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ADITIVO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE SUPLEMENTAR, CELEBRADO

ENTRE AS PARTES ABAIXO QUALIFICADAS. N.> 09

CONTRATANTE: ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR, pessoa .'
juridica de direito privado, sediada & AV VEREADOR JOSE MONTEIRO, N° 1655, |

QD AREA LT AREA, ST NEGRAO DE LIMA, GOIANIA-GO, CEP 74.653-230, |-

inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.029.600/0001-04, doravante denominada
CONTRATANTE RESPONSAVEL.

CONTRATANTE(S)  ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR,

ADERENTE(S): pessoa juridica de direito privado, sediada a AV VEREADOR JOSE
MONTEIRO, N°¢ 1.655, ANDAR SEGUNDO ANDAR, NEGRAO DE LIMA,
GOIANIA-GO, CEP: 74.653-230, e endereco para envio de
faturas/correspondéncias para a (O MESMO), inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.029.600/0002-87, inscricao estadual n® ISENTA, inscricao municipal n°
3868400, tendo como pessoa de contato o(a) Sr(a) JULIANA DE PAULA,
fone: (62) 3232-3086, e-mail julianarh@crer.org.br. O contrato passa a ser
cadastrado na Unimed Goiania sob o codigo n° 6222030-1, com previsao
de incluir na adesao inicial a quantidade minima de 50 beneficiarios;

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO -AGIR, pessoa
juridica de direito privado, sediada a ROD GO 070, SN, KM 05, SANTOS
DUMONT, GOIANIA-GO, CEP: 74.463-350 e endereco para envio de
faturas/correspondéncias para a (O MESMO), inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.029.600/0003-68, inscricao estadual n® ISENTA, inscricdao municipal n°
3868370, tendo como pessoa de contato o(a) Sr(a) JULIANA DE PAULA,
fone: (62) 3232-3086, e-mail julianarh@crer.org.br. O contrato passa a ser
cadastrado na Unimed Goiania sob o codigo n° 6222030-2, com previsao
de incluir na adesao inicial a quantidade minima de 1000 beneficiarios;

ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGCAO E REABILITACAO -AGIR, pessoa
juridica de direito privado, sediada a ROD GO 403, SN, KM 08, COLONIA
SANTA MARTA, GOIANIA-GO, CEP: 74.735-600 e endereco para envio de
faturas/correspondéncias para a (O MESMO), inscrita no CNPJ/MF sob o n°
05.029.600/0004-49, inscricao estadual n° ISENTA, inscricao municipal n°
3868397, tendo como pessoa de contato o(a) Sr(a) JULIANA DE PAULA,
fone: (62) 3232-3086, e-mail julianarh@crer.org.br. O contrato passa a ser
cadastrado na Unimed Goiania sob o cédigo n° 6222030-3, com previsao
de incluir na adesao inicial a quantidade minima de 100 beneficiarios.

CONTRATADA: UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 02.476.067/0001-22, registrada na Agéncia Nacional de
Saide Suplementar - ANS sob n. © 382876, classificada naquela Agéncia como
cooperativa médica, com sede a Praca Gilson Alves de Souza, n.° 650 (T-7 esq.
c/ T-1), Setor Bueno, nesta Capital.

Por este instrumento particular de Aditivo Contratual as partes acima designadas, por seus representantes
legais, que a este subscrevem, optam por incluir a(s) empresa(s) acima qualificada(s) como
"CONTRATANT tS) ADERENTE(S)" ao CONTRATO DE PLANO DE SAUDE SUPLEMENTAR -
COLETIVO EMPRESARIAL, denominado "UNIEMPRESA | COOPERATIVO", registrado na Agéncia Nacional
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de Saude Suplementar - ANS sob os n°s 436.482/01-1 e 436.483/01-0, celebrado em 20/12/2003,
mediante as clausulas e condicdes seqguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A(s) empresa(s) acima qualificada(s) como CONTRATANTE(S) ADERENTE(S)
passa(m) a fazer parte do supracitado contrato, tornando-se nesta oportunidade, ciente(s) de que o
contrato ora aditado é de adesao, bilateral, gerando direitos e obrigacdes para as partes, conforme dispoe
o Coédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA SEGUNDA - A(s) empresa(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) devidamente qualificada(s),
optam por contratar os servicos do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - UTI MOVEL TERRESTRE
E UTI MOVEL AEREA de forma opcional por familia.

CLAUSULA TERCEIRA - As contraprestacdes pecuniarias do(s) contrato(s) serdo pagas pela(s) empresa(s)
CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) na forma de pré-pagamento, por intermédio de faturas/notas fiscais e
boletos mensais emitidos pela CONTRATADA, cujo vencimento estara em consonancia com o definido no
contrato primitivo celebrado com a CONTRATANTE RESPONSAVEL.

Paragrafo Primeiro - Juntamente com as contraprestacdes pecuniarias do contrato, serdao cobrados daf(s)
CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) os valores provenientes da coparticipacdo nos procedimentos, bem
como quaisquer outras despesas decorrentes do contrato, devendo ser pago a CONTRATADA, até a data
do seu vencimento.

Paragrafo Segundo - Se o CONTRATANTE ADERENTE nao receber o documento que lhe possibilite
realizar o pagamento de sua obrigacdo até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo
diretamente a Unimed Goiania ou retira-lo através do website www.unimedgoiania.com.br, sendo que a
CONTRATADA disponibilizara para a CONTRATANTE ADERENTE login e senha para impressao dos
documentos via web, para que nao se sujeite as consequéncias de pagamento de multa e juros moratorios.

Paragrafo Terceiro - E obrigacdo de cada empresa CONTRATANTE ADERENTE manter atualizados os
seus dados cadastrais junto 8 CONTRATADA, para fins e efeitos das condi¢ées contratuais.

Paragrafo Quarto - Todos os valores devidos por parcelas das contraprestacoes pecuniarias, das
coparticipacdes, agravos, ou quaisquer outras despesas decorrentes do contrato constituem divida
liquida e certa, passivel de execucao, mesmo apos a rescisao do contrato e de responsabilidade da
CONTRATANTE ADERENTE.

Paragrafo Quinto - Ocorrendo impontualidade no pagamento das faturas, a CONTRATANTE
ADERENTE pagara, quando a legislacao permitir, juros de mora na razdo de 0,033% (zero virgula
zero trinta e trés por cento) calculados diariamente, mais multa de 2% (dois por cento) apos o
vencimento.

CLAUSULA QUARTA - A tabela de valores por faixa etaria abaixo elencada aplica-se em sua integra para
a(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) ao contrato ora aditado, sendo estes os valores em vigéncia na
celebracdo do presente Aditivo Contratual, para o plano optado, sem prejuizo da repactuacdo de precos
das contraprestacdes pecunidrias futuras.

TABELA DE VALORES VIGENTE

Tipo de Acomodacao
FAIXA ETARIA
ENFERMARIA APARTAMENTO
: 0al7 R$ 131,08 RS 164,72
18 a 29 R$ 131,08 RS 164,72
30 a 39 R$ 131,08 RS 164,72
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40 a 49 R$ 131,08 RS 164,72 :
50 a 59 RS 131,08 RS 164,72
60 a 69 RS 521,71 R$ 655,55
70 acima RS 706,91 RS 888,23

CLAUSULA QUINTA - Para as negociacdes de repactuacido de precos das contraprestacdes pecuniarias do
contrato ora aditado sera considerado o histérico do confronto entre as receitas e despesas advindas da
populacdo de todas as empresas CONTRATANTES que participam dos contratos celebrados com a
CONTRATANTE RESPONSAVEL, observado o disposto nas condi¢des gerais.

CLAUSULA SEXTA - A data de celebracio do contrato primitivo com a CONTRATANTE RESPONSAVEL ¢
considerada como DATA BASE para efeito da repactuacao dos precos das contraprestacées pecuniarias
do contrato ora aditado, e, independente do momento em que nova empresa venha a fazer parte do
presente contrato, a repactuacao de precos serd efetuada na DATA BASE, para todo grupo de
CONTRATANTE(S) deste contrato.

CLAUSULA SETIMA - A(s) empresa(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) outorgam através deste, amplos
poderes aos responsaveis pela empresa ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO
- AGIR, qualificada como CONTRATANTE RESPONSAVEL no contrato ora aditado, para atuar como
REPRESENTANTE junto a CONTRATADA na negociacao das repactuacées de precos das contraprestacoes
pecuniarias de todo grupo de empresas CONTRATANTES, podendo ainda transigir, firmar compromisso
ou acordo, substabelecer, velando pelo bom e fiel cumprimento deste contrato.

CLAUSULA OITAVA - Para efeito das Caréncias do contrato ora aditado, bem como da Cobertura Parcial
Temporaria - CPT, considerar-se-4 o somatdrio de todos os beneficiarios inscritos pelas empresas
CONTRATANTES, sendo que, na ocorréncia da saida de qualquer CONTRATANTE deste plano, esta se
declara ciente de que, para celebracdo de contrato separadamente com a CONTRATADA, seus respectivos
beneficiarios terdao o aproveitamento apenas dos periodos de caréncia e CPT cumpridos quando da
participacdo neste plano, devendo, portanto, cumprir os demais periodos de caréncias exigidos no contrato,
conforme Lei 9.656/98 e suas regulamentacdes.

CLAUSULA NONA - As informacdes acerca dos beneficiarios permitidos no contrato, coberturas
contratuais e exclusdes, duracdo do contrato, periodos de caréncia, doencas e lesdes preexistentes,
cobertura parcial temporaria, atendimento em casos de urgéncia e emergéncia, remocao e reembolso,
mecanismos de requlagcdo do atendimento, formacédo de preco e mensalidade, reajuste, faixas etarias, regras
para instrumentos juridicos de planos coletivos, condicdes da perda da qualidade de beneficiario, rescisao,
servicos e coberturas adicionais, e servicos e coberturas opcionais estao dispostas nas condi¢des gerais do
contrato ora aditado.

CLAUSULA DECIMA - No ato da celebracdo do presente Aditivo Contratual, as CONTRATANTE(S)
ADERENTE(S) da(ao) ciéncia do recebimento de 1 (uma) cépia do contrato primitivo, aditivos e suas
condicdes gerais, concordando na integra com todo o seu conteudo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Cabe 3 CONTRATADA o direito de suspensao ou rescisao imediata e
unilateral quando de dolo ou fraude comprovada e em casos de total inexisténcia de beneficiarios
cadastrados por CONTRATANTE ADERENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O atraso no pagamento da mensalidade, por quaisquer das
CONTRATANTES, por um periodo superior a 30 (trinta) dias, implica na suspensao do direito dos
beneficiarios titulares e de seus dependentes; a qualquer cobertura, sendo que a inadimpléncia de
uma CONTRATANTE nao ira interferir no atendimento da outra.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Apés a vigéncia inicial obrigatéria de 12 (doze) meses, qualquer uma
das Partes - CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) e CONTRATADA - podera rescindir a adesao ao contrato
primitivo imotivadamente, mediante prévia comunicacao da parte solicitante com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias a contar do vencimento da mensalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Quaisquer da(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) podera ainda
rescindir sua adesao dentro do prazo de vigéncia inicial, desde que esteja em dia com as suas
obrigacdes financeiras advindas desta adesao, e acate o pagamento de 50% (cinquenta por cento)
do valor das mensalidades que seriam devidas até o término do prazo de vigéncia inicial de sua
adesao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A inadimpléncia superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia contratual, podera provocar a rescisao da adesao contratual
da CONTRATANTE ADERENTE inadimplente ap6s prévia notificacdo até o quinquagésimo dia de
inadimpléncia, sem prejuizo do direito da CONTRATADA de requerer judicialmente a quitacao dos
deébitos, com as consequéncias da mora.

Paragrafo Primeiro - Na ocorréncia de rescisao contratual motivada pela inadimpléncia de quaisquer
da(s) CONTRATANTE(S) por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, no decorrer
dos 12 (doze) meses de vigéncia inicial de sua adesao ao contrato, contados a partir de sua
assinatura, sera efetuada pela CONTRATADA a cobranca de multa resciséria no valor de 50%
(cinquenta por cento) do valor restante das mensalidades que seriam devidas até o término do prazo
de vigéncia inicial, tendo como base a média per capita das mensalidades pagas até a efetiva
rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Caso o contrato primitivo celebrado com a CONTRATANTE
RESPONSAVEL venha ser cancelado por quaisquer motivos, o contrato continuara subsistindo para
o(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S) de todos os contratos, desde que seja designada uma nova
CONTRATANTE RESPONSAVEL dentre as CONTRATANTES existentes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - E de responsabilidade da(s) CONTRATANTE(S) ADERENTE(S), no caso
de rescisao deste contrato ou de sua adesao, recolher e devolver os respectivos cartoes magnéticos
de identificacao da contratada.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes do contrato primitivo
celebrado com a CONTRATANTE RESPONSAVEL, nao conflitantes com este termo aditivo.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente termo aditivo na presenc¢a das testemunhas
abaixo assinadas, para que surtam todos os efeitos legais, sendo entregue neste ato 1 (uma) via de igual
teor e forma para cada CONTRATANTE ADERENTE deste contrato.

Goiania, 20 de \\\Qw\f\'b\i»)'b@ dgd 2015.

ASSOCIACAO G ASSOCIACAO G

REABILJTACAO - AGIR REA

CONTRATANTE RESPONSAVEL CONTRATANTE ADERENTE
05.029.600/0001-04 05.029.600/0002-87
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) DE INTEGRALIZECRO E

ABILITACAO-AGIR

CONTRATANTE ADERENTE
05.029.600/0004-49

CONTRATADA

TESTEMUNHAS

{ O L/

;)26‘ T
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20.139-E Pag. 5/5 VERSAQ: JULHO/2014 - GESPRO



Declaracao de Plano Referéncia unl“(‘;g:! 2

Declaro para todos os efeitos legais que a Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico
me ofereceu o Plano Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia) em
acomodacao Enfermaria, o qual atende a exigéncia da Lei 9.656/98 e resolucdes editadas
pela ANS, e que mesmo esclarecido (a) e ciente da disponibilidade do Plano Referéncia, NAO
OPTEI POR ESTE PRODUTO.

FACO A OPCAO, por expressao de minha livre e espontinea vontade, pela celebracao
do contrato de assisténcia a saude denominado "UNIEMPRESA | COOPERATIVO",
registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n° "436.482/01-1 e

436.483/01-0", por atender melhor aos nossos interesses e necessidades.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente na presenca das testemunhas.

Goiania, 20 de N\QWJJ\/\Q de 2015.

rgio Daher
Superitendente Executivo - AGIR

ASSOCIACAO GQIANA OF INFEGRMNZABAO E  Unimed Goié »pétativa de Trabalho Médico
REABILITACAO - AGIR CONTRATADA
05.029.600/0002-87

CONTRATANTE
- - Testemunhas: f
1- i
Adriane M Am
RG: 3 0655 1
Nome: Nome: T
= CPF:
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Declaracao de Plano Referéncia S

Declaro para todos os efeitos legais que a Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico
me ofereceu o Plano Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia) em
acomodacao Enfermaria, o qual atende a exigéncia da Lei 9.656/98 e resolucdes editadas

pela ANS, e que mesmo esclarecido (a) e ciente da disponibilidade do Plano Referéncia, NAO
OPTEI POR ESTE PRODUTO.

FACO A OPCAO, por expressao de minha livre e espontanea vontade, pela celebracao
do contrato de assisténcia a saude denominado "UNIEMPRESA | COOPERATIVO",
registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n° "436.482/01-1 e

436.483/01-0", por atender melhor aos nossos interesses e necessidades.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente na presenca das testemunhas.

Goiania, 20 de W@, Jyw de 2015.

.‘;f.- tiva de Trabalho Médico

ASSOCIACAO GOIAN
REABILITACAO - AGIR RATADA
05.029.600/0004-49
CONTRATANTE
L Testemunhas: . .
1- 2-

88 N\endes
Adr\ane Marq 8' SC\Ji 7 74\

55- G
0045306

assihatura

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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Declaro para todos os efeitos legais que a Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico
me ofereceu o Plano Referéncia (Ambulatorial + Hospitalar Com Obstetricia) em
acomodacao Enfermaria, o qual atende a exigéncia da Lei 9.656/98 e resolucdes editadas
pela ANS, e que mesmo esclarecido (a) e ciente da disponibilidade do Plano Referéncia, NAO
OPTEI POR ESTE PRODUTO.

FACO A OPCAO, por expressao de minha livre e espontanea vontade, pela celebracao
do contrato de assisténcia a saude denominado "UNIEMPRESA | COOPERATIVO",
registrado na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n° "436.482/01-1 e
436.483/01-0", por atender melhor aos nossos interesses e necessidades.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente na presenc¢a das testemunhas.

Goiania, 20 de \g\&m}g’v@ de 2015.

oD ahe
¢ Executivo- AGIR

: e i !
ASSOCIACAO GOIAN (BOAOE  Unimed Goianjd Cooperdtiva de Trabalho Médico
REABILIT, AGIR RATADA
05.029.600/0003-68
CONTRATANTE
T Testemunhas: .
1- ' 2-
assinatura ass%h j/ \ e
Nome: Nome: RG : 743317 DGPE GO
CPF: CPF:
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