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GMER_CO_132/2018
Curitiba, 20 de Julho de 2018.

A ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECAO DO PARANA - OAB/PR

AlIC: Cicero

~ Ementa: Devolucio do Aditivo Contratual — Representagéo

Prezado Senhor,

Encaminhamos nesta data duas vias originais do Termo Aditivo Contratual, para
que sejam assinadas e carimbadas, referentes ao reajuste anuat do contrato, pedimos a
gentileza que apos a assinatura dos Aditivos Contratuais, uma das vias seja devolvida no
envelope que segue nesta correspondéncia para Unimed Parana.

Salientamos que a devolugdo é indispe‘nsével, pois o Aditivo Contratual de

representagdo passa a fazer parte inerente ao contrato.
Certos de poder contar com a compreensao, ficamos no aguardo.

Atenciosamente,

Nina Sabatke

Unimed Parana

Gestio de Contratos

Tel. (41) 3219-1606
nsabatke@unimedpr.coop.br
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ADITIVO CONTRATUAL

CONTRATANTE: ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL - SECAO DO
PARANA - OAB/PR, pessoa juridica de direito privado com sede em Curitiba/PR
na Rua Brasilino Moura, 2° andar n® 253 — Ahd, inscrita no CNPJ sob o n°
77.538.510/0001-41, neste ato representado pela sua Diretoria a seguir
designada CONTRATANTE.

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA — CAA/PR,
pessoa juridica de direito privado com sede em Curitiba/PR na Rua Brasilino
Moura, 2° andar n® 253 — Ahl, inscrita no CNPJ sob o n° 76.688.936/0001-19,
neste ato representado pela sua Diretoria a seguir designada CONTRATANTE.

CONTRATADA: UNIMED DO ESTADO DO PARANA - FEDERAGAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS, Cooperativa de 2° grau
devidamente constituida, registrada na OCEPAR - Organizagdo das
Cooperativas do Estado do Parana sob n® 200/79, atuando como Operadora de
Planos Privados de Assisténcia a Saude, registrada na ANS — Agéncia Nacional
de Salde Suplementar sob n® 312720, registrada na Junta Comercial do Parana
sob n° 4140000023 -1 e cadastrada no CNPJ/MF sob n°® 78.339.439/0001-30,
com sede na rua Anténio Camilo, 283, Taruma, Curitiba/PR, CEP-82.530-450,
tel.: (41) 3219-1500, neste ato representado por seus Diretores.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima
qualificadas assinam este ADITIVO ao contrato firmado em 07 de maio de 2009,
nas seguintes Clausulas e Condigbes:

Clausula 1?: Acordam as partes em reajustar o valor da mensalidade do
Contrato em 9,80% (nove virgula oitenta por cento), aplicavel a partir da
mensalidade com vencimento no més de agosto de 2018.

Clausula 22: Conforme dispde o art. 8° paragrafo Unico, da Resolugéo 9‘*"““"00‘
Normativa n® 171/08 da ANS acordam as partes em reajustar o valor (teto
maximo de coparticipagdo por procedimento em 13,55% (treze virgul
cinquenta e cinco por cento), aplicavel a partir da mensalidade co
vencimento no més de agosto de 2018.

Clausula 3%: Conforme disp&e o item 4 do Anexo | da Instrugdo Normativa n° 47
de 04 de dezembro de 2014 da DIPRO (Diretoria de Normas e Habilitagéo dos
Produtos) da ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar, acordam as
partes em comunicar @ ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) que a

Riracds L.mner NaYEITe

CF D

Mombro da Allanga “Cooperativismo: caminho para a democPdcia® Tpaz.” AN
Coaperativa Internacional Roberto Rodrigues OAR-f DD 32557 A N S - no 3 1 2 7 20



i

¥

www.unfmed.coep.brfparana

- Rua Antonio Camilo, 283
Unimed £} 82530-450 Tarumd, Curitiba - PR
Barana T.{41) 3219-1500 SAC 0800 41 4554
Deficientes auditivos 0800 642 2009

Ouvidaria www.unimed.coop.brfparana/canaisderelacionamento

adotado pela pessoa juridica contratante, sendo integralmente custeada pelo
beneficiario titular.

De acordo com o disposto no art. 16, §1° da Resolugdo Normativa n® 171/08 da
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), em caso de cobranga mensal
dos beneficiarios vinculados ao contrato de plano de saude, solicitamos que as
informagdes sobre o reajuste, constantes neste ADITIVO, sejam repassadas a
esses beneficiarios que participam financeiramente da contraprestagéo
pecuniaria.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente ADITIVO em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que surta
seus juridicos e legais efeitos, permanecendo as demais clausulas do Contrato
original inalteradas.

Curitiba, 01 de agosto de 2018.
Dr. Luis Francisco Costa

Dr. Alsxandre Gustavo Bley Dirstor Administratvo 6 Pharceiro
Diretor de Mercads e Comunicagio imed Pz
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UNIMED DO ESTADO DO PARANA - FED. ESTADUAL DAS COOP.
MEDICAS

0 DEM DO VOGADOS DO BRASIL - SEGAO DO PARANA - OAB/PR

5/

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA - CAA/PR

Marcd Ayrélip Gomes Castanho

Evandfo JAicds de-Barros
Rg. 8.159.869-0 7 6.211.237-9
TESTEMUNHAS

Ricardy bFper Navarre

Assessopda
Membro da Allanga "Cooperativismo: caminho para a democracna«e .
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