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ADITIVO CONTRATUAL N.” 12/2022 - P.A. 248/2.021
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.” 009/2.021

Pelo presente instrumento publico de aditamento contratual, feito ao contrato
administrativo n.® 009/2.021, que para todos os efeitos legais o tornam publico,
de um lado, a CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, com personalidade
judiciaria de direito publico, inscrita no Ministerio da Fazenda sob o C.N.P.J.
n° 68.021.534/0001-38, com sede a Rua Reverendo Augusto Paes D Avila n.”
374, Jardim Rio da Praia, Bertioga/SP, neste ato representada pelo seu
Presidente, Ver. ANTONIO CARLOS TICIANELLI, portador do RG
. ¢ inscrito sob o CPF NI doravante
denominada de CONTRATANTE, e de outro lado a empresa UNIMED DE
SANTOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICQO, empresa
devidamente constituida, inscrita no Ministério da Fazenda sob o CNPJ n°
58.229.691/0001-80, com sede na Avenida Ana Costan® 211, Santos/SP — Cep:
[1.060-000, neste ato representada por seus Diretores, Dr. IVAN AKAOUI
VIANNA, portador do RG n” I © nscrito sob o CPF n°
B com  e-mail lavianna@unimedsantos.coop.br, e DR.

CLAUDINO GUERRA ZENAIDE, portador do RG n° I -
INScrito SOD 0 CPF [ I com e—mail

cguerraf@unimedsantos.coop.br, doravante denominada de CONTRATADA,
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tem entre si justos e contratados mediante as clausulas e condi¢cles a seguir
estipuladas, comprometendo-se ambos as clausulas abaixo discriminadas:

Clausula 17 - Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, todas as clausulas,
deveres e obrigacoes existentes no contrato administrativo n° 009/2.021, e seus
eventuais aditamentos, com eficacia a partir de 01 de setembro de 2.022 e
término em 31 de agosto de 2.023.

Clausula 2" — Os valores unitarios de pagamento constantes da clausula oitava
do contrato inicial referente a ““TI'abela de Valores e Faixas Etarias” ficam
reajustados na ordem de 23% (vinte e trés por cento).

Paragrafo Unico — O indice de 23% acima, corresponde a variacao do IPCA-
FIPE do periodo contratual vigente acrescido de mais um reajuste em razao do
excesso de sinistralidade, ambos com suporte juridico nos termos dos itens 1.1

e 1.3 da clausula oitava do pacto 1pig
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Dr, Saueac e et~
Diretor Presidenis
Linimed de Santos
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Clausula 3* — Faz parte integrante deste aditivo, como se aquil estivesse
transcrito. o “Termo Aditivo Contratual — Das Condic¢des do Plano de Extensao
Assistencial PEA”, subscrito nesta data, que se caracteriza por um servigo plus
a0s pactuados no contrato administrativo 009/2.021, e que tem suporte legal
para subscricdo o Item XI da Clausula 5°.

Clausula 4 - Permanecem inalteradas, as demais clausulas constantes do
contrato inicial e aditamentos.

E por estarem assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento em
duas vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Bertioga, 19 de agosto de 2.022.

CONTRATANTE - CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA

Ver. ANTONIO €ARLOS TIGIANELLI
Presidente da Cimara Municipalde Bertioga

CONTRATADA — UNIMED DE SANTOS COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO
DR. CLAUDIN{_ GUERRA ZENAIDE DR. IV}N\A}@@UI VIANNA
2) v .: .::—v{,-ﬂ—fﬂl.._.-—-—-’

Nome: rneorradl - Nome: Katiucia Silva
12 ﬂm’& C. Relacionamento Corporativo
o AT Unimed Santos
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TERMO ADITIVO CONTRATUAL

Das Condicoes do Plano de Extensdo Assistencial PEA

A CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 68.021.534/0001-38, estabelecida em Bertioga,
Estado de SP, na Rua Rev. Augusto Paes Davila, 374 - Bairro: Jardim Rio da Praia - CEP: 11250-003, representada
nor seu Vereador Presidente infra-assinado, a seguir chamada CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA, de um lado, e

A UNIMED DE SANTOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 58.229.691/0001-80,

com sede na Avenida Ana Costa, n.2 211, em Santos, Estado de S3o Paulo, representada pelos Diretores infra-
assinados, a seguir chamada apenas "UNIMED DE SANTOS", de outro lado, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - A CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA e UNIMED DE SANTOS firmaram em 01/09/2021, contrato de
orestacdo de servicos médicos sob n? 110397, para seus vereadores, servidores, e respectivos dependentes.

Clausula 22 - Em caso de falecimento do titular, os dependentes elegiveis terdo a garantia ao Beneficio Familia -
PEA, que é um produto de remissdo assistencial da UNIMED DO BRASIL, para continuidade da assisténcia medica
e hospitalar através do Sistema Unimed em rede BASICA, sem pagamento das mensalidades, pelo prazo de ate 05
(cinco) anos, contados da data do dbito, desde que obedecidas as seguintes condigoes:

a) O CONTRATANTE estar em dia com as mensalidades;
b) Os dependentes terem cumprido, na data do obito do titular, permanéncia minima de 06 (seis) meses de
inscrigdo.

Paragrafo 12 - Caso a inclusdo dos dependentes ocorra posterior a inscrigdo do titular, havera cumprimento de
caréncia de 12 (doze) meses.

Paragrafo 22 - O filho nascituro (nascido apds o ébito do pai) do titular falecido tambem tera direito desde que
estejam vencidas as caréncias do titular.

Paragrafo 32 - A vigéncia do beneficio aos beneficidrios dependentes iniciard a partir da data do obito do
beneficiario titular e os cartdes de identificaeginalps.dependentes serdo substituidos para o cartdo do Beneficio
Familia-PEA. '

[/
Dr, Sidueine Sucrrg Zonaide
Diretor Presidenie
Lnimed de Santos

Membro da Allanga Caoperativismo caminho para a demaodracia € a paz
Cooperativa Intermacional Hoberto fadngucs
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Clausula 32 - Consideram-se beneficiarios dependentes para o Beneficio Familia - PEA, desde que
comprovadamente:

a) Esposo (a);

b) Companheiro (a), devidamente comprovado por meio de certiddo registrada em cartorio e
comprovantes de coabitacao;

c) Filhos, enteados, tutelados ou que estejam sob a guarda judicial, solteiros e até 24 (vinte e quatro) anos
de idade;
d) Filhos invalidos sem limite de idade, enquanto perdurar a invalidez ou interdigao.

Paragrafo 12 - Se, no decorrer do periodo contratado, os dependentes intitulados filhos, enteados, tutelados ou
equiparados completarem 24 (vinte e quatro) anos, estes ficardo automaticamente excluido do Beneficio.

Paragrafo 22 - Filhos maiores de 24 anos, netos, agregados, demitidos e aposentados ndo terao direito ao Beneficio
Familia - PEA, mesmo que dependentes economicamente do titular.

Paragrafo 32 - Somente serdo aceitos na qualidade de titulares e/ou dependentes beneficiarios que tiverem idade
inferior a 70 (setenta) anos na sua inscri¢ao ao plano.

Paragrafo 42 - A titularidade do Beneficio Familia - PEA ndo podera ser alterada e, também, o beneficiario
dependente, quando remido, ndo podera ter a categoria de seu plano alterado em nenhuma hipotese.

Paragrafo 52 - SO terdo direito ao Beneficio os dependentes que estiverem inscritos sob o mesmo codigo do titular
falecido, e desde que seu cadastro esteja de acordo com 0s requisitos previstos.

Paragrafo 62 - Ndo terdo direito ao Beneficio Familia os dependentes do beneficiario titular cuja causa da morte
decorra de ato ilicito, doloso ou culposo por ele praticado, ou para casos de suicidio, em que o beneficiario titular
esteja inscrito em prazo inferior a 2 (dois) anos; e na ocorréncia do obito do beneficiario titular por ato doloso

praticado por quaisquer dos seus beneficiarios dependentes, estes serao automaticamente excluidos do beneficio,
a qualquer tempo, apos a devida comprovacao. By

Paragrafo 72 - Na hipotese de ter ocorrido mudanca de categoria do plano de saude por parte do beneficiario titular

. = " # - & ¥ . # " # - f"{
falecido para categoria superior, em periodo inferior aos 06 (seis) meses anteri Q. Obito, sera considerado U@j
plano anterior (inferior) para fins da remissao assistencial (Beneficio Familia).

Membro da Alianca Cooper ativisma caminho para a demaocracia e a pal
Cooperativa Intermacional i Robeoio Hodopae
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Clausula 42 - Fica estipulado que o prazo para solicitacao do Beneficio Familia - PEA a UNIMED DE SANTOS é de 30
(trinta) dias contados da data do obito do titular, caso contrario perdera o direito ao beneficio.

Paragrafo unico - A solicitagao do Beneficio deve apresentar a seguinte documentacdo atualizada e em copia
autenticada:

a) Certiddo de obito do beneficiario titular;

b) Certiddo de Casamento, no caso de conjuge;

c) Certidao de Nascimento, no caso de filhos;

d) Certiddo de Unido estavel ou marital, no caso de companheiro;

e) RG e CPF de todos os dependentes a serem beneficiados;

f) Laudo do INSS ou Termo de Interdicdo nos casos de filhos invalidos:

g) Comprovante de Residéncia com data atual;

h) Boletim de Ocorréncia e Laudo Cadavérico em caso de morte acidental.

Clausula 72. Ficam mantidas em vigor todas as demais clausulas do contrato original e seus termos aditivos se
houver.

E, assim por estarem de pleno acordo com as condigdes acima descritas, assinam o presente, para que produza
seus regulares efeitos.

Santos, 19 de agosto de 2022.

Por CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA

Antonio Carlos-Ti <
_Presidente/]

Por UNIMED DE SANTOS — COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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Dr. Claudino Guerra Zenaide Dr.wmnna

Diretor Presidente Diretor de Mercado

Testemunhas: M

V) ,.
(/ ANAPAULAC, AMARALTRAGIO
S AT mmmv

Reg. 005

Membro da Alianca Cooperatrvismo camenho para a demaocracia e a paz ~
Cooperativa Inlermacional doberto Rodogues
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ANS n° 35,572-1

CONTRATO N° 11039700 Denominagao do Plano: Regime de Contratagéo.

PROPOSTA DE ADMISSAQ DE PLANO DE SAUDE_ _. UNILIVRE COLETIVO EMPRESARIAL
Raz30 Social: CNPJ:
CAMARA MUNICIPAL DE BERTIDGH 68.021.534/0001 33

Nome Fantasia: | Inscr. Estadual
CAMARA MUNICIPAL DE BERTIOGA
El"l'ﬂEI'E(',:':}.

Rua Rev. Augusto Paes Davila, 374
Cidade:

Bertioga

Contato: Cargo:
Ana Paula ~ Gestora

- Declaracdo de Saude 7: SIM - Cuntratu Contributario:  SIM - Percentual:

Bairro:
Jardim Rio da Praia

UF: CEP: Telefone: Calular;
sP | 11250-003 (13) 3317-2767 S— I

E-mail: Periodo de Coberlura Assistencial.
01 a 30 do mes

anapaula@bemuga sp.leg. I:::r

Vencimento:

Dia 10 do mes
Data de Movimentagao:
Dia 21 do meés anterior,

- Coberiura parcial Temporaria: SIM - Coparticipagdo: NAO

r——-———-—__—-—l——- _— _—_———————  _— _—
Area de Abrangencia: Santos, Sao ‘u’ncente Cubatar.:r Praia Grande, Mongagua, Itanhaem, PE‘I’UIbE Peﬁm de Toledo, Itarir, Guaru;ae
Bertioga

Observacao.

OBS.: Proposta vinculada ao contrato administrativo n® 009/2021 - Pregdo Presencial n® 004/2021 - Processo n® 0248/2021.

VALORES MENSAIS PARA TITULARES E DEPENDENTES

ACOMODAGAO APARTAMENTO

i SEGMENTAGAO: AMBUL + HOSP C/ OBST + APART

(S atio) REGISTRO ANS: 486.570/20-7

0 a 18 anos 180,83 000% )
| 19323 anos : ED?EJS _ _ _ 1_5:,00% )
| 24 3 28 anos 238,68 14,78% -

_- 29 & 33 anos ] - 2?4 BE. '. | " . ._._#"“"T_P-ﬁ_r‘lﬁ,‘lﬁ"fn R
| 34a38anos | 317,00 i - 1533%
| 39 a 43 anos - 3%8% | . 16,39% T
~a4adBanos 2 e T Msas. L 2069% i

T : 53 anos i< 57980 | 3020%

54 a 58 anos i 783,36 B 3511% _

" 59 anos ou mais “' S 1[}8_8.?0 38.98;’;’;_

CARENCIAS
Procedimentos

Massa Inclusoes
Inicial Posteriores
Imediato 24 horas Urgéncia (acldente pessoal) e Emergencla (atand:mentn ambulatnnal}

F — - — e —_—— = | = S

oo i 30 di ;Cnnsulta Exames Basicos

PR o Hemograma Completo, Glicemia, Potassio, Rx de Torax, Rx Simples de Abdome, Colposcopia. B
Exames Simples.

L b Curva Glicémica, Teste Ergomeétrico Convencional, Endoscopia Digestiva. |

imediat 90 dias Exames Especiais. ‘

AN SN Mapa (24 horas), Holter, Audiometria, Eletroencefalograma Especial, Eletroneuromiografia Fibra Unica.
Exames Alta Complexidade, Internagoes, Sessoes com Porfissionais de Saude

Iradlat 180 dia Procedimentos Cirtrgicos, Tomografia Computadorizada, Mamografia, Ressonancia Magnetica, Cateterismo,

Leis S 2 Quimioterapia, Radioterapia, Braquiterapia, Cirurgia Refrativa, Ortese e Protese, Cintilografia, Internagdes
Clinicas, Fonoaudiologos, Nulricionistas, Terapeutas Ocupacionais e Psicologos. |

Imediato 300 dias  |Parto a termo. - ) o -

Imedlatu 24 mes E‘S Dnent;aa elou lesdes preexislentes nos Termos da Lel 9556!98_ | o o ) b

180 dias 180 dias PEA - Plano de Extensao Assistencial - BEﬂE:fIEICI Famllla Remlssau
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