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L’REFEITURA DE

} VALINHOS

Oficio n° 1.840/2017-DTL/SAJI/P
Valinhos, em 03 de outubro de 2017.

Ref: Requerimento n°® 1.581/17-CMV
Vereador Gilberto Agarecido Borges - Giba
Processo administrativo n° 16.290/2017-PMV

Excelentissimo Senhor Presidente:

Atendendo g‘ ﬁglic_:jtagéo contida no requerimento supra
epigrafado, de autoria do Vereaddr Gilbei:to«AggrecidgnB“o(ges - Giba, e consultada a area
competente da Mu\nie’fp‘a[ida‘d’e: encamintio 3 Vossa Exceléricia, #s~esclarecimentos aos

) i - g

fon EN

. wr oK
quesitos formulados; como segueln: s

1 - Qual a data do vencimento do contrato do plano de saude UNIMED dos servidores?
Resposta: Informa o Dgpadant®hto de Gesfdio de Pessoas da Secretaria de Assuntos
Internos que o atuab’é:%nlyéé' 4erg Vigéncta até otitubro de 2019. "*}{ ~\

2 - A renovagao do contrato é automatica? Se nao, as negociagdes ja se iniciaram?
Respostas A?éfedq’ ‘é?é; fidpia estd-erm tratativas, com-a-qpéfadbra do planp de satide,
. \‘w. -f J" ’ -J!\ L& . s - -§ Yy

visando a gp ’gaﬁb;qal} digg.de atualizagdo — INPC, qle ocorre; bo mesidé' outubro, na

forma da Lej .6@“37%‘4 142U “institui o Auxilio & Satde ao Servidor Pablico- Municipal na

forma que éspecifica¥™ | * -1 T

*
.

-

3 - Existem vaiores pendentes de pagamento junto a (sic) operadora? Se sim, qual o
montante?

Resposta: Consodte, jnfdriitagtes ‘da Sécretaria de- Assuntos |hterfios,/Gs pagamentos
estdo em dia. ’ 1 7

g "

" b - 1,1’ 4

i~ )\‘ &
4 - Enviar copia do L’tltimc: contrato celebrado com a UJl’1imed que tem como objeto
contratac&o de plano de salide dos servidores municipais? (sic)
Resposta: Atehdendo-a:sdli |1§§§? ‘doFobr f?}\‘ée‘:;éa“ br,;;?“e:éjﬁefn‘i"::é_ﬁfr’énexm&dogumentos
disponibilizados pelo Dépé\ftf_%me to de-Beltdo dePesstas: g

Ao ensejo, reitero a Vossa Excelénci
elevada consideragio e ja patenteado respeito.

Anexo: 19 folhas CAMARA MUNICIPAL DE VALINHO

A . . g fRaspasis n.' 1 ao Reguerimenia n.f 1BB1/2017
- Sua Exceléncia, o senhor O ISl Futorl: ORESTES PREVITALE
| ISRAEIL. SCUPENARO -
‘ . o a TURT -
Ll Presidente da Egrégia Camara Municipal & fssunto: Informagles scarca do plano de saide Unised des servideres
1 1

i Gblicos,
PACO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA ~ R & v

Fone: (19) 3849-8000 —~ e-mbil: imprensa@ &
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Secretaria de Assuntos Internos

TERMO DE AUTORIZACAOl N°001/2014
\

Pelo presente TéRMO DE AUTORIZACAQ que entre si celebram, de
um lado, a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS, com sede na Rua
Antonio Carlos, n® 301, Centro, na Cidade de Valinhos, Estado de Sao Paulo,
neste ato, representada pelo Prefeito Municipal, CLAYTON ROBERTO
MACHADO, pelo Secretario de Assuntos Internos, ALCIDNEI SENTALIN, pelo
Diretor do Departamento de Pessoal, respondendo pelo Departamento de
Gestao de Pessoas, PAULO SERGIO SANTOFOSTA MALDONADO, de ora em
diante denominada pura|e simplesmente PREFEITURA e, de outro lado, a
UNIMED CAMPINAS COORERATIVA DE TRABALHO MEDICO, pessoa juridica
regularmente inscrita no CNPJ sob n® 46.124.624/0001-11, com sede na
Avenida Bardo de Itapura, n° 1123, bairro Guanabara, na cidade de
Campinas, Estado de Sao| Paulo, neste ato representada pelo seu Diretor
Presidente, DR. JOSE WINDSOR ANGELO ROSA, portador da Cédula de
ldentidade - RG n°7.240.307 e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda - |[CPF/MF sob o n° 005.681.198-51, e pelo Diretor
Comercial, DR. MIGUEL |[CARLOS HYSSA BRONDI, portador da Cédula de
Identidade - RG n® 9.443,926 e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda - CPF/MF sob o n° 077.791.858.77, ambos residentes e
domiciliados na cidade de Campinas, Estado de Sao Paulo, de ora em diante
denominada pura e simplesmente AUTORIZADA, tem entre si certo e
avencado, em conformidade com os elementos e despachos constantes do
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12.594/2014 - Chamamento para
Autorizacdo de Comercializacdo de Plano de Assisténcia Médica
n°001/2014, mediante as clausulas e condi¢cdes que mutuamente aceitam e
se outorgam, o seguinte:

Clausula 1*. Esta autagrizada a UNIMED CAMPINAS COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO, a proceder a comercializagdo de planos de assisténcia
médica aos servidores municipais visando a operacionalizacio de planos d
assisténcia médico-hospitalar, compreendendo os procedimentos clinic{s e
cirGrgicos ambulatoriais, |internacao clinica, cirurgica e obstétrica, atrawgs
de médicos, hospitais e outros servicos auxiliares de diagnostico e terapia,
credenciados pela empresa contratada para atendimento dos Servidores
Pablicos Ativos e Inativos da PREFEITURA que cumprirem as exigéncias
estabelecidas na Legislacdo Municipal, bem como de seus dependentes, num
total estimado de 5.569(cinco mil, quinhentos e sessenta e nove) usuarios
que aderiram ao plano oferecido pela AUTORIZADA.

DOS SERVICOS

Clausula 22. Os servicos abrangidos por este Termo de Autorizagdo serao
executados pela AUTORIZADA, em conformidade com o disposto no Anexo

01 - “CARACTERISTICAS PO OBJETO", que rubricado pelas partes, passa a

DO OBJETO DA AUTORIZ4§5\0 /&Z{
|

- x :
5. N' 239 Bubeiva jg'
vttt e b per G RN

Proc. i1 12594
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALTNHOS ™

ecretaria de Assuntos internos

TERMO DE AUTORIZACAO | N°001/2014

integrar o presente para ﬁodos os fins e efeitos.

DO PRAZO DE VIGENCIA

Clausula 3°. A vigéncia da presente autorizacao de comercializacao sera de
até 60(sessenta) meses, contados da data de sua assinatura.

DO VALOR DOS PLANOS A SEREM COMERCIALIZADOS AOS SERVIDORES
> MUNICIPAIS

Clausula 4°. O valor unitario mensal do plano basico, conforme descrito no
Anexo 01 - corresponde a¢ valor de RS 184,50(cento € oitenta e quatro reais
e cinguenta centavos), [sendo quer © valor do Plano com acomodagdo
individual serda de RS 276,75 (duzentos e setenta e seis reais e setenta €

' cinco centavos). |

Paragrafo unico. Dever"lo estar contidos nos pregos tributos, impostos,
taxas, emolumentos, cgntribuicées fiscais € parafiscais, mao-de-obra,
materiais, encargos socipis, trabalhistas e previdenciadrios, despesas de
transporte, fretes, seguro, pedagio, etc., aos quais se obriga a
AUTORIZADA pelos recolhimentos tempestivos.

DO FATURAMENTO/PAGAMENTO DO PLANO PELOS USUARIOS

servidores, o plano escglhido e o valor devido de cada servidor, sen
que cabera a Secretaria de Assuntos Ihternos, efetuar o desconto em fol
de pagamento dos valorep devidos e encaminhar via transferéncia bancaria ?

-

Clausula 5. A AUTORIZADA encaminhara a relagao com 0 nome do{%
d/
a

os valores até o 10° dia [util do més subsequente.

DO REAJUSTE

—_———— -

Clausula 6°. Os valores dos planos poderao ser reajustados, com
periodicidade anual, tendo como base 0 percentual de reajuste de pregos o
INPC - Indice Nacional de|Pregos ao Consumidor.

1

Paragrafo unico. Para ereito de calculo, o periodo de 12 (doze) meses

| sera contado a partir da data da adesdo do servidor ao Plano de
i Assisténcia Médica oferecido pela empresa. i f .

DAS PENALIDADES

Clausula 7%. O nao cumprimento das obrigacoes sujeitarda a AUTORIZADA
nas seguintes sangoes:

RUA ANTONIO CARLOS, 301 - CENTRCP - TEL: 19 3871121 3!3871-3551 - FAX: 19 3871-2187 - CNPJ: 45.787.678/0001-02
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PREFEITURA DO MUNICiIP!IO DE VALINHOS

ecretaria de Assuntos Internos

TERMO DE AUTORIZACAO N°001/2014

1. adverténcia por escrito;

2. multa de 5% (dinco por cento) sobre o valor de cada servigo nao
prestado ao usuario (titular ou dependente), tendo como parametro a
Tabela da AMB (Associacdo Médica Brasileira) referente ao més de
ocorréncia.

DO CANCELAMENTO DA AUTORIZAGAO DE COMERCIALIZAGAO

Clausula 82. A Secretarja de Assuntos Internos podera, por manifesto
interesse publico e a qualquer tempo, suspender total ou parcialmente,
bem como rescindir a auterizacdo, sem que tal ato gere qualquer direito de
indenizacao a AUTORIZAD

Paragrafo Unico. A Secretpria de Assuntos Internos poderd, ainda, declarar
rescindida a autorizacdg, independentemente de interpelacao ou de
procedimento judicial, nos seguintes casos:

|
na ocorréncia de dolo¥ culpa, simulacdo ou fraude na execugdo da
autorizac¢ao; |

- pelo nao cumprimento %e quaisquer cldusulas contratuais, ou pelo seu
cumprimento irregular,

- quando, pelas reiteradas impugnac¢des feitas pela Secretaria de Assuntos

execucao ao contrato ou para prosseguir na sua execuc¢ao.

Internos, ficar evidencigda a incapacidade da AUTORIZADA para dar?

DA OPERACIONALIZACAO E DA FISCALIZACAO DA AUTORIZAGAO

Clausula 9°. A execucdo da autorizacao serd acompanhada, pela Secretaﬁia

de Assuntos Internos, através do Departamento de Gestao de Pessoas, ¢
designara um servidor que providenciard as anotacdes, em registro proprio,
das ocorréncias relacionadas com a sua execucao, determinando o que for
necessario para a regularizacao das faltas ou defeitos observados.

Paragrafo Gnico. As dedLisc"Jes e providéncias que ultrapassarem a sua
competéncia deverao ser solicitadas as autoridades competentes em tempo
habil, para a adogao das medidas convenientes.

DO FORO

Clausula 10°, As partes elegem o Foro da Comarca de Valinhos, para dirimir
quatquer dévida em reldcdo ao presente instrumento abrindo mao de
qualquer outro, por mais grivilegiado que seja.

Y
/

N g

>
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PREFEITURA DO MUNICiIPIO DE VATINHOS

Siecretaria de Assuntos Internos

!

TERMO DE AUTORIZAGCAO N°001/2014

| (quatro)

| Valinhos, 06 de Qutubro de

Pela PREFEITURA:

E, por estarem assim, certas e aveng¢adas, assinam as partes ja qualificadas
no preambulo do TERMO DE AUTORIZACAO N° 001/2014, digitado em 4
laudas e firmado em 3 (trés) vias de igual forma e teor,
permanecendo a primeira e segunda vias em poder da PREFEITURA e, a
| terceira via, entregue a AUTORIZADA,

Pela AUTORIZADA : |

iDNQ%ENTA‘L:N

de lAssu tos Inte

PAULO S MALDONADO
Direto Pessoal
estido de Pessoas

Tere

@-..;; .-—o“‘

. JOYXE WINDSOR ANGELO ROSA
UNMED CAM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
biretor Presidente

K ﬂ%fu
[ ]
DR. MIGUEL CARLOS HYSSA BRONDI

UNIMED CAMPINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Diretor Comercial

™

OFAX: 19 3871-2187 - CNPJ: 45,277,678
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PREFEITJURA DO MUNICIiPIO DE VALINHOS

Slecretaria de Assuntos Internos

\
Anexo $1 - "Caracteristicas do Objeto"

PROCESSO ADMINISTRATIVQ N° 12.594/2014

Chamamento para autorizagiq de comercializago de Plano de Assisténcia Médica N° 001/2014
OBJETO: Autorizago para comercializagdo de Plano de Assisténcia Médica, atraves de operadoras de
planos de assisténcia medico+hospitalar, compreendendo os procedimentos clinicos e cirrgicos
ambulatoriais, internagao clinica, cirirgica e obstétrica, através de médicos, hospitais € ouiros servigos
auxiliares de diagndstico e terapia, conforme previso constante da Lei 9.656/98 e demais resolugbes
governamentais da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar para atendimento eletive em
Valinhos, Campinas & em ambito nacional para situagdes de urgéncia e emergéncia.

AREA RESPONSAVEL: Secretaria de Assuntos Intemos / Departamento de Gestao de Pessoas

1- DAS ESPECIFICAGOES MINJMAS
1-DOS USUARIOS DO PLANO|DE ASSISTENCIA MEDICA
1.1 Serdo considerados usuarios:

1.1.1 Usuario titular:
Secretarios Municipais, Dirgtores e Servidores do quadro de pessoal da PREFEITURA
(ativos e inativos), que jcumprirem as exigéncias estabelecidas na Legislagéo
Municipal ao aderirem ao Plano de Assisténcia Medica.

1.1.2 Usuario dependente: |
a) conjuge;
b) companheira(o) devidamente comprbvada e/ou com filhos em comum, sem

concorrdncia entre a esposa e a companheira,
¢) fithos(as) invalidos(as) de qualquer idade, desde que comprovada a deficiéncia;
d) filhos(as) solteiros menores de 18 angs ndo emancipados;
e) filho(a) adotivo{a), tutglado(a), enteado(a) devidamente comprovado, até 18 anos
(comprovada a dependgncia).

1.1.3 Serdo mantidos os afuais dependentes j& inscritos no plano médico oferecido
pela PREFEITURA, a critérip do atual usuario titular.

1.2 A Secretaria de Assuntos Irternos fornecera para a empresa AUTORIZADA todas\as
informagbes solicitadas sobre o$ usuarios.

1.2.1 A Secretaria de Asslntos Internos comunicara para a empresa AUTORIZADA
toda adeséo de servidor ao plano, bem cdmo de novos dependentes, para sua inclusdo nos
servigos de assisténcia medica.

|

1.2.2 Os usuarios do plano 'de assisténcia médica, assim compreendidos o titular e 0s
seus dependentes ou agregados, efetuardo o pagamento integral mensalmente do Plano,
mediante o desconto em folha de pagamento do valor devido.

T RN e

1.3 £ facultado ao usuario migragdo a outro plano de assisténcia médica, caso haja
interesse, desde que permanega no atual plano por periodo minimo de 12 (doze) meses.

RUA ANTONIO CARLOS, 301 - CENTRO -ITEL: 19 3871-1213/3871-3531 - FAX; 19 3871-2187 - CNPJ: 45,787.678/0001-02

Pagina 1de 11 -

‘ P P .

T e ——



o vy Fatsin JA

Proc. WN¥ : i 4 izgt,‘l.{ /4 li_‘u

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE VALINHOS

S?cretaria de Assuntos Internos
|

2 - DAS CARENCIAS

|
|
2.1 Os atuais servidores, bem como os seus dependentes, serdo inscritos sem caréncias,
desde que incluidos nos 30 (trinta) dias iniciais da adesdo ou se a sua opgao ocorrer em
até 30 (trinta) dias da data de sTa admissao na PREFE!ITURA, ou ainda, apos atendidas as

condigbes que os habilitaram a tornarem-se dependentes.

2.2 Novos usuarios deverdo ser inscritos em, no maximo, até 30 ({trinta) dias apos a
condigdo que os habilitou, para ficarem isentos dos prazos de caréncia previstos,
ressalvado para a empresa AUTORIZADA a prerrogativa de exigir comprovagao, quando
julgar necessaria.

2.3 Os usuarios titulares e os dependentes, quando incluidos apés 30 (trinta) dias da
adesdo, sofrerdo as caréncias pfevistas pela empresa AUTORIZADA, excetuando-se:

A) os filhos recém-nascidos, os adotivos, quando o prazo para inclusdo, sem
caréncia, respectivamente sera de 30 (trinta) dias ap6s o nascimento ou da data
inicial do termo de adog&o e termo de guarda menor provisoria ou definitiva;

B) os casos de novas admissées na PREFEITURA, quando o prazo de incluséo, sem
caréncia, sera de 30 {trinta) dias apds a data de admissd@o ao emprego; e,

C) os casos de casamentd, tutela, termo que se derem na vigéncia do contrato,
quando o prazo para indlusdo, sem caréncia, sera de 30 (trinta) dias apos a data
do evento respectivo.

2.4 As caréncias maximas previstas serao de:

0 (cento e oitenta) dias para os demais casos, excluindo- §

B) um periodo maximo de 1
e emergéncia, que deverdo ter seu atendimento imediato. '/

A) um periodo maximo de 300 (trezentos) dias para partos a termos; e,
se 05 casos de urgéncia

{ 2.5 A empresa AUTORIZADA | deverd, quando da exclusdo do usuario, garantir o
atendimento até o término do més do desligamento. Q

2.6 A empresa AUTORIZADA devera emitir cartdo de identificagdo para cada beneficiario,
em até 15 {quinze) dias da sua ipscrigdo no plano, sem qualquer custo.

2.6.1 No caso de perda, roubo ou extravio do cartdo de identificagdo do usuério,
devidamente comprovado, a S$ecretaria de Assuntos Internos solicitara a empresa
AUTORIZADA a emissio de nova cartdo, transferindo para o beneficiario o custo.

2.7 A Secretaria de Assuntos |nternos comunicara para a empresa AUTORIZADA toda
exclusdo de beneficiarios, para que seja realizado o bloqueio do atendimento.

NT? 8 e

A
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PREFEITPRA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Sécretaria de Assuntos Internos

3 - DO PERFIL DOS USUARIOS

i 3.1 O perfil por idade dos servidores municipais e dependentes, tendo como base o més
de abril de 2014, considerando|o universo de 5.659 {cinco mil, seiscentos e cinquenta €
nove) pessoas & a seguinte:

Faixa Etaria Nimero de Usuarios
00-18 anos de idade 1.348
19-23 anos de idade 34
24-28 anos de idade 148
29-33 anos de idade \ 314
34-38 anos de idade 541
39-43 anos de idade 637
44-48 anos de idade 629
49-53 anos de idade 636
54-58 anos de idade 495
Acima de 59 anos de idade 877
Total de usuarios base abril/2014 5.659

3.2 Os usuarios possuem o seguinte perfil de local de residéncia:

Municipio Quantiqade Percentual
Valinhos 62,38%
Campinas 28.66%{
Qutras cidades 8,96%;

4 - DA PRESTAGAO DOS SERV|GOS DE ASSISTENCIA MEDICA

41 A empresa AUTORIZADA devera prestar assisténcia médico-hospitalar, em
conformidade com a Lei n° 9.656/98 e suas posteriores atualizagdes e as resolugbes da
ANS quando aplicaveis, e no mipimo, nas seguintes especialidades:

4.1.1 Alergologia, Anestesiologia, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia,
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Cabgga e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia/|
Plastica Reparadora, Cirurgia |[Toracica, Clinica Médica, Dermatologia, Endocrinologia,
Endoscopia Digestiva, Fisiatria Gastroenterologia, Gastroenterologia Infantil, Genéticg,
Geriatria, Ginecologia e Obstefricia, Hematologia, Homeopatia, Infectologia, Mastologi
Nefrologia, Nefrologia Pediatrica, Neurologia, Neurologia Infantil, Oftalmologia, Oncologia
Clinica, Ortopedia e Traumatdlogia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria,
Pneumologia, Proctologia, Tsiquiatria, Radiologia, Radioterapia, Reumatologia,
Ultrassonografia e Urologia.

4.2 A cirurgia plastica so tera cobertura quando efetuada exclusivamente para restauragao
de fungdes ou 6rgdos, membrog e regides atingidas em virtude de acidentes pessoais ou
nascimento de filhos com ma copgénita, ocorridos na vigéncia do contrato.

4.3 As consultas serdo em congultorio, clinicas particutares dos medicos credenciados ou
em ambulatorios, quando for o gaso, apos previo agendamento, respeitando os prazos de
atendimento estabelecidos na Resolugdo Normativa — RN n® 259, de 17 de junho de 2011;

by BT e
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Se‘cretaria de Assuntos Internos
\

a critério ¢a empresa AUTORIZADA, podendo ser exigida apresentagdo de guia, desde
que, solicitada pelo plano de ass sténcia medica.

4.4 Nas emergéncias e urgéncigs o atendimento serd em Prontos-Socorros credenciados
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, em qualguer dia da semana.

4.5 Para a realizagdo do atendimento, junto a rede credenciada da AUTORIZADA, é
indispensave! a apresentagdo de documento de identificagdo fornecido pela empresa
AUTORIZADA, acompanhada de documento de identidade pessoal e quando menor da
certiddo de nascimento.

4.6 Nas emergéncias clinicas jou cirurgicas e internagbes obstetricas, a Assisténcia
Médica sera prestada pelos medicos plantonistas dos hospitais ou prontos-s0corros

credenciados.

4.7 A Secretaria de Assunto Internos/PREFEITURA néo se responsabilizara pelo
pagamento das despesas e quaisquer servigos utilizados.

4.8 A empresa AUTORIZADA devera assegurar, mediante requisigdo dos médicos
credenciados, a assisténcia saide das doengas relacionadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Salde, da
Organizagdo Mundial de Salde, respeitadas as exigéncias minimas prevista na Lei n®
9.656/98 e as regras da segmentagao ambulatorial, hospitalar e obstétrica.

49 O ATENDIMENTO AMBULATORIAL consiste na cobertura de consultas médicas e
exames de diagnostico e terapia, em numero ilimitado, em clinicas basicas €
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

4 9.1 Procedimento ambulatorial é o que demanda de observacgdo até o limite 12
(doze) horas, conceituada como estrutura arquitetada, onde se realizam atendimentos
de curativos, pequenas cirurgias, primeiros s0cOTros, ohservagao clinica, recuperagao
pés operatoria ou outros pr cedimentos, que ndo exijam uma estrutura mais complexa

para ¢ atendimento do usuario.

492 Os USUARIOS terdo direito aos servigos de apoio diagnostico, tratamentos €
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirurgicos ambulatorja
solicitados pelo médico credenciado. No entanto, poderdo estar sujeitos a audftoria
médica e controle interno da AUTORIZADA, mediante guia expedida pela mesma.

4 10 Atendimento de Urgéncia € de Emergéncia:

4.10.1 Nos casos de urgéngia ou emergéncia, 0s usuarios poderdo obter atendimento
diretamente junto aos servigos de Prontos-Socorros credenciados pela empresa
AUTORIZADA, na modalidade prevista no contrato, devendo para tanto, identificarem-
se como UsUarios e apresentar o cartdo de identificagdo.

410.2 Sao casos de emergéncia os que implicarem risco imediato de morte ou de
lesdes irreparaveis para o usuario, caracterizado por declaragéo do médico assistente
e sac considerados casos de urgéncia aqueles resultantes de acidentes pessoais ou
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de complicagdes no processg gestacional.

4.10.3 Nos casos de transtornos psiquiatricos, sao considerados emergéncias as
situagdes que impliquem risco de morte ou de danos fisicos para o usuario ou para
terceiros (incluindo as ameagas e tentativas de suicidio e auto agressdo) e/ou risco de

danos morais e patrimoniais|importantes.

411 A empresa AUTORIZADA assegurara o ATENDIMENTO OBSTETRICO, na rede por ela
mantida ou credenciada na sua|area de atuagao, através da emissdo prévia de guia de
internagao hospitalar.

4 11.1 Cobertura assistencial ao recém nascido, filho natural ou adotivo do usuario
titular, ou de seu dependente, durante 0s primeiros 30 (trinta) dias apds 0 parto.

4.11.2 Assegurard inscricag ao recém nascido, filho natural ou adotivo do usuario
titular, se houver a ades&o| no plano como dependente, isento do cumprimento dos
periodos de caréncia, desde que inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta)
dias do nascimento. |

|
4.11.3 Na eventualidade da néo inclusao no plano do recém-nascide no prazo de 30

(trinta) dias do nascimento, a empresa AUTORIZADA, devera providenciar a
transferéncia sob sua exclusiva responsabilidade ou arcar com as despesas
decorrentes da internagdo,|a partir do 31° dia do nascimento, sob a supervisdo da

Secretaria de Assuntos Internos.

412 Considerando o ATENDIMENTO HOSPITALAR as internagdes serao realizadas
depois de prévia autorizagdo da empresa AUTORIZADA, mediante solicitagao do médico
credenciado, por intermédio de uma guia de internagao hospitalar. Para efeito de
internagdo hospitalar é previsto o plano para quarto coletivo de até 03 (irés) leitos,
ficando por opg¢do expressa |do usuario titular a migragao para 0 plano moédulo

custeado pelo usuério titular. |

4121 A empresa AUTORIZADA dara um prazo de 60 (sessenta) dias a contar da
caréncia

4.12.2 A empresa AUTORIZADA assegurara aos uysuarios em caso de internagdo no
hospitais de sua rede credenciada, os seguintes servigos: a) assisténcia meédica
através de seus medicos credenciados, b) exames complementares indispensaveis
para o controle da doenca ¢ elucidagdo diagndstica, solicitados pelo médico
assislente e realizados dentro da area de atuagao da empresa AUTORIZADA; c)
fornecimento de medicamentos prescritos pelo médico assistente durante o periodo de
internagao; d) anestésicos, e) gases medicinais; f) transfusdes ¢ sessOes de
quimioterapia e radioterapka; g) alimentagdo, h) diaria de hospitalizagdo em quarto

comprovadamente ‘necessaria, para outro estabelecimento hospitalar.

QMY /Mf -
g?{m:. h' e 12554 [ 4‘.-1-:-.1

vigéncia do contrato para que o usuario titular possa aderir a migragao sem nenhuma-t

4.12.3 Nao havera limit

coletivo ou apartamento, Laxas de sala; i) hemoterapia e; ]} remogao do usuario,

L_ _
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tratamenta clinico, cirurgica ou internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
No entanto, estardo sujeitas a auditoria médica e controle interno da empresa
AUTORIZADA.

4124 O limite de permanéncia em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, devera seguir as orientagdes e normas da ANS.

4.12.5 Quando da remogap, a transferéncia temporéria ou definitiva do usuario,
devera se ulilizar o transporte pré ou intra-hospitalar devendo a remogao ser realizada
por profissionais de saide dentro do ambiente hospitalar, mediante regras da empresa
AUTORIZADA.

ot b e e LY P
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4.13 As internagbes hospitaiarels serdo processadas mediante pedido de internagao, feito
pelo médico credenciado e a guia de internagao e consequentes guias de diagnostico e

terapia que serdo expedidas pelh empresa AUTORIZADA em favor do usuario e podera
sujeitar a auditoria médica.

0 se

4.13.1 Nos casos de urgéncia/emergéncia, estes documentos serdo providenciados
pelo hospital prestador do servigo junto a empresa AUTORIZADA.

4.13.2 Havera cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 65 (sessenta & cinco) anos, salvo no
caso de internagao em cedtro de terapia intensiva ou similar.

|
4.13.3 Os usuarios obrigath-se, a apresentar & administragao do hospital, juntamente
com a guia de internagdo) um documento de identidade e o cartdo de identificagao
valido quando for o caso.

4134 A empresa AUTQRIZADA nao se respansabilizara pelo pagamento de
despesas extraordinarias fealizadas pelo usuario internado, tais como medicamentos
ndo prescritos pelo medico, produtos de toalete, refeicbes e despesas

(extraordinarias) de acompanhantes. O pagamento destas despesas deverd ser(

realizado diretamente peld usuério ao hospital.

4.13.5 Nas emergéncias |clinicas ou cirirgicas e nas internagdes obstetrica
assisténcia médica sera prestada por plantonistas dos hospitais e Prontos-Soforros
credenciados.

4.13.6 A empresa AUTORIZADA néo reconhece e nem 5€ responsabiliza por qualquer
acordo fora das coberturas contratuais ajustado particularmente pelos usuarios da
PREFEITURA e por esta {om hospitais, entidades ou médicos ¢credenciados ou nao a
ela.

413.7 A cirurgia plgstica reparadora tera cobertura quando efetuada,
exclusivamente, para restauragdo de fungdes em orgaos, membros e regibes
atingidos em virtude de gdcidentes pessoais ocoiridos ou procedimentos executados
na vigéncia do contrato.

4 13.8 Para fins deste instrumento, acidente pessoal é 0 evento exclusivo com data

T

41174

y
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‘ '
caracterizada, diretamente externo, sibito, imprevisivel, violento, involuntario,
causador de lesdo fisica, que por si s6 e independente de toda e qualquer outra

causa, torne necessario o atendimento médico.

| 4.13.9 Enquadram-se no atendimento hospitalar as coberturas de transplante renal e
cornea, salvo os demais transplantes e procedimentos de alta complexidade que
vierem a ser normatizados por Orgdo Governamental e que serao objeto de aditivo
contratual.

4.13.9.1 Seréo cobeftas as despesas com procedimentos vinculados com 0s
! transplantes renal ei de cornea, sendo elas: a) despesas assistenciais com
doadores vivos; b) medicamentos utilizados durante a internagdo; ¢) o
acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencdo e; d) as despesas com captagao, transporte €
preservagao dos 0rgdos na forma de ressarcimento ao SUS.

4.14 A empresa AUTORIZADA cobrira as proteses, orteses de origem nacional e seus
acessorios ligados ao ato cirurgico.

4.15 A cirurgia de buco-maxilo-facial, somente sera concedida quando relacionada a um
ato médico decorrente de acidente pessoal

4.16 Para a empresa AUTORIZADA ficara reservado o direito de a qualquer tempo,
cancelar contratos com hospitais, bem como contratar novos, sempre objetivando
aprimorar o atendimento, comuhicando a Secretaria de Assuntos Internos/PREFEITURA,
| com antecedéncia de 30 (trinta) dias, salvo fraude da empresa credenciada.

|

; 4.17 A empresa AUTORIZADA &everé implementar Programa de Medicina Preventiva, por
meio de programas especificos ge promogao da saude e prevengéo de riscos de doengas €

! suas complicagoes.

78

' 4
5. DAS RESTRIGOES QUANTO‘ AOS ATENDIMENTOS /

5.1 Visando o perfeito equilibfio contratual, nao sdo cobertas as seguintes despesas,
atendimentos e procedimentos: |

% 511 DESPESAS MEDICAS| E HOSPITALARES COM TRATAMENTO, CIRURGIASNE
! EXAMES COMPLEMENTAR|ES, ANTES DO CUMPRIMENTO DAS CARENCIAS
!
|

PREVISTAS; | /
5.1.2 INTERNAGOES E DEMAIS DESPESAS EFETUADAS EXC_)LUSIVAMENTE PARA
| REALIZACAO DE EXAME$ DE DIAGNOSTICOS, QUE NAO JUSTIFIQUEM A :

INTERNAGAO;

513 EXAMES AINDA NAO RECONHECIDOS PELO SERVICO NACIONAL DE
FISCALIZACAO DA MEDICINA E FARMACIA (S.N.F.M.F.); N

5.1.4 VACINAS QU MEDICANMENTOS IMPORTADOS NAO NACIONALIZADGS,; %
/<
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|
5.1.5 CIRURGIAS E TRATAMENTOS NAO ETICOS;

5.1.6 CIRURGIAS PARA MUDANGCA DE SEXO;

5.1.7 INSEMINACAGC ARTIFICIAL E PROCEDIMENTOS SIMILARES;

5.1.8 TRANSPLANTES, E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE QUE VIEREM A
SER NORMATIZADOS POR ORGAO GOVERNAMENTAL E QUE SERAO OBJETO DE
ADITIVO CONTRATUAL, EXGETOS OS TRANSPLANTES PREVISTOS NO PRESENTE
ANEXO,; |

5.1.9 DESPESAS COM DOADORES RELACIONADAS AO TRANSPLANTE INCLUINDO
MEDICAMENTOS DE MANUTENGAQ; SALVO AS DESPESAS COM PROCEDIMENTOS
VINCULADOS DESCRITOS NO PRESENTE ANEXO.

51.10 ENFERMAGEM EM CARATER PARTICULAR, SEJA EM REGIME HOSPITALAR
OU DOMICILIAR;

5.1.11 CIRURGIAS PLASTICAS NAO RESTAURADORAS E TRATAMENTO POR MOTIVO
DE SENILIDADE, PARA REJUVENESCIMENTO OU PROCEDIMENTOS CLINICOS ou
CIRURGICOS PARA FINS ESTETICOS, BEM COMO ORTESES E PROTESES DE
ORIGEM NACIONAL PARA OMESMO FIM E ESCLEROSE DE VARIZES;

5.1.12 ATENDIMENTOﬁNO%i CASOS DE CATACLISMOS, COMOGCOES INTERNAS,
GUERRAS E REVOLUGOES;

51.13 LENTE PARA CORLECAO DE DISTURBIOS DA ACUIDADE VISUAL NAO
DECORRENTE DE ATO CI#URGICO, APARELHOS ORTOPEDICOS E APARELHOS
PARA CORRECAQ DE ACUIDADE AUDITIVA, PROTESES E ORTESES DE QUALQUER
NATUREZA, SALVO QUANTO ORTESES E PROTESES FOREM NECESSARIAS PARA

51.14 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E SIMILARES;

ATOS CIRURGICOS; CONFORME DEFINIDO NO ANEXO! /

5.1.15 CONSULTAS E ATENDIMENTOS DOMICILIARES, MESMO EM CARATER DE
EMERGENCIA;

\
5.1.16 QUALQUER ATO lLiC’TO DEVIDAMENTE COMPROVADO;
51.17 PROCEDIMENTOS | CLINICOS, CIRURGICOS OU LABORATOR!AIS DE

DATA DESTE CONTRATO; e

PATOLOGIA NAO RELACIONADAS NO cODIGO INTERNACIONAL DE DOENGAS NA(W

5118 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.
6 - PERICIA E APRIMORAMENTO

6.1 Para a empresa AUTORIZADA fica reservado o direito de realizar auditoria, pericias

médicas, exames ¢ inspegdes dom objetivo de fiscalizar 0s servigos contratados e otimizar/

[P N aso ki M
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|
a utilizagdo dos recursos disppniveis, ficando obrigada, por outro lado, a apurar as
rgglamagﬁes escritas apresentadas pela Secretaria de Assuntos Internos, dando-lhe
ciéncia posteriormente das medidas tomadas para o atendimento das reclamagdes
julgadas pertinentes.
7 - DAS GARANTIAS MINIMAS DE ATENDIMENTO
7.1 A empresa AUTORIZADA devera disponibilizar ou credenciar, no minimo, 01 (um)
hos‘pltal sediado no Municipio de Campinas e 01 {um) hospital sediado no Municipio de
Valinhos, em condigées de atender os usuarios com as seguintes caracteristicas minimas,
a saber:

7.1.1 quarto com até 03 (tnés) leitos;

7.1.2 possuir no minimo Sd {cinguenta) leitos;

(um) centro cirargico com 04 (quatro) salas;

7.1.3 possuir no minimo 0
7.1.4 possuir UT! para adulto (minimo 06 (seis) leitos),

7.1.5 possuir pediatria e ngo-natal (minimo 04 {quatro) leitos), a0 menos em 01 (um)
dos hospitais credenciados;

71.6 No minimo 02 {duas) clinicas de Fisioterapia, sendo no minimo 01 (uma)
clinica no Municipio de Campinas e 01 (uma) clinica no Municipio de Valinhos, com
capacidade de atendimento dos usuarios que aderirem o Plano de Assisténcia

Meédica;
7.1.7 No minimo 04 {quatro) laboratérios de analises ¢linicas credenciados, no

municipio de Campinas no minimo 02 (dois) laboratorios de analises clinicas
credenciados, no Municipip de Valinhos. Y,

81 No caso do falecimento| do usuario titular, os seus dependentes devera _ter
atendimento médico-hospitalar gratuito pelo prazo de 05 (cinco) anos da data do opito,
sendo condicionado este beneficio através de solicitagdo formal da Secretaria de AssumQs

Internos/FREFEITURA. L

8.2 Para atendimento deste beneficio deverdo ser observadas as seguintes formalidades:

8.2.1 Os usuarios dependentes deveréo apresentar pericdicamente documentos para(

gue haja continuidade na condi¢ao de dependente;
|

[N,

8 2.2 Caso ndo ocofra a apresentacdo de documentos que comprovem a continuidade
da dependéncia, o beneficio ficara suspenso até gue seja regularizada a situagao,

8 2.3 Para se ler direito ao beneficio, o titular devera ter no minimo 01 (um} ano de
inclusdo no Plano de Assisténcia Médica, com excecdo dos atuais usuarios que ja
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cumpriram a caréncia de 12 ‘meses.
i 9 - DO FATOR MODERADOR DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA
consultas médicas por parte dos usuarios, a Secretaria de Assuntos Internos utilizara o

"Fator Moderador", consistindo na utilizagdo de 04 (quatro) consuitas medicas, por
usuario, ac ano. !

9.1 Como controle da utilizag}o do plano e visando conter abusos na utilizagao de

9.2 As cqnsultas médicas que excederem o limite acima estabelecido serdo pagas pelo
servidor titular, no valor méximo|de R$ 20,00 (vinte reais) por consulta.

9.3 As consultas médicas serado intercambiaveis entre os elemenlos que compoem O
mesmo grupo familiar.

9.4 O fator moderador ndo sera aplicado nos casos de pré-natal e puericultura, hipdteses
em que as consultas serdo personificadas e intransferiveis, proporcionais ao periodo de
gestacdo da usuaria e da idade da crianga na data da inclusdo no plano.

9.5 A Secretaria de Assuntos Internos/PREFEITURA podera em conjunto com a empresa
AUTORIZADA, avaliar e autorizar a emissdo de guias de consultas acima do limite
estabelecido no item 9.1, seqgundo os critérios de avaliagao da Secretaria de Assuntos
Internos.

9.6 A empresa AUTORIZADA d‘everé enviar mensalmente, arquivo por meio magnético,
relagdo em ordem alfabética| dos servidores que ultrapassaram o limite previsto,
constando: nome do servidor; ¢odigo do usuério titular do plano; nome do usuario que
efetuou a consulta: data da consulta; quantidade de consultas excedentes; valor unitario

da consulta; valor total das congultas; J

0

9.7 Os valores serdo descontaJios em folha de pagamento dos servidores € 0S mesmo
serao transferidos para conta da empresa AUTORIZADA.

10 - DO CONTROLE DO PLANO

1

10.t A empresa AUTORIZAD(\ devera fornecer, mensalmente, relatorios ana

informatizados discriminando todos os servigos realizados, seus respectivos valores,ig
como os indices de utilizagéo, para fins de gerenciamento interno da Secretaria ds

Assuntos Internos - Departamento de Gestao de Pessoas.

10.2 A empresa AUTORIZADA denunciara a  Secretaria de  Assuntos
Internos/PREFEITURA, irregulatidades praticadas pelos usuarios, a fim de que as partes
possam tomar as medidas necessarias a sua solugdo.

=

103 A Secretaria de Assuntos Internos/PREFEITURA nao se responsabilizara por-
despesas de quaisquer servigps excedentes aos constantes neste Anexo, € que nao
estejam devidamente autorizados pela mesma.

1
FE

\

_\10.4 £ facultado aos usuarios|a utilizagdo de instalagdes hospitalares e servigos nao |
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acorc;ados. desde que, assumam todas as responsabilidades pecuniarias junto a entidade
hospitalares, médicos e servigos auxiliares, dela decorrente.

14 - COMPREENSAO DOS DIREITOS

11.1 As responsabilidades da empresa AUTORIZADA serdo limitadas as relagbes de
servigos enumerados neste Anexo, considerando-se esse rol taxativo para efeito de
compreensdo dos direitos dos usuarios. Para tanto, qualquer especialidade medica,
procedimento clinico, exames clomplementares e servigos auxiliares néo expressamente
citados, néo terdo cobertura contratual

11.2 Entretanto, desde que haj'a prévia avaliagdo entre as partes, a cobertura contratual
podera ser ampliada através de| aditamentos contratuais, de forma direta com os usuarios

ou executado servigo nao objF:to do contrato na modalidade definida como de "custo
i

operacional”, mediante especi
"custo operacional’ os servigos
de seu custo, tendo por referé
com servigos credenciados em \

co pagamento por parte dos usuarios. Entende-se por
prestados aos usuarios do contrato mediante pagamento
heia a tabela de honorarios médicos € 2 tabela praticada
igor, utilizados pela empresa AUTORIZADA.

Valinhos, 06 de Qutubro de 2014,

Pela PREFEITURA

S¢

Respondendo pelo Depa
Portarfa n® 13.794/2074

i
o.__I )o_..-— \‘

DR. = WINDSOR ANGELO ROSA

IMED CAMPINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
irwm te <

Pela AUTORIZADA

DR. MIGUEL/CARLOS HYSSA BRONDI '
BALHO MEDICO

UNIMED CAMPINAS COOPERATIVA DE TR

Diretor Come
Sipac/A¥L,

i
1

4
/3% 19 3871-2187 - CNPJ: 45.7@2\2{}66@
na




PREFE

o1 2448 13

ITURA DO MUNICiPIO DE VALINHOS

TERMO DE ALTERACAOQ

Secretaria de Assuntos Intefaos "
e &) _g,_tul
ot L2 JZSTH

AQ TERMO DE AUTORIZACAQ N°001/2014 1/2

Pelo presente TERMO_DE AUTORIZACAQ que entre si celebram, de

um lado, a PREFEITUR
Antonio Carlos, n® 301,
neste ato
MACHADO,
CACIATO,

simplesmente PREFEIT
COOPERATIVA DE TRAB

representaga pelo Prefeito Municipal,
pelo Secretario de Assuntos
e pelo Diretor do Departamento de Pessoal,
SANTOFOSTA MALDONADO,

A DO MUNICIPIO DE VALINHOS, com sede na Rua
Centro, na cidade de Valinhos, Estado de Sao Paulo,
CLAYTON ROBERTO
LUCIANO EDUARDO
PAULO SERGIO
de ora em diante denominada pura e
URA e, de outro lado, a UNIMED CAMPINAS
LHO MEDICO, pessoa juridica regularmente inscrita

Internos,

no CNPJ sob n® 46.124.624/0001-11, com sede na Avenida Barao de !tapura,

n°1123, bairro Guanabgra, na cidade de Campinas, Estado de Sao

neste ato representad

Paulo,
pelo seu Diretor Presidente, DR. JOSE WINDSOR

{1

ANGELO ROSA, portadof da Cédula de Identidade RG n° 7.240.307 e inscrito
no Cadastro de Pessbas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n°
005.681.198-51, e pelo|seu Diretor Comercial, DR. MIGUEL CARLOS HYSSA
BRONDI, portador da (édula de Identidade RG n°® 9.443.926 e inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisjcas do Ministério da Fazenda sob n° 077.791.858-77,
ambos residentes e do(miciliados na cidade de Campinas, Estado de Sao
Paulo, de ora em diante denominada pura e simplesmente AUTORIZADA,
tem entre si certo e avencado, em conformidade com os elementos e
despachos constantes do PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12.594/2014 -

Chamamento para Autorizacdo. de Comercializacdo de Plano de

Assisténcia Médica n°001/2014, mediante as clausulas e condigoes que
mutuamente aceitam e se outorgam, alteram a Clausula Quarta, do referido
Termo que passa a viger com a seguinte redacao: :

i

O gﬁ\&‘b

DO VALOR DOS PLANPS A SEREM COMERCIALIZADOS AOS SERVIDORES
MUNICIPAIS,

Clausula 42, A partir dg més de outubro/2015, conforme descrito no Anexo
01 - Caracteristicas do Objeto - do Chamamento para Autorizacdo de
Comercializagdo de Plano de Assisténcia Médica (Processo Administrativo n°
12.594/;014), o valor unitario mensal do Plano bésico passa a ser de R$
195,99(cento e noventa e cinco reais e noventa e nove centavos) e o
valor unitario mensal do Plano com acomodacéo individual passa a ser de
R$ 293,99 (duzentos e noventa e trés reais e noventa e nove centavos),
em decorréncia da concessdo do rejuste de precos, correspondente a
aplicacdo do INPC - [ndice Nacional de Precos ao Consumidor.

. | ) .
Paragrafo Unico: Deverdo estar contidos nos precos tributos, impostos,

taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e parafiscais, mao-de-obra,
materiais, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, despesas de
transporte, fretes, seguro, pedagio, etc., aos quais obriga-se a

AUTORIZADA pelos recothimentos tempestivos.

>
=

As demais clausulas e condigdes estabelecidas no Termo de Autorizagao n°
001/2014 e seus respectilvos anexos, permanecem inalteradas.

L
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TERMO DE ALTERACAOQ AO TERMO DE AUTORIZACAO N°001/2014 2/2

E, por estarem assim,| certas e avencadas, assinam as partes ja qualificadas
no preambulo do TERMO DE ALTERACAO AO TERMO DE AUTORIZACAOQO N°
001/2014, digitado em 02 (duas) laudas e firmado em 03 (trés) vias de igual
forma e teor, permanecendo a primeira e segunda vias em poder da
PREFEITURA e a terceira via, entregue a AUTORIZADA; perante as
testemunhas abaixo indicadas.

Valinhos, 21 de setembro de 201

Pela PREFEITURA:

Prefelto Mumc1pal

I

| 7

| LUCIANO EDUARDO CACIATO

| Secretarjo lde Assuntos Internos
|

aﬂt

PAUJ,O SERGIQ/SANTOFOSTAYMALDONADO

Diretor epartamente’de Pessoal

Pela AUTORIZADA : | /\
9!—-‘J ;v“-* v

DR /JOSE WINDSOR ANGELO ROSA
i residente

DlR. MIGUEL CARLOS HYSSA BRONDI
. iretor Comercial

d v
OAB 151 95B/SP

Testemunhas:

1) _ 2)
NOME: NOME:
RG: RG:
CPF: CPF:
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TERMO DE ALTERACAQ AO TERMO DE AUTORIZACAO N2 001/2014 1/2

CACIATO, e pelo Diretor do \Pe . ento
BARBARINI, de ora e d‘é’pte éno IQ ada pur esme
UNIMED CAMPINAS PER A V DEX TR

inscrita no CNPJ sob n2¢ig?

bairro Guanabara, na cida fe
Diretor Presidente, DR. -p" |
7.240.307 e inscrito no Ca

51, e pelo seu DiretorGa ,"'- '_ U,EWABI:QSQY A BRO
| Identidade RG .4 448““ & IS HOfe

| sob n® 077.79F 858:77 Xh ifer
|

|

w.'i.u‘

oas Fisicasydd-
#a cidade d . a i
2, AUTORH , tE
3 fé My ‘Q ““; o L
o o %ﬁ:‘}

o LROTIZe
el i

Assisténcia Médi
Plano Basice padst

valor uni "'"‘ig‘
{trezenttf¥ evnﬁljgre
s

contribuicdes fiscais e paraflscats m3o-de-obra, materiais, encargos sociais, trabalhistas e
previdencidrios, despesas de trfnsporte, fretes, seguro, pedagio, etc., aos quais obriga-se a

As demais clausulas e condiges estabelecidas no Termo de Autorizacdo n? 001/2014 e seus
espectivos anexos, permanecem inalteradas.
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1
2
o)

¥ t g «. "_7 ._’ Fe, " ” &&:f} ) i3
| Pardgrafo Unico: Deverdo estar contidos rﬁlegas% fibutos, impostos, taxas, emoclumentos,

_,)‘91{(;0 MUNICIPAL - PALACIO !NDEPENDENUA | Rua Antonic Carlos, 301 - Centro | Valinhos - SP | CEP 13270- 005
Fone: (19) 3849.8000 | e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br | site: www.valinhos.sp.gov.br

Pelo presente TERMO DE AUTORIZACAO que entre si celebram, de um lado, a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DOE VALINHOS, com sede na Rua Antonio Carlos, n? 301, Centro, na
cidade de Valinhos, Estado de S3o Paulo, neste ato representada pelo Prefeito Municipal
CLAYTON ROBERTO MACHADO, pelo Secre ?issunts internos, LUCIANO EDUARDO

%tao de iﬁ"-'"e EDMILSON VANDERLEI

EFE N:Qfe outro lado, a
es503 ju difa regularmente
ﬂhp“’aara tapura, n? 1123,
resentada pelo seu

gmggwe Identidade RG n®

stgn dTFa ardRdasob ne 005.681.198-

1l Cédula de
‘ig A é‘ls &{Fazenda |
i) ‘-5:

¥

% 6?‘ Sao

|
|
' AUTORIZADA pelos recolhimentos tempestivos. \6‘4\
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l TERMO DE ALTERACAO AO TERMO DE AUTORIZAGAO N2 001/2014  2/2

E, por estarem assim, certas e ayengadas, assinam as partes jé qualificadas no predmbulo

do TERMO DE ALTERACAO AO TERMO DE AUTORIZACAO n¢ 001/2014, digitado em 02

(duas) laudas e firmado em 03 (trés) vias de igual forma e teor, permanecendo a primeira
? segunda vias em poder da PREEEITURA e a.ter, girgyia, entregue 3 AUTORIZADA; perante
as testemunhas abaixo indi@;% ek ' ’ %%?M -

Testemunhas:

&
I : , )
NOME: Lucia Regina{edescy dram NOME:
. Gerente Relachey :
RG: RG 16.414.25A7 ¢+ 5 AS RG:
&
CPF:

CPF:

Advof;u
OAB 151.958/5P

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA | Rua Antonio Carlos, 301 - Gentro |
Fone: {19) 3849.8000 | eymail: imprensa@vali=os.sp.gov.br | site g«




