao final 
assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regerá mediante as 
condições e objetos abaixo, que mutuamente estipulam, outorgam e aceitam, a 
saber: 

 
 

OBJETO 1 – Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos 
da Cláusula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 5,23% 
nos preços, a partir de 01/11/2025. 
 
 
OBJETO 2 – Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem à 01 de novembro 
de 2025. 
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OBJETO 3 – Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que 
não tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente 
TERMO ADITIVO. 
 
 
E por estarem justas e acordadas, assinam o presente TERMO ADITIVO em 02 
(duas) vias, de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas abaixo 
assinadas. 
 
 
São Paulo, 18 de novembro de 2025. 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATANTE 1:  CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO. 
 
 
 
 
 
     (assinatura dos representantes legais) 

CONTRATADA: UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL 
 
 
 
 
Testemunhas:  
 
_________________________   _________________________ 
Nome:      Nome: 
RG nº:       RG nº:   
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