i Unimed 9
% S
A Y

[Folha N© A\ _do

22 REGIAO - SAO PAULO

Rua Libero Badaro, 425 - 140 Andar - CEP 01009-905 - Tel: (11) 3291-8700
Site : www.coreconsp.gov.br - E-mails: fiscalizacao@coreconsp.ora.br / fiscalcoreconsp@terra.com.br

PREGAO ELETRONICO N° 02/2021

CONTRATO ADMINISTRATIVO
Referente ao Processo Administrativo Licitatorio n® 02/2021.

O CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DO ESTADO DE SAO PAULO., Autarquia de Fiscalizacdo do
Exercicio Profissional, criada pela Lei 1411/51, inscrita no CNPJ sob o n°® 62.144.084/0001-94, com sede em S&o
Paulo, capital, na Rua Libero Badaré, 425, 14° andar, Centro, neste ato representado por seu Presidente,
Economista, Luiz Barsi Filho, CPF 006.541.838-72, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, a
CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL, empresa estabelecida em S&o Paulo — SP, na
Alameda Santos, 1826, CEP: 01418-102, inscrita no CNPJ sob o n® 02.812.468/0001-06, neste ato representada
por seu Superintendente Comercial, Gustavo Soares Knupp, inscrito no CPF sob o n° 032.850.456-47 e sua
Superintendente de Gestdo de Pessoas, Rosimeire Aparecida Franco, inscrita no CPF sob n°® 112.613.718-95,
doravante denominada CONTRATADA, por este instrumento e na melhor forma de direito, tém contratado entre
si a Prestacéo de Servigos, que se regera pela lei n° 8.666/93 alterada pelas leis n2 8883/94 e 9648/98, cuja
celebragéo foi autorizada pelo Presidente da Autarquia, no Processo Administrativo n® 02/2021, na modalidade
pregéo eletronico, considerando a dotagdo orgamentaria prevista na rubrica 6.2.2.1.1.01.04.01.003 (Planos de
Saude), e a disponibilidade financeira para tal, na forma e condigées que enunciam:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
1.1 - O presente Contrato tem por objeto a Prestagdo de Servicos de Assisténcia a Saude, para os
FUNCIONARIOS do CORECON-SP, em regime compulsério, com cobertura de despesas com Assisténcia
Medica, hospitalar, métodos complementares de diagndstico e tratamento e servicos auxiliares, na modalidade
Plano/Seguro Saude, nas segmentacdes: atendimento clinico (consultas), ambulatorial, laboratorial, internacéo
hospitalar (eletiva e emergencial) e atendimento obstétrico, inclusive, pronto atendimento, de acordo com a Lei
9.656 de 03.06.1998 e suas alteragdes.
1.2 - A execugéo dos servicos obedecera ao estipulado neste Contrato, bem como ao constante dos documentos
adiante enumerados que, independentemente de transcricdo, fazem parte integrante e complementar deste
Contrato, no que n&o o contrariarem:

a) Edital do Pregé&o Eletronico n° 02/2021 e Termo de Referéncia;

b) Documentos de proposta e habilitagdo e seus anexos, apresentados pela CONTRATADA no Pregéo

Eletrénico n® 02/2021.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 - Os servigos correspondentes ao objeto deste Contrato deverdo ser prestados conforme especificagées

contidas no Termo de Referéncia ANEXO-II do Edital do Pregéo Eletrdnico n° 02/2021.

2.2 - Compete a CONTRATADA, para perfeita execugdo do objeto descrito neste Contrato e demais atividades

correlatas, o cumprimento das seguintes obrigagdes:

2.2.1 - Credenciar, selecionando rigorosamente, os hospitais e médicos que irdo prestar os Servigos,

todos legalmente registrados;

2{2.2 - Manter a sua rede de atendimento atualizada, promovendo os credenciamentos necessarios e
ue permitam a prestacao dos servigos em regime de exceléncia;

2.2.3 - Designar preposto para representa-la na execucéo do Contrato;

2.2.4 - Fornecer gratuitamente aos FUNCIONARIOS (em regime de adesdo) as carteiras de

identificacdo, inclusive nos casos de perda, extravio ou inclus&o;

2.2.5 - As carteiras de identificagao, constando o plano a que pertencem deverao ser fornecidas no prazo

maximo de 10 (dez) dias Uteis da ades&o ao plano, para os FUNCIONARIOS;

2.2.6 - Fornecer um guia médico atualizado para cada FUNCIONARIO, constando nome, telefone e

enderego da rede credenciada;

2.2.7 - Fornecer autorizagées prévias para cirurgias eletivas, quando exigiveis, conforme determina o

Contrato;

2.2.8 - Disponibilizar Servico de Atendimento 24 (vinte e quatro) horas, 7 x 7, para liberacdo de

procedimentos e informagdes pertinentes aos servigos, rede credenciada, com capacidade de

atendimento compativel com o objeto e condicdes do Contrato;
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2.2.9 - Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, em observancia as normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacées aceitas pela boa técnica:
2.2.10 - Executar integral e diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidades ou
subcontratagdes nédo autorizadas pelo CONTRATANTE;
2.2.11 - Responsabilizar-se civil e criminalmente pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execugéo do objeto deste Contrato.
2.2.12 - Arcar com as despesas decorrentes de qualquer infragéo contratual seja de que natureza for,
praticada por seus empregados;
2.2.13 - Cumprir fielmente o objeto deste Contrato e emitir Notas Fiscais, em nome do CONTRATANTE:
2.2.14 - Fiscalizar e responsabilizar-se por todos e quaisquer 6nus e encargos decorrentes da Legislagdo
Fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e da Legislagdo Social, Previdenciaria, Trabalhista e Comercial,
inerentes & execugéo do objeto deste contrato;

™ 2.215 - A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais, nao transferem ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera
onerar o objeto do contrato;
2.2.16 - Relatar ao CONTRATANTE toda e qualquer anormalidade decorrente do cumprimento do
presente Contrato;
2.2.17 - Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte de funcionario do CONTRATANTE
encarregado de acompanhar a execugdo do Contrato, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamagées formuladas e evitando a repeticao dos fatos;
2.2.18 - Cumprir o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal;
2.2.19 - Manter todos os registros, alvaras e autorizagées publicas necessarias para o bom desempenho
do objeto ora contratado, comprometendo-se a assim permanecer durante toda a vigéncia do presente
contrato, assim como em suas eventuais prorrogacoes.
2.2.20 - Arcar com todas as despesas decorrentes de qualquer infragdo praticada por seus credenciados
durante a execugao dos servigos;
2.2.21 - Zelar pela perfeita execugéo dos servigos contratados, devendo, as falhas que porventura
venham a ocorrer, serem sanadas em até 72 (setenta e duas) horas;
2.2.22 - Implantar, de forma adequada, a supervisao permanente dos servicos, de modo a obter uma
operacéo correta e eficaz;
2.2.23 - Atender de imediato as solicitagdes do Gestor do Contrato, corrigindo no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas apds notificagao, qualquer ocorréncia de interrupgao na prestacdo dos servigos
contratados;
2.2.24 - Comparecer, sempre que convocada, ao local designado pelo CONTRATANTE, por meio de
pessoa devidamente credenciada, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, para exame e
esclarecimentos de quaisquer problemas relacionados com os servigos contratados;
2.2.25 - Comunicar o Gestor do Contrato responsavel pela fiscalizagao e acompanhamento, por escrito,
qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos julgados necessarios;
2.2.26 - Manter-se, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, inerentes as condigoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

3.1 - Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com as

clausulas contratuais e os termos da proposta;

3.2 - Fornecer a CONTRATADA apos a assinatura do contrato o cadastro completo de todos os FUNCIONARIOS

desta Autarquia, que fagam adesé&o ao plano e demais informacdes e condigdes necessarias para a boa execucéo

do objeto deste Contrato.

3.3 - Indicar, formalmente, o gestor do contrato e o fiscal para acompanhamento da execucao contratual,

3,4 - Exercer a fiscalizagdo dos servigos por funcionarios especialmente designados, verificando se, no
esenvolvimento dos trabalhos, estdo sendo cumpridos os servicos e especificagdes previstas no edital e termo

de referéncia, proposta e contrato de forma satisfatéria, e documentando as ocorréncias havidas:

3.5 - Comunicar a falta de cumprimento das obrigagdes ao encarregado da CONTRATADA e, se necessario, ao

supervisor da area, para que as falhas possam ser corrigidas a tempo;

3.6 - Prestar a CONTRATADA e a seus representantes e funcionarios, todas as informagdes e esclarecimentos

que eventualmente venham a ser solicitados;

3.7 - Convocar a CONTRATADA para reunides, sempre que Necessario;

3.8 - Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestagdo de servigos aprovadas, correspondentes

aos servicos efetivamente prestados pela CONTRATADA, no prazo pactuado, mediante as notas fiscais/faturas,

devidamente atestadas, comunicando @ CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer mudancga de

Administracdo e enderego de cobranga;
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3.9 - Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA dentro do prazo estabelecido no subitem n® “7.1” deste
Contrato.

3.10 - Manifestar-se formalmente em todos os atos relativos a execucédo do contrato, em especial quanto a
aplicagdo de sancdes e alteragdes do mesmo.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES GERAIS

4.1 - O objeto especificado neste contrato e no termo de referéncia (ANEXO-II) do Edital do Pregéo Eletrénico n°
02/2021 n&o exclui outros que porventura se fagam necessarios para a boa execugdo do presente Contrato,
obrigando-se a CONTRATADA a executé-los prontamente como parte integrante de suas obrigagdes.

4.2. Nao sera permitida a participagdo de corretoras de seguros, sendo devida a contratagéo de forma direta com
a Operadora/Seguradora do Plano de Saude, tendo em vista as vedagbes contidas no Decreto-lei 73/66 e no
Decreto 93.871/86 no tocante a proibigdo de participacdo de corretores em licitagdes para contratagdo de seguros

=N pela Administragdo Publica (decisées TCU 400/95; 92/98 e 938/2002).

CLAUSULA QUINTA: DO VALOR

5.1 - O valor total anual estimado deste Contrato, fixado com base na tabela de faixa etaria homologada no
processo licitatério em questdo, corresponde a R$ 410.006,40 (quatrocentos e dez mil, seis reais e quarenta
centavos), equivalente a doze vezes o produto do preco mensal e n&o contempla quaisquer parcelas decorrentes
de reajustamento.

5.2 - O valor total deste Instrumento € meramente estimativo, ndo cabendo 3 CONTRATADA quaisquer direitos,
caso 0 mesmo néo seja atingido durante a vigéncia.

5.3 - Nos precos computados neste contrato, estdo incluidos todos os custos com salarios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, transportes, seguros, materiais, empregados,
inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utilizados, depreciacéo, aluguéis, administragdo, impostos,
taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento
pela CONTRATADA de suas obrigagées.

CLAUSULA SEXTA: DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

6.1 - As despesas decorrentes do presente contrato estao previstas no orcamento do exercicio e correrdo a conta
da rubrica 6.2.2.1.1.01.04.01.003 (Planos de Saude), no Orgamento do Programa de 2021, com a dotacédo
or¢camentaria destacada para esta finalidade.

CLAUSULA SETIMA: DO PAGAMENTO
7.1 = Os pagamentos seréo realizados mediante deposito na conta-corrente da CONTRATADA, em um prazo
— maximo de 10 (dez) dias Uteis, mediante apresentacé&o de fatura ou nota fiscal e apresentacéo de relatério analitico
de despesas, devidamente atestada por funcionario designado e acompanhada das respectivas comprovagoes
de regularidade com o INSS, FGTS, CNDT, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda Municipal.
7.1.1 - Para execugéo do pagamento de que trata a presente Clausula, a CONTRATADA devera fazer
constar como beneficiario/cliente, da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem rasuras, o
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DE SAO PAULO CORECON-SP, CNPJ n° 62.144.084/0001-
/94, e ainda, o nimero do Contrato e da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da conta
,’ corrente da CONTRATADA e a descricéo clara e sucinta do objeto.
/ 7.1.2 - Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura e/ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa,
/ aquela sera devolvida e o pagamento ficara pendente até que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apos a regularizagédo da situagéo
e/ou reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o CONTRATANTE.
7.1.3 - A consulta relativa a regularidade fiscal, exigida quando habilitagao, sera feita previamente a cada
pagamento, devendo o resultado ser juntado ao processo proprio e ficando o efetivo pagamento a ela
condicionado.
7.1.4 - Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que tenha sido imposta a CONTRATADA, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.
7.1.5 - Ao CONTRATANTE fica reservado o direito de n3o efetuar o pagamento se, no momento da
aceitagéo, os servigos prestados, nio estiverem em perfeitas condicbes e em conformidade com as
especificagdes estipuladas.
7.1.6 - Os pagamentos a serem efetuados em favor da CONTRATADA, quando couber, estardo sujeitos
a reteng&o, na fonte, dos seguintes tributos:
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7.6.1 - Imposto de Renda das Pessoas Juridicas — IRPJ, Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL, Contribuicido para o Financiamento da Seguridade Social — COFINS, e
Contribuicdo para os Programas de Integragdo Social e de Formagdo do Patriménio do
Servidor Publico — PIS/PASEP, na forma da Instrugao Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro
de 2012, conforme determina o artigo n® 64 da Lei n® 9.340, de 27 de dezembro de 1996;
7.6.2 - Contribuicdo previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na forma da
Instrucdo Normativa RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009, conforme determina a Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991; e
7.6.3 - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN, na forma da Lei Complementar
n° 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislacdo municipal e/ou distrital sobre o
tema.
7.1.7 - Respeitando as condi¢bes previstas no contrato, em caso de atraso de pagamento, motivado
pelo CONTRATANTE, o valor a ser pago sera atualizado financeiramente desde a data prevista para
pagamento, tendo como base a taxa referencial pro rata tempore, mediante a aplicacéo da seguinte
forma:
AF = (1+TR/100) N/30 - 1 x VP; onde:
TR = Percentual atribuido a taxa referencial;
AF = Atualizagédo Financeira;
VP = Valor da parcela a ser paga;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.

CLAUSULA OITAVA: DAS SANCOES
8.1 - Além das sangées previstas no artigo n° 7° da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, serado cominadas
as seguintes penas, podendo haver aplicacdo cumulativa de sangdes;
8.1.1 - Pela inexecugéo total ou parcial do objeto deste Contrato, o CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangdes:
a) adverténcia;
b) multa de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor total deste contrato em caso de atraso
na execucao dos servigos e/ou na entrega do objeto, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Apos o
décimo-quinto dia e a critério do CONTRATANTE, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer a
néo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese, inexecucéo total da obrigacdo
assumida, sem prejuizo da rescisao unilateral da avenca;
¢) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste contrato, em caso de atraso na execugao do
objeto, por periodo superior ao previsto na alinea “a”

a’, ou de inexecugé&o parcial da obrigacéo assumida;
d) multa de 20% (vinte por centro) sobre o valor total deste contrato, em caso de inexecugéo total da
obrigacdo assumida;

8.1.2 - As multas serdo calculadas sobre o montante nao adimplido do servigo e/ou fornecimento, exceto a

prevista na alinea “c”.

8.1.3 - O valor da multa podera ser descontado do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA.
8.1.3.1 - Se o valor a ser pago 8 CONTRATADA n3o for suficiente para cobrir o valor da multa, a
diferenca sera descontada da garantia contratual:
8.1.3.2 - Se os valores do pagamento e da garantia forem insuficientes, ficaa CONTRATADA obrigada
a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicagao oficial;
8.1.3.3 - Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA ao

‘ CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em divida ativa;
8.1.3.4 - Caso o valor da garantia seja utilizado no todo ou em parte para o pagamento da multa, esta
/ deve ser complementada no prazo de até 10 (dias) dias uteis, contado da solicitacdo do

CONTRATANTE, a partir do qual se observara o disposto nos itens n° “14.1.1 e 14.1.2" da Clausula
Décima Quarta deste contrato.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO
9.1 - A inexecugao total ou parcial deste Contrato podera ensejar a sua rescisdo, conforme disposto nos artigos
n® 77 a 80 da Lei n° 8.666/1993.
9.1.1 - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do procedimento,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.
9.1.2 - A rescisdo do Contrato podera ser:
9.1.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE nos casos enumerados nos
incisos | a Xll e XVII do artigo n° 78 da Lei n° 8.666/93, mediante notificacéo através de oficio entregue
diretamente ou por via postal, com prova de recebimento, sem prejuizo das penalidades previstas
neste Contrato;
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9.1.2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, mediante a assinatura de termo aditivo ao contrato,
desde que haja conveniéncia para 0o CONTRATANTE: e
9.1.2.3 - Judicial, nos termos da legislagéo.
9.1.3 - A rescis&o unilateral ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.
9.1.4 - De conformidade com o § 2° do artigo n° 79, da Lei n°® 8.666/93, quando a rescisao ocorrer com base
nos incisos Xl a XVIl do artigo 78 da mesma lei, sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida
dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:
9.1.4.1 - Devolugéo de garantia, se houver;
9.1.4.2 - Pagamentos devidos pela execugéo do contrato até a data da rescis&o;
9.1.4.3 - Pagamento do custo de desmobilizagao.
9.1.5 - A rescisdo podera acarretar as seguintes consequéncias imediatas:
™ 9.1.5.1 - Execugéo da garantia contratual para ressarcimento, ao CONTRATANTE, dos valores das
multas aplicadas ou de quaisquer outras quantias ou indenizagdes a ela devidas;
9.1.5.2 - Reteng&o dos créditos decorrentes deste Contrato, até o limite dos prejuizos causados ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA: DAS ALTERAGOES
10.1 - Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos no art. n°® 65 da Lei n° 8.666/93, sempre através de
Termo Aditivo.
10.1.1 - O CONTRATANTE se reserva o direito de promover a reducdo ou acréscimo dos Servigos
contratados, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DOS CASOS OMISSOS

11.1 - Os casos omissos relacionados a este Contrato regular-se-a0 pelos preceitos de direito publico, aplicando-
se-lhes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado, na forma
dos artigos 54 e 55, inciso XII, da Lei n° 8.666/93, bem a norma da Lei n® 10.520/2002 (Lei do Pregéo), Decreto
n° 3.555/2000 (Regulamenta o Pregéo) e Decreto n° 5.450/2005 (Lei do Pregéo Eletronico).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO PRAZO DE VIGENCIA E DAS PRORROGACOES
12.1 - O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura.
12.2 - Este contrato podera ser prorrogado, mediante apostilamento, a cada 12 (doze) meses, até o limite de 60
(sessenta) meses, caso sejam preenchidos os requisitos abaixo enumerados de forma simultanea, e autorizado
formalmente pela autoridade competente:

12.2.1 - quando os servigos forem prestados regularmente;

12.2.2 - a CONTRATADA nao tenha sofrido qualquer punicao de natureza pecuniaria, exceto a decorrente

~ do n&o cumprimento do prazo de entrega da garantia contratual:

12.2.3 - a Administragéo ainda tenha interesse na realizacéo do servico;

12.2.4 - o valor do contrato permaneca economicamente vantajoso para a Administragéo; e,

12.2.5 - a CONTRATADA concorde expressamente com a prorrogacéao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO REAJUSTE

1311 - Fica convencionado entre as partes que a cada 12 (doze) meses do contrato, a contar da assinatura deste
7 instrumento, sera aplicado reajuste ao valor da mensalidade, pela variacdo dos custos medico-hospitalares, dos
precos dos insumos utilizados, independentemente de eventual reajuste por faixa etaria.

13.1.1 - Caso haja alteragéo nos indicadores utilizados de base de calculo ou no perfil de utilizagado, que
contribua para o aumento de custo e coloque em risco o equilibrio contratual, os pregos pactuados
poderdo sofrer reajuste anual por sinistralidade, desde que haja expressa concordancia e anuéncia do
CORECON-SP, nas hipdteses a seguir descritas:

a) Sinistralidade superior a 70% (setenta por cento) — os pregos poderdo sofrer acréscimo em virtude da
sinistralidade apurada no periodo, e o indice convencionado sera apurado entre a contratada e o
CORECON-SP;

b) Sinistralidade inferior a 70% (setenta e cinco por cento) — os precos seréo reajustados apenas pelo
indice inflacionario oficial brasileiro (IPCA-IBGE);

13.2 - A CONTRATADA comunicara & ANS o reajuste aplicado, conforme determina a legislacao.

13.3 - E facultado a0 CONTRATANTE livre negociagéo dos valores na data de reajuste anual.

13.4 - E vedada a CONTRATADA a cobranca automatica de qualquer tipo de reajuste sem prévio requerimento
e formalizagédo de aditivo contratual.

13.5 - Em caso de mudanca de faixa etaria dos BENEFICIARIOS, as mensalidades serdo reajustadas
automaticamente no més subsequente ao do aniversario, de acordo com os valores homologados na licitagéo.
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13.6 - O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 vezes o valor da primeira faixa e a
variagao acumulada entre a sétima e a décima faixa nao pode ser superior a variagdo acumulada entre a primeira
e a sétima faixa. ;

13.7 - A CONTRATADA se comprometera a ndo promover reajustes diferenciados para os BENEFICIARIOS do
mesmo plano, obedecendo as diretrizes da Lei, bem como nao havera distingao entre os valores cobrados dos
BENEFICIARIOS incluidos na data da celebragdo do contrato e daqueles que vierem a ser incluidos
posteriormente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA GARANTIA DE EXECUGAO
14.1 - A CONTRATADA, no prazo de maximo de 10 (dez) dias Uteis apos a assinatura deste contrato, prestara
garantia no valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor deste Contrato, que sera liberada de acordo
com as condigdes previstas neste instrumento, conforme disposto no art. 56 da Lei n° 8.666, de 1993, desde que
~ cumpridas as obrigagdes contratuais.
14.1.1 - A inobservancia do prazo fixado para apresentacdo da garantia acarretara a aplicagdo de muilta
de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, até o maximo de 2% (dois
por cento).
14.1.2 - O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza 0 CONTRATANTE a promover a retengéo dos
pagamentos devidos 8 CONTRATADA, até o limite de 5% (cinco por cento) do valor deste contrato a titulo
de garantia, a serem depositados junto & Caixa Econémica Federal, com corregdo monetaria, em favor do
CONTRATANTE.
14.2 - A garantia assegurard, qualquer que seja a modalidade escolhida, o pagamento de:
14.2.1 - Prejuizo advindo do n&o cumprimento do objeto do contrato e do n&o adimplemento das demais
obrigagdes nele previstas:
14.2.2 - Prejuizos causados ao CONTRATANTE ou a terceiro, decorrentes de culpa ou dolo durante a
execugdo do contrato;
14.2.3 - Multas moratérias e punitivas aplicadas pelo CONTRATANTE & CONTRATADA:
14.3 - A garantia em dinheiro devera ser efetuada em favor do CONTRATANTE, na Caixa Econémica Federal,
com corre¢do monetaria.
14.4 - No caso de alteragdo do valor do contrato, ou prorrogag&o de sua vigéncia, a garantia devera ser
readequada ou renovada nas mesmas condicdes.
14.5 - Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigacao, a
CONTRATADA obriga-se a fazer a respectiva reposig&o no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados da
data em que for notificada.
14.6 - O CONTRATANTE nao executara a garantia na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:
14.6.1 - caso fortuito ou forga maior:
14.6.2 - alteragéo, sem prévia anuéncia da seguradora, das obrigagées contratuais;
. 14.6.3 - descumprimento das obrigacées pela CONTRATADA decorrentes de atos ou fatos praticados
pelo CONTRATANTE;
14.6.4 - atos ilicitos dolosos praticados por funcionarios do CONTRATANTE.
14.7 - Nao seréo aceitas garantias que incluam outras isencées de responsabilidade que nao as previstas neste
item.
8 - Sera considerada extinta a garantia:
14.8.1 - com a devolugéo da apdlice, carta fianca ou autorizagdo para o levantamento de importancias
depositadas em dinheiro a titulo de garantia, acompanhada de declarag&o do CONTRATANTE, mediante
termo circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do contrato;
-8.2 - no prazo de 3 (trés) meses apds o término da vigéncia, caso o CONTRATANTE nio comunique
ocorréncia de sinistros.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

5.1 - A execugdo deste Contrato sera acompanhada pelo colaborador a ser definido na assinatura do contrato.
15.1.1 - A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos (art. 70 da Lei n° 8.666/93).
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

16.1 - Da penalidade aplicada cabera recurso a autoridade superior aquela que aplicou a sangao, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis a notificagéo, ficando sobrestada aquela até o julgamento do pleito.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA SUBCONTRATAGAO, FUSAO, CISAO OU INCORPORAGAO

17.1 - A CONTRATADA nio podera subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto deste
Contrato, salvo nos casos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e em estrita obediéncia as normas que
regem a relacdo contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DOS ONUS E ENCARGOS
18.1 - Todos os 6nus ou encargos referentes a execugdo deste Contrato que se destinem a realizacdo dos
servicos, locomogéo de pessoal, seguros de acidentes, impostos, taxas, contribuigbes previdenciarias, encargos
trabalhistas e outros que forem devidos, ficam totalmente a cargo da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA DOCUMENTACAO

19.1 - A CONTRATADA se obriga a manter durante a execucéo do Contrato, em observancia as obrigagoes
assumidas, todas as condigées de habilitagso e qualificacdo exigidas na licitacéo.

CLAUSULA VIGESIMA: DO FORO
20.1 - As partes elegem o Foro desta capital, excluindo qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
qualquer duvida ou controvérsia que possa surgir.

E, por estarem de acordo, firmam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas

testemunhas.
4 (SN S
Sé&o Paulo, . de de 2021.
Contratante: Contratada:
— 7 Yl il é@w ,
= 7
. Conselho Regional d onomja-SP \ i 0
Li:iz Barsi F 0 Gustavo Soares Knupp Rosimeire Apa ecida F;znc
2] Superintendente Comercial Supenntendente
residente Gestao de Pess0as
Testemunha Testemunha )%
Nome: Nomé: AA ’ g/(/)
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01° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO DE
PLANOS DE SAUDE

A) DAS PARTES:
COMO _CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS
REGIAO, com sede na R Libero Badaro, n° 425, Centro, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 62.144.084/0001-94, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE.

COMO_CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED-COOPERATIVA
CENTRAL — UNIMED NACIONAL, com sede na Rua Frei Caneca, n® 1.355, 8°,
9°, 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16° andares, Consolacdo, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.307-003, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.812.468/0001-06, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA.

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAUDE:
NUumero: 124268
Data de inicio de vigéncia do contrato: 14/10/2021
Denominagdo: neste Termo Aditivo, 0 mencionado Instrumento de
Comercializacdo sera doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO.

C) DATA DE INIiCIO DE VIGENCIA DESTE ADITIVO: Conforme exposto nos
objetos abaixo.

(1) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram
o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO ora aditado, para o fim de
contratacao de produtos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndstico
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aos usuarios regularmente inscritos;

(i)  Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO
DE COMERCIALIZACAO, no que se refere as novas negociacoes;

(i)  As partes acima qualificadas, neste ato devidamente representadas, e ao
final assinadas, celebram o presente TERMO ADITIVO, que se regera
mediante as condicbes 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 endereco
da CONTRATADA, passando a vigorar o preambulo do presente TERMO
ADITIVO e demais documentos posteriores, com a seguinte qualificacdo:

COMO CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED-
COOPERATIVA CENTRAL — UNIMED NACIONAL, com sede na
Rua Frei Caneca, n°® 1.355, 8°, 9° 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16°
andares, Bairro Consolacéo, Municipio de Sdo Paulo, Estado de Sdo

igned by:

CCOP ==z (ol e i
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Rua Frei Caneca, n? 1355 - Bela Vista u “i mEd
CEP 01307-003 - S3o Paulo/SP
MNacional
Paulo, CEP: 01307-003, inscrita no CNPJMF sob o n°
02.812.468/0001-06, doravante  denominada  simplesmente
CONTRATADA.

OBJETO 2 — Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos da
Clausula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 7,17% nos
precos, a partir de 01/11/2022.

OBJETO 3 — Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem as datas
mencionadas nos respectivos objetos.

OBJETO 4 - Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des contratuais, que
nao 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 presenca de duas testemunhas abaixo
assinadas.

Séo Paulo, 04 de janeiro de 2023.

DocuSigned by:
@u}w (fonse Comes

. > 377F60965E5741E... .
(assinatura e carimbo dos representantes legais)

CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO.

DocuSigned by:

DocuSigned by:
Gosu Jor Samdss D Blaneiva, éﬁﬁﬁA?u Sowna Almeida
CSHWAngéézlﬁatura e carimbo dos representantes Iegaié)

CONTRATADA: CENTRAL NACIONAL UNIMED COOPERATIVA
CENTRAL — UNIMED NACIONAL

Potvicia dos SurAos Medes

6BA01COAEASBA4C... 7CC2756A07AB4EO.

Testemunhas: (o= Em(iésn Rdow' 4o Cben

Nome: Patricia dos Santos Medeiros Nome: Julio César Poloni de Gobes

RG ne: RG ne:
2643861 48510711-9

igned by:
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02° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO DE
PLANOS DE SAUDE

A) DAS PARTES:
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS
REGIAO, com sede na R Libero Badaro, n° 425, Centro, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 62.144.084/0001-94, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE.

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL,
com sede na Rua Frei Caneca, n° 1.355, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16°
andares, Consolacao, S&o Paulo — SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAUDE:
NUumero: 124268
Data de inicio de vigéncia do contrato: 14/10/2021
Denominagdo: neste Termo Aditivo, 0 mencionado Instrumento de
Comercializacédo sera doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO.

C) DATA DE INICIO DE VIGENCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2023

(1) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram
o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO ora aditado, para o fim de
contratacao de produtos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndéstico
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aos usuarios regularmente inscritos;

(i)  Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO
DE COMERCIALIZACAO, no que se refere as novas negociacoes;

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

OBJETO 1 - Fica alterada a razédo social da CONTRATADA, passando a vigorar
o preambulo do presente Aditamento e demais documentos posteriores, com a
seguinte qualificacao:

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA
CENTRAL, com sede na Rua Frei Caneca, n° 1.355, 8°, 9°, 10°, 11°,
129, 14°, 15° e 16° andares, Bairro Consola¢do, Municipio de Séo
Paulo, Estado de S&o Paulo, CEP: 01307-003, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n°®02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

gnedby:
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OBJETO 2 — Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos da
Clausula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 34,21% nos
precos, 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 sera apurado pela Unimed Nacional, ora
CONTRATADA, e homologado por Auditoria Independente.

OBJETO 3.2. — O VCMH sera calculado anualmente no més de maio e sera
valido para os reajustes realizados de julho do mesmo ano até junho do ano
subsequente.

OBJETO 3.3. — Os indices anuais do VCMH serdo divulgados no Portal
eletrbnico da CONTRATADA (www.unimednacional.coop.br), ficando, assim,
disponiveis para consultas, assim como a forma e composi¢do do calculo

OBJETO 4 - Fica incluida a seguinte disposicdo no contrato em substituicdo a
redacdo que consta nos produtos contratados:

‘A CONTRATADA fornecera aos Beneficiarios o cartdo individual de
identificagcéo referente ao plano contratado, na modalidade fisica ou virtual, com
descricdo de suas caracteristicas, inclusive prazo de validade e indicacdo do
prazo de CPT, quando houver, cuja apresentacdo, acompanhada de
documento de identidade, legalmente reconhecido, assegurara a fruicao
dos direitos e vantagens deste Contrato, desde que o Beneficiario esteja
regularmente inscrito, podendo a CONTRATADA adotar, sempre que
necessario, novo sistema operacional de atendimento. Quando houver
disponibilidade no local de atendimento, para efeito de identificagédo positiva do
Beneficiario, sera realizada a validagdo biométrica (facial, digital, etc).”

OBJETO 5 — Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem as datas
mencionadas nos respectivos objetos.

OBJETO 6 — Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢cdes contratuais, que
nao 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 presenca de duas testemunhas abaixo
assinadas.
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Sao Paulo, 13 de novembro de 2023.

DocuSigned by:
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03° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO DE
PLANOS DE SAUDE

A) DAS PARTES:
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS
REGIAO, com sede na R Libero Badaro, n° 425, Centro, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 62.144.084/0001-94, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE.

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL,
com sede na Rua Frei Caneca, n° 1.355, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16°
andares, Consolacao, S&o Paulo — SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAUDE:
NUumero: 124268
Data de inicio de vigéncia do contrato: 14/10/2021
Denominagdo: neste Termo Aditivo, 0 mencionado Instrumento de
Comercializacédo sera doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO.

C) DATA DE INICIO DE VIGENCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2024

(1) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram
o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO ora aditado, para o fim de
contratacao de produtos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndéstico
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aos usuarios regularmente inscritos;

(i)  Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO
DE COMERCIALIZACAO, no que se refere as novas negociacoes;

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

OBJETO 1 — Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos
da Clausula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 4,50%
nos precos, a partir de 01/11/2024.

OBJETO 2 - Fica incluida a disposicdo abaixo para realizagcdo de junta
médica:

Em casos de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, a
CONTRATADA se reserva o direito de realizagcdo de junta médica para
definicdo do impasse, nos termos preceituados pela Resolugédo Normativa
n° 424, de 26 de junho de 2017.
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81°. A junta médica, prevista no caput serd constituida pelo profissional

solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro,

escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados, cuja

remuneracao ficard a cargo da CONTRATADA.

§2°. Fica garantido ao usudrio o atendimento pelo profissional avaliador no prazo

de um dia util, a partir do recebimento da solicitacdo, para a definicdo dos casos

de aplicagéo das regras de regulacao ou, em prazo inferior quando caracterizada

urgéncia.

OBJETO 3 — Os efeitos do presente Termo Aditivo vigoraréo a partir de 0lde
novembro de 2024.

OBJETO 4 - Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des contratuais, que
nao 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 presenca de duas testemunhas abaixo
assinadas.

Sao Paulo, 16 de outubro de 2024.

Assinado por:

Ewao fonso Comes

377F60965E5741E.

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

Signed by:

DocuSigned by:
@su Jovpe Sautes Do Bliniva [Mﬂ De Soupa Almeida
C6F1D7AF527A42E. 889B318FBO3F4AQ.

(assinatura dos representantes legais)
CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL

Testemunhas:
DocuSigned by: . . .
. . s (&sar Poloni de Céus
W)AML ﬂVQOLO Al/ %\MAWL j‘;{1275(5;\()7;«54EnP
Nome: L1diane Argolo de Oliveira Nome: JUl10 Cesar Polon1 de Goes

RG ne: RG ne:
1319411436 485107119
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04° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO DE
PLANOS DE SAUDE

A) DAS PARTES:
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS
REGIAO, com sede na R Libero Badar6, n° 425, Centro, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 62.144.084/0001-94, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE.

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL,
com sede na Rua Frei Caneca, n° 1.355, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16°
andares, Consolacao, S&o Paulo — SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAUDE:
NUumero: 124268
Data de inicio de vigéncia do contrato: 14/10/2021
Denominagdo: neste Termo Aditivo, 0 mencionado Instrumento de
Comercializacédo sera doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO.

C) DATA DE INICIO DE VIGENCIA DESTE ADITIVO: 01/02/2025

(1) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram
o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZACAO ora aditado, para o fim de
contratacao de produtos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndéstico
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aos usuarios regularmente inscritos;

(i)  Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO
DE COMERCIALIZACAO, no que se refere as novas negociacoes;

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

OBJETO 1 — Além dos produtos contratados, a CONTRATADA disponibilizara aos
beneficiarios da CONTRATANTE o0s seguintes servigos ou coberturas adicionais
oferecidas:

A — Anexo | deste 4° aditivo — Contrato de Prestacdo de Servigos de
Assisténcia Aeromédica.

OBJETO 1.1. Fica estabelecido que, para a inclusdo no Contrato acima
mencionado, o0 usuario, obrigatoriamente, devera também estar inscrito em
quaisquer dos produtos contratados. Caso, futuramente, este usuario venha a ser
excluido deste(s) produto(s), por consequéncia, também devera ser excluido do
citado contrato.
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OBJETO 2 — Os efeitos do presente Termo Aditivo vigorardo a partir de 01 de
fevereiro de 2025.

OBJETO 3 - Ficam mantidas as demais clausulas e disposicfes contratuais, que
nao 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 presenca de duas testemunhas abaixo
assinadas.

Séo Paulo, 21 de janeiro de 2025.

Assinado por:

Ohilon Cuedes Pinds Juior

04FFD46E4885483.

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

Assinado por: DocuSigned by:

Jose JWQ(, Sandss Do Blinciva [ﬂ/umm Tb/')ﬂ)i 4 Callards

C6F1D7AF527A42E. 14446EFC2E044E7.

(assinatura dos representantes legais)
CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL

Testemunhas: N
DocuSigned by: . . .
> . Gl Goggs o Sime
[{)AW ﬂmou Al/ %WV@ [A92787C47DB1480
Nonf€" f1diane Argolo de Oliveira Nome: Julia Goggi de Lima

RG ne: RG ne:
1319411436 57.542.745-0
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05° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAGAO DE
PLANOS DE SAUDE

A) DAS PARTES:
COMO CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS
REGIAO, com sede na R Libero Badaro, n°® 425, Centro, Sdo Paulo — SP, CEP:
01.009-905, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 62.144.084/0001-94, doravante
denominada simplesmente CONTRATANTE.

COMO CONTRATADA: UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL,
com sede na Rua Frei Caneca, n° 1.355, 8°, 9°, 10°, 11°, 12°, 14°, 15° e 16°
andares, Consolagao, Sdo Paulo — SP, CEP: 01.307-003, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.812.468/0001-06, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

B) DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PLANOS DE SAUDE:
Numero: 124268
Data de inicio de vigéncia do contrato: 14/10/2021
Denominagao: neste Termo Aditivo, o mencionado Instrumento de
Comercializagao sera doravante denominado simplesmente INSTRUMENTO DE
COMERCIALIZACAO.

C) DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DESTE ADITIVO: 01/11/2025

(i) Considerando que a(s) CONTRATANTE(S) e a CONTRATADA firmaram
o INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAGAO ora aditado, para o fim de
contratacao de produtos de assisténcia médico-hospitalar, de diagndstico
e terapia, conforme rol de procedimentos para os planos ambulatorial e
hospitalar com obstetricia editado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, aos usuarios regularmente inscritos;

(ii)  Considerando a necessidade de regularizar ou atualizar o INSTRUMENTO
DE COMERCIALIZACAO, no que se refere as novas negociagoes;

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

OBJETO 1 — Conforme negociado entre as Partes Contratantes, e nos termos
da Clausula Décima Terceira do Contrato, fica estipulado o reajuste de 5,23%
nos precgos, a partir de 01/11/2025.

OBJETO 2 — Os efeitos do presente Termo Aditivo retroagem a 01 de novembro
de 2025.

— Assinado por

: i Pagina 1 de 2
CC{)p e o € ANS - n® 33967-9

| gw)gfma (Mm
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OBJETO 3 - Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢des contratuais, que
nao 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 presenga de duas testemunhas abaixo
assinadas.

Sao Paulo, 18 de novembro de 2025.

Assinado por:

@Mm Curdus Pinds Junior

04FFD46E4885483.

(assinatura dos representantes legais)

CONTRATANTE 1: CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DOIS REGIAO.

Assinado por: Assinado por:

@M Tagyi P Galbardo [éus{m Ulda, Do Sowna. (ima

14446EFC2E044E7 .. F32A4DE0C41345E.

(assinatura dos representantes legais)

CONTRATADA: UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL

Testemunhas:
e Ot (o o plni b G
NOFFE " diane Argolo De Oliveira Nome:Julio César Poloni de Goes
RG n°: RG n°;
1319411436 485107119

— Assinado por

: Membro da Alia Pagina 2 de 2
C@p c:;"pem;a '“Jg‘a":i"“a' Rubrica Rubricar Rubrica ANS - n© 33967-9
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Superintendente de Relacionamento
Unimed CNU

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Na&o oferecido através da Docusign

Gustavo Vilela De Souza Lima
gustavo.lima@unimedcnu.coop.br
Diretor Executivo

Unimed CNU

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
N&o oferecido através da Docusign

Eventos do signatéario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados

Eventos de copia

Leticia Lopes Da Silva
leticia.lopes@unimedcnu.coop.br

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o oferecido através da Docusign

Raul De Souza
raul.souza@unimedcnu.coop.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
N&o oferecido através da Docusign

Hygor Teixeira Souza Dutra
hygor.dutra@unimednacional.coop.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Assinatura

Assinado por:

Iulis (esar Pelowi Ao Eévs

7CC2756A07AB4EO...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 179.118.128.73

Efm Toggi P Gallbardo

14446EFC2E0Q44ET7 ...

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 34.95.130.160

Assinado por:

Custans Ulela D Sewna (ima

F32A4DEOC41345E.

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 34.95.130.152

Assinatura
Status
Status
Status
Status

Status
Copiado

Copiado

Copiado

Registro de hora e data

Enviado: 22/12/2025 12:00:25
Visualizado: 22/12/2025 16:12:41
Assinado: 22/12/2025 16:17:07

Enviado: 21/01/2026 12:42:09
Visualizado: 22/01/2026 11:01:27
Assinado: 22/01/2026 11:01:43

Enviado: 22/01/2026 11:01:45
Visualizado: 26/01/2026 14:09:38
Assinado: 26/01/2026 14:09:46

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data
Enviado: 16/12/2025 16:01:23

Enviado: 16/12/2025 16:01:23

Enviado: 16/12/2025 16:01:23



Eventos de copia Status Registro de hora e data

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Nao oferecido através da Docusign

Camile Vallejo Miranda Copiado Enviado: 16/12/2025 16:01:24
camile.miranda@unimedcnu.coop.br Visualizado: 17/12/2025 11:45:34
GERENTE DE GESTAO DE CARTEIRAS

Unimed Nacional

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
N&o oferecido através da Docusign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 16/12/2025 16:01:24

Envelope atualizado Seguranca verificada 12/01/2026 15:33:18

Envelope atualizado Seguranca verificada 12/01/2026 15:33:18

Entrega certificada Seguranca verificada 26/01/2026 14:09:38
Assinatura concluida Seguranca verificada 26/01/2026 14:09:46
Concluido Seguranca verificada 26/01/2026 14:09:46
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 23/02/2024 09:42:04
Partes concordam em: Odilon Guedes Pinto Junior, Julio César Poloni de Gées

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Unimed Nacional (we, us or Company) may be required by law to provide to
you certain written notices or disclosures. Described below are the terms and conditions for
providing to you such notices and disclosures electronically through your DocuSign, Inc.
(DocusSign) Express user account. Please read the information below carefully and thoroughly,
and if you can access this information electronically to your satisfaction and agree to these terms
and conditions, please confirm your agreement by clicking the 'l agree' button at the bottom of
this document.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. For such copies, as long as you are an authorized user of the
DocuSign system you will have the ability to download and print any documents we send to you
through your DocuSign user account for a limited period of time (usually 30 days) after such
documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to send you paper copies of
any such documents from our office to you, you will be charged a $0.00 per-page fee. You may
request delivery of such paper copies from us by following the procedure described below.
Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. To indicate to us that you are changing your mind, you must
withdraw your consent using the DocuSign ‘Withdraw Consent' form on the signing page of your
DocuSign account. This will indicate to us that you have withdrawn your consent to receive
required notices and disclosures electronically from us and you will no longer be able to use your
DocuSign Express user account to receive required notices and consents electronically from us
or to sign electronically documents from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically

Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through your DocuSign user account all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact Unimed Nacional:



You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To advise Unimed Nacional of your new e-mail address

To let us know of a change in your e-mail address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at and in the body of such request
you must state: your previous e-mail address, your new e-mail address. .

In addition, you must notify DocuSign, Inc to arrange for your new email address to be reflected
in your DocuSign account by following the process for changing e-mail in DocuSign.

To request paper copies from Unimed Nacional

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an e-mail to and in the body of such request you
must state your e-mail address, full name, US Postal address, and telephone number.

To withdraw your consent with Unimed Nacional

To inform us that you no longer want to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i. decline to sign a document from within your DocuSign account, and on the subsequent
page, select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an e-mail to and in the body of such request you must state your e-mail, full
name, IS Postal Address, telephone number, and account number. . .

Required hardware and software
Operating Systems:  |Windows2000? or WindowsXP?

Browsers (for Internet Explorer 6.0? or above

SENDERS):

Browsers (for " . .

SIGNERS): Internet Explorer 6.0?, Mozilla FireFox 1.0, NetScape 7.2 (or above)
Email: Access to a valid email account

Screen Resolution:  [800 x 600 minimum

o Allow per session cookies

e Users accessing the internet behind a Proxy Server must enable HTTP
1.1 settings via proxy connection

** These minimum requirements are subject to change. If these requirements change, we will
provide you with an email message at the email address we have on file for you at that time
providing you with the revised hardware and software requirements, at which time you will have
the right to withdraw your consent.

Acknowledging your access and consent to receive materials electronically

Enabled Security
Settings:



To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please verify that you were
able to read this electronic disclosure and that you also were able to print on paper or
electronically save this page for your future reference and access or that you were able to e-mail
this disclosure and consent to an address where you will be able to print on paper or save it for
your future reference and access. Further, if you consent to receiving notices and disclosures
exclusively in electronic format on the terms and conditions described above, please let us know
by clicking the 'l agree' button below.

By checking the 'l Agree' box, I confirm that:

« | canaccess and read this Electronic CONSENT TO ELECTRONIC RECEIPT OF
ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURES document; and

« | can print on paper the disclosure or save or send the disclosure to a place where | can
print it, for future reference and access; and

o Until or unless I notify Unimed Nacional as described above, | consent to receive from
exclusively through electronic means all notices, disclosures, authorizations,
acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to me by Unimed Nacional during the course of my relationship with you.
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