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CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
E
QUALICORP ADMINISTRAGAO E SERVICOS LTDA.

Pelo presente instrumento particular, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®.
62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP),
CEP 01.426-000, neste ato representado por seu Presidente Sr. Manlio de Augustinis,
doravante denominado simplesmente CRQ-SP, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRAGAO E SERVICOS LIDA., atual denominagdo de ACCESS
CLUBE DE BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
© n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Avenida Paulista, 402, 10° andar, em s@o Paulo
(SP), neste ato por seu(s] representante(s) legallis) infra assinado(s), doravante
designado simplesmente QUALICORP ADMINISTRAGAO;

Resolvem as partes, em comum acordo, firmar o presente Convénio (o “convénio”)

mediante as clausulas e condicdes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

vl Constilui objeta do presente convénio a prestacdo, pela QUALICORP
ADMINISTRACAO a toda populagdo delimitada e vinculada ao CRQ-SP e seus
respectivos dependentes (denominados de ‘“beneficidrios”), de servicos: (i) de
estipulacd@o e/ou contratacdo de seguros dos ramos Vida e Elementares, além ouiros
servicos assistenciais (conjuntamente denominados como ‘“beneficios”); (i) de
representacao  dos beneficidrios € do CRQ-SP perante as seguradoras (as
“seguradoras’) e empresas prestadoras de servigos assistenciais (as “prestadoras”) e
junto aos érgaos reguladores do setor; e (i) administrativos, financeiros e operacionais

relativos aos beneficios.
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1.2, Os beneficios que serdo disponibilizados pela QUALICORP ADMINISTRAGCAO aos
beneficidrios estdo descritos heste convénio, sendo certo que cada nova modalidade
ou fipo de beneficie cgui ndo previsto deverd ser prévia e expressamente aprovado
pelo CRQ-SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DO CRQ-SP

2.0 Constfituem obrigagdes do CRQ-SP:

a) o CRQ-SP indicard onde deverdo ser enfregues os materiais de divulgagdo dos
produtos objeto deste convénio, produzidos integralmente pela QUALICORP
ADMINISTRAGAO, para encaminhamento aos profissionais integrantes de sua base de
dados. © envio serd feito via Correios, arcando a QUALICORP ADMINISTRAGAO com
todas as despesas decomrentes desse procedimento, desde que previamente
aprovado tais orgamentos, devendo as respectivas faturas serem emitidas em nome
da QUALICORP ADMINISTRAGAO.,

b) mediante contraprestagio prevista em tabela para insercdo de andncios vigente a
época, o CRQ-SP compromele-se a garantir espago publicitario em suas midias (site
boletim informative) para que a QUALICORP ADMINISTRACAO possa veicular os
produtos previstos neste convénio. No caso das publicagées no boletim informativo,
cuja periodicidade atual é bimestral, as pecas publicitérias deverdo ser enviadas pela
QUALICORP ADMINISTRAGAO & Assessoria de Comunicacdo do CRQ-SP aié o dia 15
do primeiro més do bimeslre, sendo a veiculagdo concretizada ne més posterior. No
caso das pecas produzidas exclusivamente para veiculagdo no site do CRQ-SP, a
publicacéo se dard@ em até cinco dias Uteis apds sua entrega & Assessoria de
Comunicag@o do CRQ-SP. Todas as pegas publicitdrias deverdo ser praduzidas pela
QUALICORP ADMINISTRACAO, inclusive as artes finais — quando couber -, respeitados
os padroes técnicos definidos pelo CRQ-SP.

c) ndo contratar empregados e/ou colaboradores da QUALICORP ADMINISTRACAO
durante a vigéncia deste convénio e por 5 (cince) anos apds o seu término para a
realizagdo dos servicos objeto deste convénio;
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d) remeter para a QUALICORP ADMINISTRAGAO uma cépia de foda e qualquer
corespondéncia ou comunicacdo relacionada aos beneficios que lhe seja
encaminhada por beneficidrios, seguradoras ou prestadoras e que tenha como
objeto quaisquer das condigdes ou servicos aqui contratados, ainda que sejam

enderecadas aos cuidados do CRQ-SP, das seguradoras ou das prestadoras.

2.2. Caso o CRQ-SP venha a se manifestar sobre os beneficios para os beneficidrios ou
para as seguradoras e/ou prestadoras,  QUALICORP ADMINISTRACAO deverd receber
por escrifo a minuta da comunicagcdo com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias,
para sua andlise e eventual aprovacao dos termos 1 constanies.

243, Se houver por parfe do CRQ-SP qualquer reclamagdo ou solicitagcdo com
relagc@o exclusivamente & prestagdo dos servigos ora contratados, ele se compromete
a encaminhar sua reclamagé@o ou solicitagdo por escrito diretamente a QUALICORP
ADMINISTRAGAO, concedendo prazo razodvel a QUALICORP ADMINISTRACAO para a
propositura de uma sclugca@o, sem prejuizo de o CRQ-SP se manifestar perante os seus
usudrios,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA QUALICORP ADMINISTRAGAO
3.1 A fica ocbrigado a:

a) providenciar a adesdo dos beneficidrios aos beneficios, conforme estes
manifestarem seu interesse, e mediante condigées diferenciadas obtidas junto as
seguradoras e/ou prestadoras;

b) prestar todos os servigos administrativos, financeiros e operacionais ligados cos

beneficios, que estejam sob sua exclusiva responsabilidade;

¢) providenciar a arrecadacao, e efetivamente arrecadar, de cada beneficidrio, para
depésito nas contas-correntes bancdarias da QUALICORP ADMINISTRACAO: «a
importancia relacionada ao pagamentoe mensal do(s) beneficio(s). que sera o valor
bruto ajustado entre a QUALICORP ADMINISTRAGAO e as seguradoras e/ou
prestadoras, acrescido de IOF, no caso de seguro, (a “mensalidade”) e da(s) taxa(s)
referente(s) ao(s) servigo(s) ora prestado(s) pela QUALICORP ADMINISTRACAO, que
conjuntamente formardo o “prego”, previsto nas tabela(s) de prego anexals).
Referida arrecadacdo podera ser feita diretamente pela seguradora e/ou prestadora,
desde que autorizado pela QUALICORP ADMINISTRACAO;
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d) providenciar e responsabilizar-se pela pontual enfrega das mensalidades as
seguradoras e prestadoras, mediante o pagamento da falura por elas emitida (a
“fatura");

e) estabelecer rotinas e processos para a captac@o de novos beneficidrios, além da
elaboragdo e execugdo das campanhas de marketing, de controle de qualidade e
quantidade de vendas;

Pardgrafo Unico - As obrigagdes administrativas dos servicos da QUALICORP
ADMINISTRACAO relativos aos beneficios objeto deste convénio serdo exercidas com
recursos proprios ou através de empresa do seu mesmo grupo econémico, que agird
em nome e por conta e ordem da QUALICORP ADMINISTRAGAO,

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES

4.1, Para os fins e efeitos do presente convénio, o CRQ-SP reconhece a QUALICORP
ADMINISTRAGAO como titular e responsavel pela estipulacdo efou contratacdo dos
beneficios ofertados aos beneficidrios, bem como pelos aspectos administrativos e
financeiros relatives as obrigagdes contratuais, ficando o CRQ-SP desonerado de
qualquer responsabilidade administrativa, financeira e operacional em relagcao aos

beneficios.

4.2. Compromete-se © CRQ-SP sempre que solicitada pela QUALICORP
ADMINISTRACAQ, a emitir documento manifestando-se sobre a contratacdo e/ou
estipulac@o de outros beneficios, devendo constar, se aprovados, sua pretens@o em
disponibiliza-los a toda a populag&o delimitada e vinculada ao CRQ-SP e seus

respectivos dependentes.

4.3. A QUALICORP ADMINISTRACAO definird, ao seu critério, a estratégia e os meios
técnicos, operacionais, logisticos, administrativos e financeiros que serdo utilizados
pard a execucdo dos servigas ora contralados, utilizando, para tanto, suas proprias

ferramentas e fecnologia, e se necessdrio, contratando terceiros, como lhe aprouver.

4.4, Caberd unicamenie a QUALICORP ADMINISTRAGAO, na qualidade de legitimo
estipulante efou contratante dos beneficios, a escolha da Corretora de Seguros
responsavel pela distribvico, angariacdo, intermediagcao e corretagem (ne caso de
seguros) dos negocios, ficando autorizado a agir isocladamente para, na geréncia do
negocio inerente ao presente convénio, subcontratar ou terceirizar os servicos que
julgar necessarios. A Corretora de Seguros ficard autorizada a cobrar diretamente do

beneficidrio titular que subscrever o Pedido de Adesdo a taxa de cadastramento e
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implantacdo, que corresponde a uma Unica parcela do valor total do(s) beneficio(s)
confratado(s).

4.5. O CRQ-SP se compromete a ndo fazer ingeréncias ou interferéncias nos servigos
prestados e de responsabilidade da QUALICORP ADMINISTRAGAO, definidas através
do presente instrumento. Porém, fica ressalvada a possibilidade do CRQ-SP opindr em
eventual caso de reclamagdo dos beneficidrios.

Paragrafo Primeiro - Eventuais aumentos ou reajustes nos valores dos pregos dos
beneficios, desde que motivados por autorizacdo legal e/ou expressamente previstos
na apdlice efou no contrato fimado entre a QUALICORP ADMINISTRAGAO e as
seguradoras e/ou prestadoras, serdo previamente comunicados ao CRQ-SP.

Paragrafo Segundo — Quando a arrecadacd@o do prego for de responsabilidade da
QUALICORP ADMINISTRAGAO, este serd o Unico responsavel pela totalidade dos
pagamentos devidos @s seguradoras e/ou prestadoras, inclusive por multas e
encargos, eventuais atrasos, os quais ndo ultrapassardo os prazos que impliguem em
suspensdo do atendimentoc ou cancelamento dos beneficios por parte das
seguradoras e/ou prestadoras, ndio cabendo oo CRQ-SP nenhuma responsabilidade

sobre eventuais inadimpléncias das mensalidades.

Pardgrafo Terceiro - A QUALICORP ADMINISTRACAO ndo é responsavel:

a) pela sinistralidade gerada pela uliizacdo do(s] beneficio(s) por parie dos
beneficiarios. No entanto, a QUALICORP ADMINISTRAGAQ desenvolverd acdes a fim de
minimizar o guanto possivel o comprometimente do equilibric técnico e financeiro da
carteira de beneficidrios;

b) pelas cbrigacdes financeiras ndo cumpridas e cuja responsabilidade seja
comprovadamente das seguradoras, sendo certo que a QUALICORP ADMINISTRAGAO
se compromete tGo somente pelo cumprimento de suas obrigagdes de estipulante

e/ou contratante;

Paragrafo Quarto - Para o desenvolvimento e a realizagcdo do objeto deste convénio,
os proponentes aderirdo acos beneficios contratados pela  QUALICORP
ADMINISTRAGAQ, sem intermediogdo do CRQ-SP, inclusive quanto aos valores

pertinentes aos mesmos.
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Pardagrafo Quinto - As condigdes contratuais inerentes aos beneficios serdio ajustadas,
exclusivamente, entre a QUALICORP ADMINISTRAGAO e as seguradoras, conforme

enfendimentos do disposto no item 4.1 deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA COBRANGA DOS BENEFICIARIOS

5.1; Quando a QUALICORP ADMINISTRAGAO for o responsavel pela arecadacao, a
QUALICORP ADMINISTRAGAQ cobrard o prego diretamente dos beneficidrios, na forma
autorizada e indicada por estes quando da subscricdo da Proposta de Ades@o co
beneficio.

5.2. O Prego serd movimentado nas contas-corentes bancdrias da QUALICORP
ADMINISTRAGAO,

53. A QUALICORP ADMINISTRAGAO fica auforizado a agr em relagdo aos
beneficidrios inadimplentes, sempre em conformidade com as normas e legislag@o em

vigor, afastando qualquer responsabilidade do CRQ-SP neste sentido.

CLAUSULA SEXTA - DA ACAO PROMOCIONAL

6.1 Em qualquer agao promocional relacionada com o objeto deste convénio serd
destacada a participacdo do CRQ-SP. A utilizagdo da loagomarca e do nome do CRQ-
SP nessas agoes serd autorizada mediante prévia aprovacao do conteldo das pecas
por sua direforia. o que deverd ser feito em até 72 (setenta a duas) horas apés o

recebimento das mesmas pela Assessoria de Comunicag@o do CRQ-SP.,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DO TERMINO

7.1. O presente convénio vigorard pelo prazo de vigéncia das apdlices e/ou dos
confratos firmados entre @ QUALICORP ADMINISTRAGAO e as seguradoras e/cu
prestadoras, incluindo quaisquer de suas renovagdes, automdticas ou néo, salvo se
qualguer uma das Partes (QUALICORP ADMINISTRAGAO ou CRQ-SP) comunicar seu
desinteresse na continuidade deste convénio com pelo menos 90 (noventa) dias de
antecedéncia do prazo de expirac@o de fais apdlices e/ou confratos. Referida
manifestacdo deverd ser feita com relacdo a cada apdlice efou confrato
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7.2. O presente instrumento poderd, ainda, ser rescindido por gualguer das partes,
de pleno direito, mediante notificacao, enviada & outra parte, nas seguintes situagdes:

a) ocorréncia de faléncia, recuperagdo judicial ou liguidacdo extrajudicial da outra
parte;

b) violagdo pela outra parte de qualquer clausula confratual que implique a
impossibilidade do cumprimento integral deste instrumento; e

c) viclag@o pela outra parte de qualquer cldusula contratual gue ndo implique a
impossibilidade do cumprimento integral deste instrumento e que n&o tenha sido
sanada no prazo de 30 (trinta) dias da comunicagdo escrita feita a parte inadimplente

sobre tal inadimplemento.

73, As atividades que estiverem sendo desenvolvidas, inclusive as decorrentes de
novas adesdes de beneficidrios, e que tenham conclusao prevista para ccorrer em
data posterior @ data do término do periodo de vigéncia, ndo serdo interrompidas,
prosseguindo a sua execugdo até que sejom totalmente concluidas, segundo as

condi¢cdes pactuadas.

7.4. As partes reconhecem que, em caso de rescisdo deste convénio, o vinculo dos
beneficidrios com o QUALICORP ADMINISTRAGAO ndio se confunde com o vinculo
associativo estabelecido com o CRQ-SP, motivo pelo qual as exclusdées de
beneficidrios, apds o rompimento do presente convénlo, ocorrerd somente em caso

de solicitacao formal de cada beneficidgrio.

7.5, Havendo pendéncias, as partes definirtdo, por meio de “Termo de
Encerramento”, as responsabilidades relativas & conclusGdo ou extingdo deste
convénio, respeitadas as atividades em curso.

CLAUSULA OITAVA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO DE PESSOAS FIRMADA ENTRE O
QUALICORP ADMINISTRAGAOE A SULAMERICA SEGURO DE VIDA E
PREVIDENCIA S/A.

8.1. O beneficio a ser oferecido pela QUALICORP ADMINISTRAGAO é o seguro de
acidentes pessoais, advindo da apdlice de seguro de pessoas, coletiva por adesdo,
que a QUALICORP ADMINISTRACAO, na qualidade de estipulante, mantém com a Sul
América Seguro de Vida e Previdéncia S.A (a "SAS Vida e Prev."), cuja Iabela de
Precos (Seguro de  Acidentes  Pessoais  Premiado)/QUALICORP

P segue anexa, denominada Anexo l,
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8.2. O beneficio acima referido podera ser denominado "SAS Seguro de Acidentes
Pessoais Premiado/CRQ-5P", comprometendo-se os beneficidrios & o CRQ-5P a
respeitarem os direitos e obrigacdes ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as
condi¢des estabelecidas pela QUALICORP ADMINISTRAGAO para a gestao da mesma.

CLAUSULA NONA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO DE PESSOAS FIRMADA ENTRE O
QUALICORP ADMINISTRAGAOE A SULAMERICA SEGURO DE VIDA E
PREVIDENCIA S/A.

Pl O beneficio a ser oferecidc pela QUALICORP ADMINISTRAGCAOQ, € o seguro de
pessoas, advindo da apdlice de seguro de pessoas. coletivo por adesdo, que @
QUALICORP ADMINISTRACAO, na qualidade de estipulante, mantém com a
SulAmeérica Seguro de Vida e Previdéncia $.A (a “SAS Vida e Prev.”), cujas Iabelas de

K2 O beneficio acima referido poderd ser denominado “SAS Seguro de Vida ¢/
Acidentes Pessoais/CRQ-SP", comprometendo-se os beneficidrios e o CRQ-SP «
respeitarem os direitos e obrigagdes ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as
condi¢des estabelecidas pela QUALICORP ADMINISTRAGAO para a gestao da mesma.

CLASULA DECIMA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A QUALICORP ADMINISTRAGAOE A
BEM EMERGENCIAS MEDICAS LTDA.

10.1. © beneficio a ser oferecido pela QUALICORP ADMINISTRAGAO, sao os servigos
complementares de assisiéncia ¢ saude advindo do contralo que a QUALICORP
ADMINISTRAGAO mantém com a Bem Emergéncias Médicas Lida., cuja Igbela de
Preco Extrassist/CRQ-SP segue no Anexo LV deste instrumento.

10.2, O beneficio acima referido poderd ser denominado de "Extrassist/CRQ-SP”,
comprometendo-se os beneficidrios e 0 CRQ-SP a respeitarem os direilos e obrigagdes
ajustados nesse contrato, bem como as condigbes estabelecidas pela QUALICORP
ADMINISTRAGAO para a gestdo do mesmo.
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CLASULA DECIMA PRIMEIRA - DA APOLICE DE SEGURO FIRMADO ENTRE A QUALICORP
ADMINISTRAGAOE A ZURICH BRASIL SEGUROS S.A.

11.1. © beneficio a ser oferecido pela QUALICORP ADMINISTRAGAO, é o seguro
advindo da apdlice de seguro de vida em grupo - Prestamista, coletivo por adesao,
que a QUALICORP ADMINISTRACAO, na gualidade de estipulante, mantém com a
Zurich Brasil Seguros S.A. (a “Zurich”), cuja : 2 P I (seguro de Vida €
grupo - Prestamista)/QUALICORP  ADMINISTRACAO/CRQ-SP segue anexaq,
denominada Anexos V.

11.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “Zurich Seguro Prestamista/
CRQ-SP", comprometendo-se os beneficidrios € o CRQ-SP a respeitarem os direitos e
obrigagdes ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as condicdes estabelecidas
pela QUALICORP ADMINISTRAGAO para a gestdo da mesma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Toda e qualquer modificacdo, dlferagGo ou adilamenio ao presente

instrumento somente serd vdlido se feito por instrumento eserito, assinado pelas Partes.

12.2. O presente instrumento constitui o Unico e integral acordo entre as Partes com
relagao a seu objeto, substituindo todos os outros documentos, cartas, memorandos
ou propostas enire as Partes, bem como os entendimentos orais mantidos entre as

mesmas, anteriores & presente data.

12.3. Em decoméncia deste instrumento, ndo se sstabelecerd nenhum tipo de
sociedade, associagdo, representagdo, agéncia, consorcio ou responsabilidade

solidaria e/ou subsididria entre as Partes.

12.4. O nao-exercicio ou o atraso no exercicio, por gualguer das Parles, de qualguer
direito, recurso, poder ou privilégio dessa Parte segundo este convénio ndo operara
como uma renuncia aos mesmos. O exercicio isolado ou parcial de qualquer direito,
recurso, poder ou privilégio segundo este convénio ndo impedird qualquer outro
exercicio posterior dos mesmos ou o exercicio de qualquer outro direito, recurso, poder

ou privilegio.
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12.5.  Qualquer disposicdo deste instrumento que seja considerada proibida, invalida
ou inexeqlivel em nenhuma hipdtese invalidard ou afetard o mesmo como um todo
ou as demais disposigdes contratuais. Caso qualquer uma das cldusulas do presente
convénio seja considerada proibida, invélida ou inexequivel, as Partes comprometem-
s& a negociar em boa-fé a substituicdo desta clausula por uma cldusula que seja
vdlida e eficaz.

12.6. As Partes declaram em carater irevogdvel e iretratavel que conhecem a
legislac@o aplicével ao presente instrumento.

12.7. Fica estabelecido que qualguer evento que envolva ou afete qualquer das
Partes e que possa prejudicar o regular cumprimento das obrigacdes assumidas por tal
Parte no presente instfrumento, deverd ser imediatamente comunicado por esta Parte
a outra,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DA COMERCIALIZAGAO CONJUGADA

5 1 Os beneficios ofertados ao CRQ-SP poderdo, a critério da QUALICORP
ADMINISTRACAO, ser comercializados de forma conjugada e com valores
diferenciados, caso identificada melhores oportunidades de angariagdo de
beneficidrios. Neste caso, a QUALICORP ADMINISTRAGCAO comunicard previamente ao
CRQ-SP.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o foro da Justica Comum do Estado de Sa@o Paulo. para
dirimirem quaisquer conflifos resultantes do presente convénio, renunciando a

qualguer outro, por mais privilegiado que seja

E, estando de comum acordo, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor &
forma, para um so efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas identificadas

abaixo.
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$ao Paulo, 01 de abril de 2010.

LHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
Sr. Manlio de Augustinis
Fresidente
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Anexo |

TABELA DE PRECO SAS/QUALICORP ADMINISTRACAO/CRQ-SP

(SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS PREMIADO)

Sulameérica
APP - Indvidual

50.000

100.000 150.000 200.000

0-99 15,41 22,14 28,87 35,59

5. |
Sulameérica [

APP - Familiar | 50.000 100.000 150.000 | 200.000
0-99 16,89 23,62 30,35 37.07

Obs.: pregos em reals (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

QUALICORP ADMINISTRAGAO:

M. DE SOUZA

Procurador 7 78057817
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Anexo |l

TABELA DE PRECO SAS/ QUALICORP ADMINISTRACAO /CRQ-SP

SAS SEGURO DE VIDA + ACIDENTES PESSOAIS

Capital Segurado 50.000 100.000 150.000 200.000
14 a 18 anos 26,42 4504 | 6168 | 7833 |
19 a 23 anos . 28,08 837 | 668 85,00 |
24 a 28 anos | 30,62 53,45 74,31 25,16
29 a 33 anos 34,65 61,50 | 8510 108,70
34 a 38 anos . 4074 7368 | 10137 129,05
39 a 43 anos ‘ 5602 | 10425 143,58 182,91
44 a 48 anos  e73i 166,82 231,27 29572 |
49 a 53 anos 132,99 258,18 |  357.92 ‘ 457,66
54 a 58 anos 187,75 | 367.69 | 507,68 647,67
59 a 99 anos | 187,75 367,69 507,68 647,67

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

- 4{15:4/
QUALICORP ADMINISTRAG _ CRQ-SP: I
' /
/

; ey /

“ac ROSANGELA M. DE SOUZA
11'34;4‘110?8 e CPF € 77.789.578-17

Teste Ul"lhdpstocw Procuradora

s




Anexo Il

TABELA DE PRECO SAS/ QUALICORP ADMINISTRAGAO /CRQ-SP
SAS SEGURO DE VIDA + ACIDENTES PESSOAIS

Capital Segurado

Faixa Etaria

e Até 18 anos
t’ 19 a 23 anos
24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

A partir de 59 anos

10,49
10,60
10,95
11,33
11.85
13.33
16,72
21,62
27.20
63,58

30.000

50.000

Premio Mensal

13.25
13,56
14,62
15,77
17.31
21,75
31.92
46,63
63,38
172,50

18,14
18.66
20,42
22,34
24,91
32,31
49,26
73,78
101.70
283,56

100.000

27,16
28,21
31.73
35,57
40,71
55,50
89.40
138.45
194,28
558,01

Obs.: precos em reais (RS). per capita. e tabela sujeita a reajustes legals e contratuais.

L De acordo:

QUALICORP ADMINISTRAGAO:

\
REOSANGELY M. DE S0UZA
CPF 077.789.578-17

CRQ-SP: /JWA

2,

do




Anexo IV

TABELA DE PRECO EXTRASSIST/CRQ-SP

BEM EXTRASSIST. VALOR

Titular

10,60
2 pessoas

(1it 41

18,30
26,90

] 36,60
Acima de 5 pessoas
(¢ in YOr

10,60

Obs.: precos em reais (R$), per capito, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

11l -
DMINISTRAGCAO: CRQ-SP: / 14‘{4

011.841.188-80
Procurador

unhas: CPF 077489.578-17

1;/;{{}1/\ JE’O:?(AU% iﬂﬁ Vil 2 m\p Aﬂ/w‘d‘;

7 o



Anexo V

TABELA DE PRECOS ZURICH (SEGURO DE VIDA EM GRUPO - PRESTAMISTA)/

QUALICORP ADMINISTRACAO /CRQ-SP

Quantidade de Parcelas
Contratadas

Faixa etdria Prémio Mensal

Até 18 anos 19,70

De 19 a 23 anos 19.80
De 24 a 28 anos 20,00
De 29 a 33 anos 20,10
De 34 a 38 anos 20.50
De 39 a 43 anos 21,50
De 44 a 48 anos 23,40
De 49 a 53 anos 26,50
De 54 a 58 anos 30,00
A partir de 59 anos 41,10

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes Iegdls e contratuais.

De acordo:

QUALICORP ADMINISTRAGAOQ:

OLIVIERI (

\
1.841.168-80 ROSANGEL
ruacurador CPF O

. DE SOUZA
/.7T89.578-1T7
Procuradora

J M }2}%& o Qrp \
i

26,00
26,10
26,20
26,50
26,80
27.70
29,80
32,80
36.30
47.40

CRQ-SP: //W’ "

2,

]

38,40
38,50
38,60
38,80
39.20
40,10
42,20
45,20
48,70
59,80

ol



1° ADITAMENTO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato
representado por seu Presidente Sr. Manlio de Augustinis, deravante denominado simplesmente
CRQ-SP, e, de outro lado;

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA., atual denominacdo de ACCESS CLUBE DE
BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®, 07.658.098/0001-
18, com sede na Alameda Santos, 415, 10, 11%, 12° e 13° andares, em sd@o Paulo (SP), neste ato por
seu(s) representante(s) legallis) infra assinado(s). doravanie designado simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditive ao convénio celebrado em 11/08/2009, a fim de

dispenibilizar, g partir de 1° de abril de 2010, o seguinte beneficio, aos profissionais registrados no
CRQ-SP e seus respectives dependenies, mediante as cldusulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO ODONTOLOGICO FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

4 O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS & o seguro odontolégico
advindo da apélice coletiva por adesao, que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade
de estipulante, mantem com a SulAmérica Seguro Sadde S/A (a “SAS"), cuja Iabela de Preco

- segue anexa, denominada

Anexo |

2 O beneficio acima referido poderd ser denominado "SAS ODONTOLOGICO/CRQ-SP
prometendo-se os usudrios € o CRQ-SP respeitarem os direitos e obrigagdes ajustados nessa
apdlice coletiva, bem como as condicdes estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

para a gestdo da mesma.

LIVIER!
011.641.168-8!
Procuradof RO

LA M. DE SOUZA T
77.789.578.-17 (,-‘“*' e

)

rocuradora




¢

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
ODONTOPREV S/A.

2.1 O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios do
CRQ-SP e seus respeciivos dependentes € o plano odontfolégico advindo do confraio colefivo
gue a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de contratante, mantém com d
Odontoprev §/A, cuja

segue anexa denominada Anexo |l

P O beneficio acima referido poderd ser denominado “Plano Odontolégico
Odontoprev/CRQ-SP", comprometendo-se os beneficidrios e © CRQ-SP a respeitarem os direitos e
obrigacoes ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as condigdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

CLAUSULA TERCEIRA - DO 1° ADITIVO.

Sl Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes anteriormente acordadas, ndo

dlteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, para um 5o efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo.

Sdao Paulo, 1° de abril de 2010.

CONSE(HO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
Sr. Manlio de Augustinis
Presidente

QUALICOR INISTRADORA DE BENEF

I"PF 077.780.578-17

Testemunh WILSON OLIVIE: Ll bsdld

CPF 1.641.168-
; QM@ Mﬁfi‘aﬁ;
Nomel

crk: 367.524. ¥

J




Anexo |

TABELA DE PRECO

SAS ODONTOLOGICO/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS /CRQ-SP

SAS

ODONTO VALOR .
| Bdsico 17.26 '
i Especial | 28,64
| Exec ul.ivo i 54,64

Mdéximo : 74,88

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a recjustes legais e contratuals.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: CRQ-5SP: /%Mf—




-

Anexo |l

TABELA DE PRECO ODONTOPREV/CRQ-SP

ODONTOPREV VALOR

Integral LARD 14,80
Integral LALE 27.90
c ; Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.
De acordo:
-
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:: CRQ-SP: __ /%

ON OLIVIER
F 011, 2 gRvaAnukL UE SVULA
pmcf,::d:)?a 9 CPF 077789.578-17

Procuradora

Testemunhas:

¥,

=3 —-\:...'
Pha .;'



~ 2° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrifo no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato
representado por seu Presidente Sr. Manlio de Augustinis, doravante denominado simplesmenie
CRQ-SP. e, de outro lado;

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica de direito privado. inscrita
no CNPJ/MF sob o n® 07.658.098/0001-18, com sede na Al. Santos, n® 415, 10°,11°,12° (parte) e 13°
andares, em Sao Paulo (SP), CEP 01.419-913, neste alo por seu(s) representante(s) legal(is) infra
assinadols), doravante designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio celebrado em 3 de novembro de 2009,
a fim de disponibilizar, a partir de 1° de abiil de 2010, novas categorias de planos da Operadora

Unimed Paulistana - Cooperaliva de Trabalho Médico (Original Coletivo e Qriginal Individual),

mediante as clausulas e condicoes a seguir;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA

¥t As novas categorias de planos o serem oferecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
denominado Original Coletivo e Original Individual, diferenciando-se pelo padrGo de
ocomodacao (Coletiva ou Individual), advindo do Contrato de Prestac@o de Servicos de
Assisténcia a Saude, Coletivo por Adestio que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a
Unimed Paulistana - Sociedade Cooperativa de Trabalhe Médico, cuja Tabela de Preco UNIMED
PAULISTANA/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/CRQ-SP segue anexa, denominada Anexo |.

122 O beneficio acima referido poderd ser denominado “Plano de Salde UNIMED
PAULISTANA/CRQ-SP", comprometendo-se os usudrios € do CRQ-SP a respeitarem os direitos e
obrigactes ajustados nesse contrato, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 2° ADITIVO,

1
ZA
WILS VIER! 21dsA LA M. ogss??u »
CPF 0/1.641.188-80 Pl 077.788.578- i
ronverdor orapradora




20F. Ficam rafificadas todas as demais clausulas e condigdes anferiormente acordadas, ndo

alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes dssinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de

igual teor e forma, para um s6 efeito, juntfamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo.

Séo Paulo, 1° de abril de 2010.

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
Manlio de Augustinis
Presidente

QUALI MINISTRADORA DE BENEF S LTDA.
WILSON OLIVIERI uzZA
8-60 GELA M. DE 80O
R puLas RoSANGELAN, 05 55

P;ocurador!

Nomé;: JADAN HDM%QQ&O Nome:
crr BB /. 836- 9(3’“;) / CPF:




Anexo |

TABELA DE PRECO UNIMED PAULISTANA/CRQ

UNIMED PAULISTANA | Administradora de
Beneficios

Original Original
Plano Coletivo Individual

De 29 a 33 anos m
De 34 a 38 anos |m 122,41
De 3% a 43 anos m 140,01
De 49 a 53 anos |W 262,42

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e confratuais

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: CRQ:/ //{7’{/%7*5“*;

Ui
ELA M. DE S0
ok 077.180.578-17
Procuradnra

[»QO&M PO deQVD 2.
o



Conselho Regional de Quimica IV Regiao - SP
Rua Oscar Freire, 2039 - CEP 05409-011 - Séo Paulo / SP
Telefones: (11) 3061-6060 e (11) 3061-6061
site: www.crg4.org.br
Atendimento ao publico: segunda a sexta-feira, das 9h30 as 15h.

Sio Paulo, 20 de setembro de 2010.

PROTOCOLO

Seguem 2 duas vias originais do 2° Aditivo ao Convénio Qualicorp,
devidamente assinados por este Conselho Regional de Quimica — IV.

Atenciosamente,

Outadbud

Cristina/Jarenciuc
PSA/Técnico\Administrativo.

Recebido por:
(74 M—Q\w \'ha .

(nome Legivel)

Os enderegos dos escritérios que o CRQ-IV mantém no Estado de S&o Paulo estio disponiveis em nosso site.




3° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pei&,presente instrumento, de um lado,

\

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-
45, com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.424-000, neste ato
ao final legalmente representado, doravante denominado simplesmente CRQ-SP, e, de outro

lado;

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A. inscrita no CNPJ/ME sob o ne
07.658.098/0001-18, com sede na Al. Santos, n® 415, 8%, 10°, 119, 12° (parte) e 13° andares, em
Sdo Paulo (SP), CEP 01.419-913, regularmente regisirada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob n°® 417173, neste afto por seu(s) representante(s) legal(is) infra
assinado(s), doravante designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, e, ainda,

\

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao Convénio, para disponibilizar o beneficio abaixo
a plrtir de 1° de maio de 2011, mediante as cldusulas € condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS CONTRATOS DE INTERMEDIACAO DA PRESTACAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA) E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA COLETIVOS POR ADESAO, FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
E A LIFE EMPRESARIAL SAUDE LTDA.

1.1, Os beneficios a serem oferecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficiarios do CRQ-SP sdo os planos de assisténcia & salde e planos de assisténcia
odontfoldégica advindo dos contratos coletivos que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na
qualidade de contratante, mantém com a LIFE EMPRESARIAL SAUDE LIDA. (o “LIFE"), cuja
Tabela de Precos LIFE/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/CRQ-SP segue anexa, denominada

Anexo |.
)

1.2. Os Dbeneficios acima referidos poderGe ser denominado  “LIFE/CRQ-SP"
corkpromefendo-se os beneficiarios e o CRQ-SP o respeitarem os direitos e obrigacoes

ALESSANDRO P ACAYABA DE
OABISP 157.922 fed
Braciradne




~¥

agjustados nesses contrates coletivos, bem como as condicoes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 3° ADITIVO.

2.1, Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.

\
E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente insfrumento em 02 (duas) vias
de igucl teor e forma. para um so efeito, juntamenie com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 29 de abril de 2011.

/@ﬁ

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
Presidente
MINISTRADORA DE BE

ROSAMNGELA M. DE SOUZ:
CPF 077.789.578-17
Procuradora

ALESSANDRO P ACAYABA DE
OAB/SP 167,922
Procurador

Testemunhas; “bpner 5o G G

b
Norpe: (Wagwin A2 C. Lo ey Nome'/{,@'y}%)dlﬂ‘@‘) @,p*ﬁ,&
£h Y - o
R P65 F2P YR F . 0P CPrE6/.53¢4. P8 //

o
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\ Anexo |
TABELA DE PRECO LIFE/ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS/CRQ-SP
00a 18 86,58 102,12 128,68 140,64 182,84
19a 23 107,37 126,62 159,55 174,41 226.,72
24 a28 120,25 ) 141,82 1787 195,33 253,93
29-a 33 134,67 158,84 200,14 218,66 284,41
34'a 38 145,45 171,54 216,15 236,27 307,16
39 243 152,72 180,1 226,95 248,09 322,52
44 a 48 213,81 252,16 317,74 347,33 451,52
49 a 53 277,96 327,82 413,06 451,53 586,97
54 a 58 394,71 465,51 586,55 641,18 833,5
59 ou mais 519,45 612,72 772,04 843,88 1097,06
Obs.: pregos em reais (R$), per capiia, e tabela sujeita a reajustes legais e conlratuals.
De acordo:

Aomgmnou DE ae% ke ir: W{m

\
ALESSANDRO P ACAYABA "68 M,Mu DE SOUZA Manlio de Augustinis

DABISP 167,922 7 Prexid
= 789.578-1 ente
Procurador CRE 0717

Teste'ihunhas Procuradord
o Ul / fortige MZQ«

WAGNEA. A7 COnTrER] OFF)
065 721Y75 02




4° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmenie ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, 415, 82, 10°% 11° 12° (parie).
13° em Sao Paulo (SP), neste ato representada por seus procuradores infra assinados, doravante
designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente adifivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 19 de

janeiro de 2012, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condigées a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cios beneficiarios da
ENTIDADE & o seguro salde advindo da apélice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qudlidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a “SULAMERICA"),

CU}O ABELA DE PRECO AMER A AUDE/ADMIN RADOKA D BEN e NHDADE segue

anexa, denominada Anexo l.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “"SEGURO SAUDE SULAMERICA/ ENTIDADE”
comprometendo-se os beneficiarios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacées ajustados

nessa apdlice coletiva, bem como as condicoes estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

2.1. Os beneficios a serem oferecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da

ENTIDADE é o segure-salde e odontolégico advindo da apdlice coletfiva que a ADMINISTRADORA

Py

LIVIERI 1
011.641.168-60
Procurador ROSANGELA M. PE SOUZA

CPF 0T X.189/508-17
erochcaddra




DE BENEFICIOS, na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (o
"SULAMERICA"), cuja

DE BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo Il.

2.2. Os beneficios acima referidos poderGo ser denominados “SULAMERICA/ENTIDADE",
comprometendo-se os beneficiarios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigagdes ajustados

nessa apolice coletiva, bem como as condigcoes estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DO 4° ADITIVO.

3 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigcées anteriormente acordadas, ndo

alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente insfrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um so efeito, juntamente com as 2 (duas) testermunhas abaixo:

Sao Paulo, 16 de novembro de 2011.

=t

CONSELHO REGIONAL DE QUiMICA IV REGIAO
Manlio de Augustints

Presidente

QUALIGRRE ARMNLSIRADORA DE EENEFICIOS S.A.

GELA M. DE SOUZA
SREBET041. (R6-50 CPF 077.7808.578-17

Procurador Procuradora
Testemunhas:
L Wapyk Gy o B 2
{ A ConT Ry
Nome: dG Az A CorTUA Lored Nome:
CPF: 06y 7e7.9Y3¥ -03F CPF:




ANEXO 1|

TABELA DE PRECOS SULAMERICA/ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS/ENTIDADE

VALIDO PARA O ESTADO DE SAO PAULO

Faixa Etaria

Exato Enf.

Exato Apto

Basico 10

Apto

Classico

Dai8 R$ 134,54 | R$ 147,03 R$ 165,21 R$ 181,74
R$ 210,61 | R$ 230,16 R$ 258,62 R$ 284,48
R$ 216,34 | R$ 236,43 R§ 265,65 R$ 202,22
R$ 219,97 | R$ 240,41 R$ 270,12 R$ 297,13
R$ 226,62 | R$ 247,66 R§ 278,28 R$ 306,11
R$ 229,72 | R$ 251,06 R$ 282,09 R$ 310,30
R$ 329,62 | R$ 360,24 R$ 404,77 R$ 445,25
RS 334,72 | R$ 365,81 R$ 411,02 R$ 452,13
R$ 415,05 | R$ 453,60 R$ 509,66 R$ 560,63

59 ou + R$ 807,23 | R$ 882,22 R$ 991,26 R$ 1.090,39

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFi 5

ENTIDADE: %%’fm=

| CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA-IV

Procuradora

Testemunhas:

1_ihpugy B G

A
ELA A, DE SOUZ
ROSAN f 89.578-17




ANEXO I

TABELA DE PRECOS SULAMERICA SAUDE-
ODONTOLOGICO/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ENTIDADE

VALIDO PARA O ESTADO DE SAO PAULO

Faixa Etaria Especial 100 Executivo

0alil8 R$ 203,94 R% 408,36

19 a 23 R§$ 343,39 R$ 687,59
24 a 28 R§ 347,85 R$ 696,53
29 R$ 361,48 R$ 723,82
R 371,96 R$ 744,81
39 a 43 R$ 377,33 R$ 755,56
44 a 48 R$ 499,64 R$ 1.000,47
49 a 53 R$ 635,00 R$ 1.271,51
54 a 58 R$ 787,39 R$ 1.576,68
59 ou + R$ 1.223,61 R$ 2.450,16

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e confratuais.

De acordo:

ADMINISTRA A DE BENEFICIOS:

ENTIDADE: W“ﬁ”

INSELBO F"FGT('WM DE OQUIMICA-IV

CPF011.641.168-60 789,678-17
! Procurador

Testemunhas:

- A
Az L //" ( '-f’{l o e




5° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representfada em conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada

simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, 415, 8°, 10° 11°, 12° (parte),
13°, em Sao Paulo (SP). neste ato representada por seus procuradores infra assinados, doravante
designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:;

Resclvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de

janeiro de 2012, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

1L O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE € o plano de salde advindo do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia a
Saude Coletivo por Ades@io que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED
PAULISTANA — SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja Iabela de Preco UNIMED

PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |.

12 O beneficio acima referido poderd ser denominado "PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os
direitos e obrigacoes ajustados nesse contrato, bem como as condicoes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 5° ADITIVO.

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes anteriormente acordadas, ndo

alteradas pelo presente aditivo.

L
WiL OLIVIER
P radof




E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 01 de dezembro de 2011.

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

ALICORP ADMINISTRADORA DE CIOS S.A.
LA M. DE SOUZA

WILSON m;lwlenl ROS. Lt
Procurador
Testemunhas:
1. , ) 2.
Nome: 4“&“ OW)l e UL}M Nome: et Qs C
CPF: T&OW{}J 0S% -60 cpp: OB .L26. 20 F-59




ANEXO |

TABELA DE PRECOS UNIMED PAULISTANA/ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS/ENTIDADE

VALIDA PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO

Faixa Padrao

Etaria Apartamento
R$ 111,12
R$ 142,22
R$ 151,11
29 -33 R$ 155,56

R$ 170.01
R$ 194,45
R$ 272,22
R$ 364,46
R$ 408,93
R$ 666,67

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ENTIDADE: __ /ff//hsl}y —
/ :Hﬂﬂﬁﬂ ‘eA“&"‘aﬂnis
Presidents

Testemunhas:

/
1. 7{@ f;:,g;& -jnio U;jm 2, oh'Cp s C




6° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatuio Social, doravante denominada

simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, n° 415, 7° (parte) 8° (parte),
9° (parte), 10°, 11°, 12° (parte) e 13° (parte) andares, em $Go Paulo (SP), CEP 01.419-913, neste ato
representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designado simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditive ao convénio a fim de disponibilizar, @ partir de 1° de
novembro de 2012, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condigoes a

seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS CONTRATOS DE INTERMEDIAGAO DA PRESTACAO DE SERVIGCOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE (AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA) E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA COLETIVOS POR ADESAO, FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
LIFE EMPRESARIAL SAUDE LTDA.

Iz Os beneficios a serem oferecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios
da ENTIDADE sd@o os planos de assisténcia & satde e planos de assisténcia odontolégica advindo
dos contratos coletivos que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de contratante,
mantém com a LIFE EMPRESARIAL SAUDE LTDA. (a “LIFE"), cuja Iabela de Precos

’

DE segue anexa, denominada Anexo |.

12 Os beneficios acima referidos poderdo ser denominado “LIFE/ENTIDADE" comprometendo-
se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacdes ajustados nesses contratos
coletivos, bem como as condicdes estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a

gestdo da mesma.

M : . 1de3
ELISABETH BARBOSA FURIATI TINT! | ) .
Procuradora ROSANGELA Ji. DE SOUZA M W %
Procufadora \p




CLAUSULA SEGUNDA - DO é° ADITIVO

2.]1.  Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigées anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um so efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 24 de outubro de 2012.

O REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
Manlio de Augustini
Presidente
Aol '
QUALICORP ADMINISTRADORA DE B

EFiCIOS S.A.
ELISABETH BARBOSA FURIATI TINTI
Procuradora ROSANGELA M. DE SOUZA
Procuradora

4

Testemunhas:

i sap e 40 (onlae- /'}" 2.
Nome: __ WAGVER M WOTAEM LA Nome:
CPF: 0¢5 729 Y33 - 02 CPF:




Anexo |

TABELA DE PRECO LIFE/ADMINISTRACAO DE

BENEFICIOS/ENTIDADE

Planos LIFE 515 LIFE 535
Cod. ANS 4566.205/12-9 466.206/12-7

Acomodagdo Coletivo Individual
Abrangéncia Municipio
Geogrdfica (SP) Municipio (SP)

00a 18 78.13
19a23 102,67 117,93
24028 106,33 122,12
290 33 112,14 128,80
34038 117.79 135,29
39 a 43 138.44 159,01
44 a 48 191,42 219.87
49 a 53 249,23 286,27
54 a 58 270,92 311,18
59 ou mais 468,81 538,47

Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

Mok

ADMINISTRADORA DE BE! Ficios: ENTIDADE:
ROSANGE Al
s o o MM
ELISABETHBARBOGAFURMFLTINIL /
Procuradora

Manlio de Augustinis

Presidente

Testemunhas:
1. Weprss 4p nlies L., 2.




7° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, iriscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sdo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ate ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatuto Social, doravante dencminada
simplesmente ENTIDADE, e, de oufro lado.

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoua juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, n® 415, 7° (parte) 8° (parte),
9° (parte), 10°, 11°, 12° (parte) e 137 (parte) andares, em Sao Paulo (SP), CEP 01.419-913, neste ato
representada  por seus procuradores infra-assinados, doravante designado  simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, o partir de 1° de

janeiro de 2013, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condigcdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cios beneficidrios da
ENTIDADE e o plano de salde advindo do Contrato de Prestac@o de Servicos de Assisténcia &
Salde Coletivo por Adesdo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com o UNIMED
PAULISTANA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja Iabela de Preco UNIMED

PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |.

1:2. Q© beneficio acima referidc poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respelfarem os direitos
e obrigacdes aqjustados nesse contrato, bem comeo as condicées estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestéo da mesma.

Y

q.y.-‘* o
M \wa""&ns‘d@
ELISABETH BARBOSA FURIATI TINTI o
Procuradora &
9= &
é?,\ay“
Q_ o

-



CLAUSULA SEGUNDA - DO 7° ADITIVO

2\ Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicoes anferiormente acordadas, néo

alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um sé efeito, junfamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Stio Paulo, 01 de janeiro de 2013.

Ml it
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
Presidente

ELIBABETH BARBOSA FURIATI TINTI
Testermunhas: Procuradora

|15 2,

Nome: %hmﬁm%_‘lz_@@'ﬁ Nome:

CRF; :MZE;:'}.Q&& -4é CPF:




ANEXO |

TABELA DE PRECO UNIMED PAULISTANA/ ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS/ENTIDADE

VALIDA PARA SAO PAULO

Referéncia UP-RRONIE UP:BRONZE UP PRATA UP OURO
ENFERMARIA APARTAMENTO

Plus UNIPLAN UNIPLAN UNIPLAN UNIPLAN

Adesdo ADESAO ADESAO

ADESAO ADESAO

Acomodacdo  Coletivo Coletivo Individual Individual Individual

-‘ - - - -
467.820,12 467.9;6!12 467.995/12-4 467.932!12 46?.924/]2

Abrangéncia  Grp Mun Nacional Nacional Nacional Nacional
00 - 18 173,11 200,24
19 - 23 162,63 142,07 170.73 221,58 256,31
24 - 28 172,80 150,95 181,40 235,43 272,33
29 -33 177,88 156,39 186.74 242,35 280,34
34 - 38 194,41 169,83 204,09 264,87 306,39
39 -43 222,36 194,25 233,44 302,96 350,45
44 - 48 311,31 271,95 326,82 424,15 490,64
49 - 53 416,76 364,09 437,56 567.85 656,87
54 - 58 467,59 408,47 490,89 637.07 736,93
59 ou + 762,19 665,81 800.15 1038.43 1201,20

Obs.: pregos em reals (RS). per capita, e tabela sujeita a reajustes legals e contratuals.

Registro ANS

De acordo:

ENTIDADE:

ETH BARBOSA F JATI TIRTI
EL\N___mw sdors /
Manlio de Augustinis
Presidente
Testemunhas:

uf.sﬂmmww 2.




| ) 8° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, n® 415, 7° (parte) 8° (parte),
9° (parte), 10°, 11°, 12° (parte) e 13° (parte) andares, em Sao Paulo (SP), CEP 01.419-913. neste ato
representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designado simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a parir de 1° de

outubro de 2013, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED SEGUROS SAUDE

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficiarios da
ENTIDADE ¢ o plano de satde advindo do Contrato de Prestacdo de Servicos de Assisténcia a
. Saude Coletivo por Ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED

SEGUROS SAUDE, cuja Tabela de Preco UNIMED SEGUROS SAUDE/ENTIDADE segue anexaq,
denominada Anexo |.

{2 O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
SEGUROS/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficiarios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigacdes ajustados nesse contrato, bem como s condicbes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 8° ADITIVO

2. Ficam ratificadas fodas as demais cidusulas e condicées anteriormenie acordadas, nde
alteradas pelo presente adifivo.

e :
M Q—c’o
ELISABETH BARBOSA FURIATITINT! b :
Procuradora Qd.‘«&
s




3
E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente insfrumento em 02 (duas) vias de
iqual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Sé&o Paulo, 12 de setembro de 2013.

WY e

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
QUALICORP @%H&IRADORA DE BENEFICIOS S.A.

ROSANGEL ia : ELISABETH BARBOSA FURIATI TINTI
Procuradora

Testemunhas:

T "”"&ji" . 2 //ﬁd
Nome;

Nome: WAdG~nE A7 CONTEAA Loy

@ c: 065 729478 27 CPF: 1709z 7°) Mok




Abrangencia
Geografica

ANEXO |

TABELA DE PRECO UNIMED SEGUROS SAUDE/ENTIDADE

Inime
P'tl't:?::‘:;s Unimed Unimed Unimed Unimed Lider
R) Basico 995 Pratico 995 Dinamico 995 995

Coletiva Individual Individual

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Individual

Nacional

86,79 101.71 111,31 131,15 171,26 208,64
111.07 130,18 142,48 167,85 219.21 267,06
118.01 138,32 151,37 178,34 232,88 283,76
121,48 142,38 155,81 183.59 239,73 292.1
132,77 155,61 170,29 200,64 261,99 319.24
151.85 177.99 194,76 229,49 299,65 365,14
212,59 249,18 272,66 321,27 419,52 511,17
284.62 333,61 365,05 430,13 561,67 684,37
319.35 374,32 409,60 482,62 630,19 767.8
520,65 610,26 667.78 786.83 1027.42 1251,78

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

ROSANGELJ M. DE SOUZA

DSA FURIATI TINTI 7
FProcuradora / d A ‘. -
S Manlio de Augustinis
Testemunhas: / esidente
1 s gp Gndan O 2.

il /;/4/ o ‘7275}.7;;::

MARCOS MANCINI
Suparintendents de Relacionemanto
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D
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9° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Séo Paulo (SP), CEP 01 426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatufo Social, doravante denominada
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BEN EFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, n° 415, 7° (parte) 8° (parte),
9° (parte), 10°, 11°, 12° (parte) e 13° ([parte) andares, em Sao Paulo (SP), CEP 01.419-913, neste ato
. representada  por seus procuradores infra-assinados, doravante designado simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
outubro de 2013, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED SEGUROS SAUDE

11. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE é o plano de sadde advindo do Contrato de Prestac@o de Servicos de Assisténcia @
saude Colefivo por Ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED

SEGUROS SAUDE, cujc Tabela de Preco UNIMED SEGUROS SAUDE/ENTIDADE segue anexa,
denominada Anexo |.

1.2 O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
SEGUROS/ENTIDADE" comprometendo-se 0s beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direifos e
obrigagdes djustados nesse contrato, bem como as condigées estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 9° ADITIVO

21. Ficam ratificadas fodas as demais clausulas e condigoes anteriormente acordadas, nGo
alteradas pelo presente adifivo.

-
e W' e
_ w /—Jh\" .(;\0“““.“ 1de3
FLISARETH BARBOSA FURIATITINTI / GO, et

Procuradora | w:“;?&w‘a g /{#
([ P
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\ iEE por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

S@o Paulo, 12 de setembro de 2013.

CONSEL REGION L DE QUIMICA IV REGIAO
Manlio de Augustinis

Q ORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
ROBAN Spes ELISABETH BARBOSA FURIATI TINTI
Procuradors
Testemunhas:
1. [ fg’f; (ondin Loy * 2 /
Nome: WAGNER A¢. Conmem Coft Nome:
@cr _0s5 727 773 -07 cPE _ [ DD n/ia%
N
8 e e eccnsmento




o, ANEXO |

TABELA DE PRECO UNIMED SEGUROS SAUDE/ENTIDADE

Namada Mok Unimed L;?::::: Unimed Basico Unimed Unimed Unimed Lider
. iy Basico 995® | oo 995 Pratico 995 | Dinamico 995
Acomoda-c"c_m Crgi—étivo Individual T:oletiva Individual Individﬁul ‘*I-ndividual
Abmnge'n(.'ca Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
_Geomhcc__
00 - 144,28
Y 122,18 143,2 156,72 184,64 241,13 293,76
24 -2 129.81 152,15 166,50 196,18 256,16 312,13
29 - 133,63 156,62 171.4 201,94 263.7 321,31
34 - 146,04 171,16 187,32 220,70 288,19 351.16
39 - 167,04 195,78 214,24 252,44 329,62 401,66
233,85 274,1 299,93 353,40 441,48 562,28
313,09 366,97 401,56 473,14 617,85 7528
351.,3 411,75 450,56 530,88 693,22 844,58
572.74 671,29 734,57 865.5 1130.17 1376.95
Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e coniratuais.
De acordo:
c ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:
U'“"/ /
7 —_— ——
ROSANGELA DE SOUZA ELISABETH BARBOSA FURIATI TINTI Ve %ﬁyw{ 2 Lle—
adia s y Frocuragora 4 /
4 7/7 h
Testemunhas: Manlio de Augustinis
1. e 4o bnds Gn % A<
/ MARG
L Bu\”“"“'n

Ide3



10° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seu Estatuto Social, doravante denominada
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Santos, n® 415, 7° (parte) 8° (parte),
9° [parte), 10° 11°, 12° (parte) e 13° (parte) andares, em Sao Paulo (SP), CEP 01.419-913, neste ato

representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designado simplesmente

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
abril de 2014, os beneficios abaixa mencionados, mediante as clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

8 X O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
ENTIDADE ¢ o plano de saUude advindo do Contrato de Cobertura de Custos Assistenciais & Satde
Coletivo por Ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED PAULISTANA
-~ SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja Iabela de Preco UNIMED

PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |I.

1.2, O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos
e obrigagdes ajustados nesse confrato, bem como as condigbes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 10° ADITIVO




2.1, Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigcdes anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 24 de marco de 2014,

Md =t

CONS OOIIEG NAL DE QUIMICA IV REGIAO

R“g\ll

rOSANGELA M. DE SOUZA
Procuradora

Testemunhas:

1. Uapra %o Onless B 5 (;

Nome: WAgER A1 ConTiend LoA67 Nome: __(_~ A < "M\ gy
cpr: 065 .329.973-07% CPF: heby Cos (¥ ,-?Z,

WAGNER AP. COrTRY &
Gerenle da Fiscar -«
CRQ-IV N° 0432100
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ANEXO |

Igbela de Preco UNIMED PAULISTANA/ENTIDADE

NEW BRONZE ENFERMARIA UNIPLAN

Plano

ADESAQO
Acomodacgao Coletivo
Registro ANS 470.438/14-0
Abrangéncia Nacional
00-18 121,84
19-23 155,96
24 - 28 165,71
29-33 170,59
34-38 186,44
39-43 213,25
44 -48 298,55
49 -53 399,70
54 -58 448,42
59 ou + 730,93

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e confratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

s ’ %//&7}77&;;::»

Ansdhn Reglonal de Quimica IV Regido . Augustinis
Testemunhas: Rua Oscar Freire, 2039 - Pinheiros Manlio de Aug

) 05409-011~Sdo Paulo - SP/"
s ot P ) e
WAGNER AP, CONTRERA LOPES C ( - LAA )%

Gerenle da Fiscalizagac I
CRO-IV N° 04321000

A)K_ |
3de3 |
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11° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, S@o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos consfitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Plinio Barreto, 365 (parte), Bela Vista CEP
01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designado
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS;

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
julho de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
ENTIDADE ¢ o seguro saUde advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na quadlidade de eshpulame mantém com a SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE (¢ “SUL
AMERICA"), cuja IAB E_PR : /A - : :
segue anexa, denominada Anexo |,

1.2, O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SUL AMERICA/
ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigagdes gjustados nessa apdlice coletiva, bem como as condicoes estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE & o plano de salde advindo do Contrato de Cobertura de Custos Assistenciais & Sadde
Coletivo por Adesd@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED PAULISTANA
- SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja

PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexe Il

22 O beneficio acima referido poderd ser denominado "“PLANO DE SAUDE UNIMED

g lded
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PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos
e obrigacdes ajustados nesse contrato, bem como as condigcdes estabelecidas pela

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA TERCEIRA - DO 11° ADITIVO

31, Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicdes anteriormente acordadas, na@o

alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 01 de julho de 2014.

W=

CONSF O REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
LEONARDO SR balos

Vice-P Manlio de Augustinis ‘ : m#)
J—T ] DE nEydffICImﬂld”

Testemunhas:

Nome: AAguER AP ConTrieny (ofks Nome: C l e ‘:Qb@d-'z’ay) .
CPF: 065729 Y78 -07 CPR: _hst~ =< 12> 34
ASS.: Wopmin G Grdes B ASS.:
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UP Bronze Enf Copart UP Bronze Apart

Estadual Copart Estadual UP Prata Copart UP Ouro Copart

Caracteristica Com CoparticipacGo Com Coparlicipagdo Com Coparlicipacdo Com Coparticipacao

Abrangéncia Estado SP Estado SP Estado SP Estado SP

Acomodacao Coletivo Individual Individual Individual
00-18 103,56 124,46 161,53 186,85
19 - 23 132,56 159,31 206,76 239,17
24 -28 140,85 169,27 219,69 254,12
29 - 33 144,99 174,25 226,14 261,60
34 - 38 158,44 190,44 247,15 285,90
39 - 43 181,25 217,83 282,70 327,01
44 - 48 253,75 304.96 395,79 457,83
49 - 53 339,73 408,29 529,88 612,94
54 - 58 381,16 458,07 594,47 687,65
59 ou + 621,29 746,64 968,99 1.120,88

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: — ENTIDADE:

—— i /
. EIRQ 144/ 7 QZ 7y
PaARDO GUE o y /;r. ;e,i?g'b/ /// ‘7L\
7 / -
de Neg . A d - P e e —
7

/ Manlio de Augustinis
Testemunhas:

Presidente
, :&:!? .
‘7z

4 de 4




Referéncia Exato Basico 10 Classico Especial 100 Executive

Rorie do Manc R ANS Adesdo Adesdo Adesdo Adesao Adesdo Adesdo Adesdo
Trad.10 REF  Trad.10 AHO Trad.10 AHO Trad.10 AHO Trad.10 AHO Trad.10 AHO Trad.10 AHO
QC COP Qc cop QC CoP QP COP QP COP QP COP QP COP
Codigo ANS 471.663/14-9 471.668/14-0 471.666/14-3 471.670/14-1 471.672/14-8 471.674/14-4 471.676/14-1
Acomodacdo Coletivo Coletivo Individual Individual Individual Individual Individual
Abrangéncia Geogrdfica  Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
00-18 242.45 160.84 175,76 197.50 217,26 243,81 488,17
19-23 379.53 251.77 275,14 309,16 340,08 410,51 821,97
24 - 28 389.84 258,63 282,63 317.56 349,33 415.84 832,66
29 - 33 396,40 262,96 287,39 322,91 355,20 432,12 865,28
34 -38 408,37 270,90 296,06 332,66 36594 444,66 890,38
39 -43 413,97 274,62 300,12 337,21 370,95 451,08 903,23
C 44 - 48 524.01 394,03 430,64 483,87 532,27 597,29 1.195,99
49 - 53 403,19 400,14 437.30 491,35 540,50 759,10 1.520,02
54 - 58 74795 496,17 542,26 609,27 670,20 941,28 1.884,82
59 ou mais 1.454,70 964,99 1.054,64 1.184,99 1.303.50 1.462,75 2.929.02

Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuals.

De acordo:
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:
e
L& GUERREIRO 7/«/' 2
Uge-Presiaancia de Negdclos y féiro //M rE—)
- - < Brosurador
N el
° Testemunhas: cawstio de Augustinis

de
1. (AJ%,‘JJ-;; /’/: f‘mﬁ,{ﬁr._ e /ﬁm,_?
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12° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.424-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°, 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 3465 (parte), Bela
Vista, em Sao Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a parir de 1° de
dezembro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cléusulas € condicdes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED SEGUROS SAUDE

: O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE € o plano de saude advindo do Contrato de Prestac@o de Servicos de Assisténcia &
Saude Coletivo por Adesdo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED
SEGUROS SAUDE, cujas I

denominadas Anexosle |l

seguem anexas,

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
SEGUROS/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e c ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigacdes ajustados nesse contrato, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 12° ADITIVO

2.1, Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicdes anteriormente acordadas, ndo
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alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Sdo Paulo, 31 de outubro de 2014.

LA e
CONSELHO REGI@NAL DE QUIMICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
Presidente

Testemunhas: |
Nome: WAg~En A7 conTagay (0red Nome: L/@L@G:;)‘.._] 2
ASS: Aoy 4 (oA~ 6! ASS: -

WWAGNER AP. CONTRERA LOPES —
Gerenta da Fiscalizagdn
CRQ-IV N* 04321000
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Nome do Plano Basico Pratico DinGmico Lider

Acomodagdo Coletiva Individual Individual Individual
Abrangéncia Geografica Nacienal Nacional Nacional Nacional
00-18 151.39 196,04 235,25 468,15
19 -23 193,78 250,93 301,12 599,23
24 -28 205,88 266,59 319.91 636,62
29 -33 211,92 274,43 329.32 655,34
34 -38 231,61 299,93 359,92 716,23
39 -43 264,90 343,03 411,64 819.16
44 - 48 370,85 480,23 576,28 1146,80
L 49 - 53 496,51 642,95 771,55 1535,38
54 - 58 557,10 721,42 865,71 1722,76
59 ou + 908.26 1176,15 1411,39 2808.66

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuals.

De acordo:
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:
— DremrtrsomivoNesSoios Aaip T A
Rosengsia . d Manlio de Augustinls
_ A . Presidente
Q/UJ% Wigor dp AL
7 2 '
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Nome do Plano Basico Pratico DinGmico Lider

Acomodacdo Coletiva Individual Individual Individual
Abrangéncia Geogrdfica Nacional Nacional Nacional Nacional
00-18 131,64 170,48 204,56 407,08
19-23 148,50 218,20 261,84 521,07
24 - 28 179.02 231,82 278,17 553,58
29 - 33 184,29 238,63 286,36 56%.86
34-38 201,41 260.81 312.96 622,80
37-43 230,35 298,29 357.94 712,30
44 - 48 322,49 417,60 501,12 997.21
49 - 53 431,75 559,09 670,92 133511
54 - 58 484,44 627,32 752,79 1498,05
59 ov + 789.80 1022.75 1227.30 2442,32

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:
; - MWlto—
Diretor Executivo Negboios Adesio— - . / Manﬁo de Augustinis
Testemunhas: — . Précuradora Presidente
%ﬁv@\ G G AL
/ < '
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13° ADITIVO AQO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS §.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o ne. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.424-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parte), Bela
Vista, em S@o Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditive ao convénio a fim de disponibilizar, a padir de 1° de

setembro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

} 55 O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE & o plano de salde advindo do Contrato de Cobertura de Custos Assistenciais & Sadde
Coletivo por Adesd@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED PAULISTANA
- SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja ITABELA DE PRECO UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo L

1.2, O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos
e obrigacdes dajustados nesse contrato, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETROATIVIDADE

2:1: As partes reconhecem o cardter retroativo de que se reveste este aditivo, concordando
com a retroatividade de suas disposicoes desde a data de 01/09/2014, ratificando-se, pelo

presente, fodos os atos praticados pelas partes neste intervalo de tempo,
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CLAUSULA TERCEIRA - DO 13° ADITIVO

3. Ficam ratificadas fodas as demais clausulas e condigdes anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo;

S&o Paulo, 01 de dezembro de 2014,

CONSEL REGIO L DE QU[MICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
Souza Presidente

-"" RP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Testemunhas:

Nome: WAaguer A7 CONTAE p4 Lol Nome: 4’/6""" d‘%—

ASS: (Ao p ol fir ASS:
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NEW BRONZE APARTAMENTO NEW PRATA UNIPLAN

UNIPLAN ADESAO ADESAO
Acomodacgbo Individual Individual
Registro ANS 470.439/14-8 470.436/14-3
Abrangéncia Nacional Nacional
00-18 139,43 190,04
19 -23 178,47 243,25
24-28 189,62 258,46
29-33 195,20 266,05
34-38 213,34 290,77
39-43 244,01 332,59
44 - 48 341.61 465,463
49 - 53 457,35 623,39
54 - 58 513,15 699,38
59 0u+ 836,44 1.13%.99

Obs.: pregcos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita o reajustes legals e contratuais.

De acordo:
ADMINISTRADORA DE B ENTIDADE:
Rosangeiq M. de Souza
Proc

& N M=
Mﬂ/@o de Augustinls  Rua Oscar Freire, 2039 - Pinhgiros
Testemunha$: : Presidente 03409-011 « Sdo pauly - sp

wsapme B ol 2 “zzr
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14° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao findl
devidamente representada em conformidade com seus atos constfitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessod juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 345 (parte)., Bela
Vista, em $Go Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resclvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
dezembro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

334 O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cios beneficidrios da
ENTIDADE € o plano de sadde advindo do Confrato de Cobertura de Custos Assistenciais & Satde
Coletivo por Ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED PAULISTANA

- SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cuja JTABELA DE PRECO UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos
e obrigacdes djustados nesse contrato, bem como as condicbes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA-DO 14° ADITIVO

2.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicoes anteriormente acordadas, ndo

W

alteradas pelo presente aditivo.
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E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Saéo Paulo, 01 de dezembro de 2014,

CONSELHO REGIOMAL DE QUIMICA IV REGIAO
Manlio de Augustints -

Presidente pd
Rosssge 20/

QUALICER INISTRADORA DE neuer[és SA oo

Testemunhas:

Nome: WAgnen Ar. CoaTreq) g Nome: ' i ; 2

CPR __ 065 729 493-07 o _hsh Css LYo 24
ASS: _oprer fp Cnd 5 ASS:
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Plano NEW OURO UNIPLAN ADESAQ

Acomodacdo Individual
Regisiro ANS 470.388/13-0
Abrangéncia Nacional

00-18 219.82
19 - 23 281,38
24 - 28 298,96
29 - 33 307.76
34 - 38 336.35
39 - 43 384,72
44 - 48 538,62
49 - 53 T2100
54 - 58 809,00
59 ou + 1.318.68

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e labela sujeita a reajustes legals e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Mnﬁa de Augustinis nstho Regional de Quimica 1V Regiso

i Riila Oscar Freire, 2039 = Pinheiros
15408-001 ~ Sdo Paulo - Sp
i '&"LG-'\ b\w_

Ros { . de a
Pri

TeﬁemM)
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15° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parte), Bela
Vista, em SGo Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste afo representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
junho de 2015, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clédusulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED PAULISTANA.

%0 1 O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE € o plano de salde advindo do Contrato de Cobertura de Custos Assistenciais & Salde
Coletivo por Ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a UNIMED PAULISTANA

- SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, cujo IABELA DE PRECO UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo L

1.24 O beneficio acima referidec poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED
PAULISTANA/ENTIDADE" comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos
e obrigagcoes ajustados nesse contrato, bem como as condigdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA- DO 15° ADITIVO
2.1.  Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicoes anteriormente acordadas, né@o

e

dliteradas pelo presente aditivo.




E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumentc em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Sdo Paulo, 28 de maio de 2015.

Manlio de Augustinis

X CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAQ

Testemunhas:

Nome: WAGNEL &Y cunTaeny  Wfled Nome: //4;\_ . ‘-‘-«—-mf:
CPF: _063729418 92 CPF: Asbrt=s | }-= 3¢
ASS: ASS:




e | SV o, MguIe Sepils
i deséFc') P Adesio Ades3o
Acomodacgao Coletivo Coletivo Individual Individual
Registro ANS 467.923/112-7 467.922/12-9 467.921/12-1 467.920/12-2
Abrangéncia Nacional Nacional Nacional Nacional
00-18 140,97 169,41 219.88 254,33
19-23 180,44 216,84 281,44 325,55
24 - 28 191,72 230,4 299,04 3459
29-33 197,36 237,18 307,82 356,08
c 34 - 38 2157 259,22 336,42 389,16
39 -43 246,72 296.5 384,81 445,12
44 - 48 345,42 415,11 538,73 623,18
49 - 53 462,45 555,76 721,26 834,32
54 - 58 518,82 623,51 809,18 936,01
59 ou # 845,69 1.016,31 1.318,97 1.525,71

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

Testemunhas:

(ALt /)ﬂ "/{'(7 v

Manlio

ENTIDADE:
d-?_ Au fustinis




16° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constifutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de oufro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parte), Bela
Vista, em Sao Paulo (SP), CEP 01,313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resclvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a parir 1° de
agosto, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE é o seguro satude advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qualidade de esfipulante, mantém com a SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE (a "SUL
AMERICA"] cujas TABELA : B, /A 2 5

seguem anexas, denominadas ML

1.2. O beneficio acima referido podera ser denominado “SEGURO SAUDE SUL AMERICA/
ENTIDADE" comprometfendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigagdes gjustados nessa apdlice coletiva, bem como as condigdes estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA- DO 14° ADITIVO

20 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicées anteriormente acordadas, né@o
alteradas pelo presente aditivo.
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E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

S&o Paulo, 25 de junho de 2015.

%%Z.Ho EGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

Manlio de Augustinis
4 Csorral Presidente

CS MANCINI
Superlpindshia e Ratarlannman

ADORA DE BENEFICIOS S.A.
_—“%ﬂ

Testemunhas:
e
> S
Nome: _ WAGER A7 CornvTagr Ve Nome: 1_‘:4 1’?-'—«-, e
CPF: D65 729 Y38 - 02 CPF: hebrtze 4 )=2 4

ASS: Weapra 4y Al ASS: ' >




00 & 18 anos 307,30 203,86 2280 251.9% 27539 33291 347,76 401,52 646,58 79949 875,29
1%.a 23 anos 42322 280,76 304,84 347,03 e 458 47 478,93 552,97 $18.02 1.101.05 1.20545
24 o 28 anos. 455,70 304,96 33329 376,95 411,97 497,99 52022 600,63 997.15 1,195,946 1,309,346
29 a 33 anos 54548 361,86 395,48 44729 488,84 590,92 6172 1.18322 141913 1.553.68
34 a 38 anos 59512 394,79 431,47 487,97 533.33 444,70 673,45 77757 129070 1.548,27 1.695,07
39 a 43 anos 458,73 437,00 477,59 540,15 590,34 713,61 745,44 B&O 49 1.428,90 171378 187627
44 a 48 anos 752,74 499.36 545,74 617,23 674,58 81545 851,82 83,51 1,632,480 1.958,34 2.144.01
4% a 53 anos 92579 414,16 &71,.20 75913 829,64 1,002,22 1047 65 1.207.62 2008,18 2,408,856 2.636,92
54 o 58 anos 1:152.70 764,69 B35.71 245,19 1.033.01 1.248,74 304,43 1.506,10 2.500.3% 2.9%8.90 3.283.23
59 anos ou mais 1.843.69 1.223.08 1.336.48 1.511.78 1.652.25 1.997.29 2088.37 2A0853 3.999.25 4.796,55 5.251.34

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS; ‘msarioner ] ENTIDADE:

: / Manfio de Augustinis
/ Presidente

Testemunhas:

Lp Cond—tfos

A APy A
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00 a 18 anos 307,30 173,28 189.38 214,19 234,09 28298 295,60 341,30 566,59 679.56 744,00
19 @ 23 anos 423,22 238,43 260,81 294,98 322,38 389,72 407,09 470,03 780,31 935,90 1.024.63
24 a 28 anos 459,70 259,20 283,29 320,40 350,16 423,31 442,18 510,54 847.57 1.014.57 1.112.96
29 a 33 anos 545,48 307.56 334.15 380.1% 415,51 502,30 524,69 05,81 1.005,73 1.206,27 1.320.64
34 a 38 anos 595,12 335,55 366,75 414.79 453,32 548,01 572,44 860,94 1.097,24 1.316.03 1.440,82
39 a 43 anos 658,73 371,42 405,95 459,14 501.78 606,60 633,63 731,40 1.214.54 1.456.72 1.594.84
44 a 48 anos 752,74 424,42 463,88 524,66 573,38 693,17 724,05 83599 1.367.85 1.664.60 1.822,43
49 a 53 anos 925,79 521,99 570,53 645,28 705,20 852,53 890,51 1.028.19 1.706,92 2.047,29 2.241.41
54 a 58 anos 1.152,70 649,93 710,37 B03,44 878,05 1.061,48 1.108,78 1.280,20 2.125,29 2.549,08 2.790,78
5% anos ou mais | 1,843,469 1.039.53 1.136.19 1.285,06 1.404,39 1.697,78 1.773.43 2.047.6 3.399.30 4.077.13 4.463.71
L’ Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

s MANCINI

' da Relaclonamen

ENTIDADE:

ADMINISTRADORA DE BENEFi

Leona ivino Costa Guerneire
Direl gadcios Adesdo

- e —— 7 —— ﬁk . I///‘;’Z prla 2 ¢ ‘_::,‘____.'_‘:';s
\(\ "/ Manli de Augustinis

Testemunhas: == / Pruidenw

/ %
v o)

Liaeyng ()/1 ".."J' L., 2 // / Cntr P
. = T P / ’ —
IAGNER AP. CONTRE =S \ [ A =
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17° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAOQ, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sdo Paulo (SP), CEP 01.424-000, neste ato ao final
devidamente represenfada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parte), Bela
Vista, em Sao Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente adilivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de1® de
agosto de 2015, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO ~ FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS qos beneficidrios da

ENTIDADE, € o plano de satde advindo do confrato coletivo que a ADMINISTRADORA DE

BENEFICIOS, na qualidade de contratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO -

FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (a "UNIMED - FESP"), cuja Tabela de Preco
P segue anexa, denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referidc poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED-
FESP/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigagodes djustados nesse contrato coletivo, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestéio do mesmo,

CLAUSULA SEGUNDA- DO 17° ADITIVO

201 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicées anteriormente acordadas, néo
alteradas pelo presente aditivo.

&y

LI
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E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 31 de julho de 2015.

ON I.Z{ﬁ ’—J&L:ﬁ ;

c SNAL DE QUIMICA IV REGIAO
Manlio de Augustinis Lis
; Presidente . ‘*ur’fﬁ

Testemunhas:
Nome:; WAGNEL AP (ynTaeny LIS Nome: (4- :. ,ww

CPF: D65 72292 E€ - 02

e
ASS: Lll/o’,:m 4o (el Gy

@lny

o /
® v

Pagina 2 de 3



ADESAO e UNIPLAN P UNIPLAN UNIPLAN
Nome do Plano  BRONZE ADESAO ADESAO ADESAO
APARTAMENTO BRONZE
REGIONAL - BRONZE - PRATA - OURO -
REGIONAL - cuny AparTAMEnTo  TOUR ot
QUALI - QUALI

QUALI

COD PLANO A B A B B MA
Cod. ANS 474.088/15-2 474.092/15-1 474.091/15-2 474.090/15-4 474.089/15-1 474.093/15-9
Acomodacgdo Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual
. Abrcmgc?-r.u:m G""p(? qg Gmp(.) de Nacional Nacional Nacional Nacional
g Geogrdfica Municipios Municiplos

122,53 143,6 157.15 185,18 241,81 294,57
19 - 23 156,82 183,79 201,15 236,98 309,49 377,08
24 -28 166.61 195.28 213.7 251,79 328.78 400.61
29 - 33 171,51 201,02 219,98 252,19 338,46 412,39
34 - 38 187.44 219,68 240,42 283,27 369,88 450,71
37 - 43 214,39 251,29 27498 324,01 423,06 515,53
44 - 48 300,15 351.8 384,95 453,58 592.3 721,69
49 - 53 401,85 470,99 51539 607,27 793 966,22
54 - 58 450.87 528,48 578.28 481,38 889,74 1.084.02
5% ou + 735,11 861.6 942.8 1.110,86 1.450,55 1.767.30

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

e
De acordo: \
|
" ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: o ENTIDADE:
o
Leonardo Divino Costa Guereirc ! \"i;v-“‘” //@/ /
DiretgrEaecllivo N J'--h-" \desan _ :_cJJ.‘, &* . g = A:r A :..HH)
/ 13\‘:._‘,.}“ // . 7“ ‘ .
g Presidente
| /
Tes‘lemunhus
i ! i iA },;, ) ";,f A .'\.-('\. --.":, S
c"_/

@\Dips

9@0 ._
%@L v E'Fg
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18° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAQ, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus afos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parfe). Bela
Vista, em Sao Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de1® de
outubro de 2015, os beneficios abaixc mencionados, mediante as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
ENTIDADE, é o plano de salde advindo do contrato coletivo que a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, na qualidade de contratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO -
FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (a "UNIMED - FESP"), cuja Tabela de Prego

UNIMED-FESP/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido podera ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED-
FESP/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigacées qjustados nesse contrato coletivo, bem como as condigcdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestao do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA- DO 18° ADITIVO

210, Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes anteriormente acordadas, nao

alteradas pelo presente aditivo.
ﬁ-.m ?;‘
2 o]

o
A4 /3
/ / f ! ¥
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E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

S@o Paulo, 02 de setembro de 2015.

CONSELHO IONAL DE QUIMICA IV assmg/‘"

o]
anlio de Augustinly , |
b e Presidente Vi p
; Te R::a?’;:;:;montc

Procuradora
QUALICORP ADMINISTRADORA DE/F‘CIOIBFE.D
guparintend

Nome: wAGNBA a7, (on g Lotes Nome:

CPF: 06; ?29 ‘f?s o7 CPF: ;,i{ 2/,6 3
ASS: whore 4 Lk G - ASS:

Testemunhas:




ADESAO BRONZE REGIONAL - ADESAO BRONZE APARTAMENTO

Nome do Plano

QUALI REGIONAL - QUALI
Cod. ANS 474.088/15-2 474.092/15-1
Acomodacdo Coletiva Individual
Abrangéncia Geogrdfica Grupo de Municipios Grupo de Municipios

00- 18 132,20 154,93

19 -23 169,20 198,31

24 - 28 179,78 210,71

29 - 33 185,06 216,90

34 - 38 202,25 237.03

39-43 231.33 271,12

3 44 - 48 323.86 379.58
L 49 - 53 433,59 508,20
54 - 58 486,50 570,22

59 ou + 793.16 929.65

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:
& eq"rj,” COs L‘qA NCIN
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: """ #7%erts 4 Ratacis, s ENTIDADE:
Ryka / y
? / /7 /ﬁ[ = i i
L—
/[} / Maniw de Augustinis
‘ Testemunhas: Presidente

2 4 LosT 4p Cod- Gy
| g 0 e
WAGNER AP C

\ to de Fiscalizagao
GoRQV 1 04321000
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19° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinic Barreto, 365 (parte), Bela
Vista, em S@o Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a pardir de 1° de
outubro de 2015, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A
UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE, é o plano de salde advindo do contrato coletivo que a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, na qualidade de coniratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO -
FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (@ “UNIMED - FESP"), cujo Tabela de Preco
segue anexa, denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED-
FESP/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios & a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigagtes qjustados nesse contrato coletivo, bem como as condicbes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA- DO 19° ADITIVO

2.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigoes anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.
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E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

S&o Paulo, 08 de setembro de 2015.

Mgt
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

7 Manlio de Augustinis
Presidente

Testemunhas:

Nome: WAGNEN Ay, QonTRénn loney Nome:

CPF: Q€5 7229 Y36 07 CPF: :z,z-/.)/é _}3’!- 856
ASS: e A A i S ASS:

Gerenle da Fiscalizagao
CRQ-IV N® 04321000

Pagina 2 de 3




ADESAO ADESAO BRONZE UNIPLAN UNIPLAN ADESAO UNIPLAN

BRONZE APARTAMENTO ADESAO BRONZE ADESAO

REGIONAL - REGIONAL - BRONZE - APARTAMENTO - PRATA -
QUALI QUALI QuALl QUALI QUALI

UNIPLAN
ADESAD
OURO - QUALI

Nome do Plano

Caod. ANS 474.088/15-2 474.092/15-1 474.091/15-2 474.090/15-4 474.089/15-1 474.093/15-9

Acamodacgao Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual

Ag;:;?::::;a I':Jr:{::?p?;s Mc:r;ii?p?:s Nacional Nacional Nacional Nacional
- 00 -18 147,10 172,39 176,33 207,78 271,32 330,62
Q 19 -23 188,26 220,65 225,70 265,90 347,26 423,05
24 -28 200,03 234,45 239,79 282 .61 368,89 449,50
29-33 205,92 241,34 246,82 290,82 379,75 462,72
34 - 38 225,04 263,74 269,75 317,84 415,01 505,71
39 -43 257 40 301,67 308,54 363,54 474,68 578,43
44 - 48 360,34 422,35 431,93 508,92 664,57 809,74
49 - 53 482,44 565,46 578,28 681,36 889,75 1.084,12
54 - 58 541,32 634,47 648,84 764 51 998,31 1.216,29
59 ou * 882,54 1.034,40 1.057,83 1.246,41 1.627,55 1.982,95

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legails e contratuais.
=

De acordo:
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: & " ENTIDADE:
Rosangela M, de / /
. de Souza S P
/DR%@_‘, ; 3 / /"“Z

[

\ } = Mantio de Augustinis

; \ Presidente
Testemunhas: /

[

‘{"LI‘C’T:J'L?" "f;’] ("‘VL/...-L,I..- {'f;),] =
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20° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624,580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS §.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Xingu, 512, Sala 2002, Alphaville
Industrial, em Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste alo represeniada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a_partir de 1° de

setembro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas & condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A UNIMED
DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da ENTIDADE
€ o plano de saude advindo do conirato coletive que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na
qualidade de confratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (@ “UNIMED - FESP"), cuja Tabela de Preco UNIMED-

EESP/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo |,

1.2. © beneficio acima referido podera ser denominado "PLANO DE SAUDE UNIMED-FESP/ENTIDADE",
comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE o respeifarem os direilos e obrigacoes ajustados
nesse contrato coletivo, bem como as condigoes estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS para a gest@o do mesmo.
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CLAUSULA SEGUNDA- DO 20° ADITIVO

2L Ficam ratificadas fodas as demais cldusulas e condicées anteriormente acordadas, néo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

S@o Paulo, 15 de agosto de 2016.

vl

LHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
Hans Viertier
Presidente

Direlor Executwo NegdciosAdesle
c

Testemunhas: :

Nome: WAGNER AvArkc/go C.LFH  Nome: w_&éxh
CPF: 065 7229 Y38 -0 CPF: i .

ASS: tikpren £p cdign ASS:

R AP. CONTR
wmi':l:;anie de Fiscalizagao

CRQWV Ne 0‘321000
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UNIPLAN UNIPLAN UNIPLAN UNIPLAN
Abmie as Buke ADESAO ADESAO BASICO ADESAO ADESAO
BASICO - APARTAMENTO -  ESPECIAL - MASTER -
ADM ADM ADM ADM
Céd. ANS 476.200/16-2 476.202/16-9 476.204/16-5 476.198/16-7
Acomodacdo COLETIVA INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL
Asangencin ;- s anay NACIONAL NACIONAL  NACIONAL
Geografica
00-18 229,95 270,98 353,83 431,04
19 - 23 294,33 346,76 452,86 551,70
24 - 28 312,71 368,43 481,08 586,19
29 - 33 321,89 379.26 495,24 603,44
34 - 38 351,79 414,50 541,22 659,50
39 - 43 402,35 474,11 619,03 754,35
44 - 48 563,29 663,69 866,68 1.055,99
49 - 53 754,15 888,58 1.160,35 1.413,81
54 - 58 846,16 997,02 1.301,91 1.586,18
59 ou + 1.379,54 1.625,47 2.122,52 2.585,99

Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo: -

ﬂ/
/
Vs
,“/ g
ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS/:"’/ ENTIDADE:
—Leonardo Ohino Cosh 2= i [ f— /1
T i h ) ‘,-Q'&bl Hans Viertier
COMUTAE: }%‘" GRQ-IV n® 04200026
o E
RAP. e !
wka(:iema de Fiscalizagal S £ =St
GRQ-V. Ne 04321000 3
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21° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representacia em conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®°. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda Xingu, n® 512, Salas 1503, 1504, 1601
e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato representada por
seus procuradores infra-assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de

novembro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
ENTIDADE € o seguro saUde advindo da apdlice coletiva que @ ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qualidade de estipulanie, maniém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a “SULAMERICA"),

anexd, denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado "SEGURO SAUDE SULAMERICA/ ENTIDADE”
comprometendo-se os beneficidrios e c ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacdes ajustados

nessa apdlice coletiva, bem como as condicdes estabelecidas.
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CLAUSULA SEGUNDA~ DO 21° ADITIVO

2 Ficam ratificadas fodas as demais cldusulas € condicées anteriormente acordadas, ndo

alteradas pelo presente aditivo.

E par estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

QUALlcowDE BENEFIGIO

Sdo Paulo, 25 de outubro de 2016.

/\ I[f 7
consewo GIONAI. D MICA IV REGIAO
Hans Vlertier
Presidente
\1
e
vs"lt \\wﬁ.

Leanardo Divino Costa Guerreiro
Diretar Execulivo Negécios Adesdo
—— P
q,\ﬂaﬁ“

Testemunhas:
. Nome: WHASVER Rr. DNTREM  LorET Nome: AN\
—
CPF: Q65729 Y€ - 02 CPE: 2=0. s oo™ -2
ASS: (aprmn 2 Gl G ASS: =

f."?—’a“.’\
e, )
:\k o
; Péging 2 de 4



F p p

12
ot | oo |
s | [aei | b |
iz vee | |
i ] e MEST [ BT e e e T e R

00 3 18 anos 367,1 243,53 266,16 301,03 328,98 397,69 415,43 479,66 796,32 955,07 1.045,62
19 a 23 anos 505,58 3354 366,55 414,56 453.08 547,69 572,13 660,58 1.096,67 1.315,31 1.440,03
24 a 28 anos 545,16 364,31 198,15 450,3 492 14 584,99 621,45 717,51 1.191,20 1.428,69 1.564,16
29 a 33 anos 651,63 432,28 472,44 534,33 583.97 705,91 7374 851,4 1.413,47 1.695,29 1.856,03
34 a 38 anos 710,93 471,62 515,43 582,95 637,12 770,16 8045 928,89 1,542,111 1,849,56 2.024,93
39 2 43 anos 786,92 522,04 570,53 645,26 705,22 852,48 8905 1.028,18 1.706,96 2.047,28 2.241,39
44 a 48 anos 949,22 596,54 651,94 737,34 805,85 974,14 1.017,58 1.174,90 1.950,54 2.339,43 3.561,23
49253 anos | 1.105,95 733,68 801,82 506,86 591,11 1.198,09 1.251,52 1.445,01 2.398,97 2.877.27 3.150,06
54a58anos | 1.377,02 913,5 948,34 1,129,12 1,234,03 1.491,74 1.558,27 1.799,19 2.986,97 3.582,49 3,922,15

c:c’ S 2.202,47 1,461,090 1.596,80 1.805,97 1.973,78 2,385,96 2.492,38 2.877,71 4.777,50 5.730,01 6.273,27

ela sujeita a reajustes legais e contratuais,
W

ENTID //@
Y | f= .y

-
Hanes Viertier

N

Testemunhas:

P te
CRO-IV n® 04200026

e ) Gl
WAGNER AP. CONTRERALUFES

Gerente de Fiscalizagao
CRQ-IV N° 04321000
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Classh . s pecial 100 Executive cutive Executiva

Planas F AHO ad. 4 ‘ Trovd 16 o \desh 1 Adesio Trad 16 - Adesio Trad 16  Ad oTrad.lé  Adesdo Trad.l6

ac cop P LD ar co ) F 0 i FAHD QP FAHO FAHOGP COP FAKO GP COF
Trad.10 REF QC

Visma de
regulagio

Coparticipagio Coparticip 0 Cop 3 Coparticipacho Copsrticipacdo Coparticipagiao G 1] Coparticipayio Coparticipagio Enparticipacio
476.942/16-2 ar76.939/16-2 476.918/16-0 76 f16 A76.936/16-8 A476.936/16-8 A476.936/16-8 A76.932/1 A76.932/16-5 176.932/16-5
Naclong \acianal Nacional Natlonal Nackonal Nacional Nacional Nacional ot MNacianal
Ambulatorial + tatorial + Ambutatatial + Ambutatorial + Ambulatorial 4 Ambulatorisl + Ambulatorial + Ambutatorial + Ambulaterial « Ambulatorial +

Roferéncia hospitalar eom lar cam hospltalar com hospitalar com hos spitalar coim hespitalar hodpitalar com hospltalar com talar com

obstetricin eteicia obstetricia obstetr/cia 5le ehitetricia obstetricia ehstetricia i i obstetricia

Caletiva Individual Lo Indhidual indhvidual Individual Individual Irdividual individual
Intarnagio

Maltipla
reem
congult
madicas
00 a 18 anas 3671 207 226,23 255,87 279,64 338,05 353,12 407,72 676,85 811,8 888,78
19 a 23 anos 505,58 285,07 311,56 352,38 385,12 465,56 486,31 561.,5 932,16 1.118,03 1.224,02
24 a 28 anos 549,16 309,64 338,42 382,75 418,3 505,69 528,23 609,89 1.012.51 1.214,39 1.329,54
29 a 33 anos 651,63 367,41 401,56 454,17 496,37 00,05 626,79 723,7 1.201,45 1.441,01 1.577,54
34 3 38 anos 710,93 400,85 438,12 495,51 541,54 654,65 683,84 769,56 1,310,76 1.572,13 1.721,20
39 2 43 anos 786,92 443.7 484,95 548,49 599,43 724,64 756,93 873,97 1,450,890 1.740,20 1.905,20
44 2 48 anos 899,22 507,01 554,15 626,76 664,96 828,06 864,95 998,67 1.657,93 1,988,53 2.177,07
49 a 53 anos 1.105,95 623,57 681,56 770,85 B42.,43 1.018.43 1.063,80 1.228.28 2.039,09 2.445,69 2.677,59
S4a58anos | 1.377.02 776,41 848,61 959,79 1.048,52 1,268,04 1.324,55 1,528,33 2.538.87 3.045,13 3.333,87
i I"_’"”a‘:: o8 2.202,47 1.2a1,82 1.357,29 1.535,13 1.677.68 2.028,17 7.118,54 2.446,07 4.060,80 4.870,54 5.332,15

Obs.: pregos em reais (RS), per copita, e tabela\sujeita a reajustes legais e contratuais.

7 1)

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICI

LeanardeDivino Costa G

- ""/"“’ Regional & Quimcs N Regib
- Hans Viertler
Testemunhas: o> / o

/ CRQ-IV n* 04200026
/

Algorn 5 G, / |

WAGNER AP. CONTRERA LOPES y, E
Gerente de Fiscalizagao / g
CRQsIV N* 04321000 Y @ |
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22° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°., 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, S&ao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente represenfada em conformidade com seus atos constitutives, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 07.658.098/0001-18, com sede na com sede na Alameda Xingu, n°® 512, Salas
1503, 1504, 1601 e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato
represenfada  por seus procuradores infra assinados, doravante designade simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
Marco de 2017, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas e condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE $/A

1.1. © beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cios beneficidrios da
ENTIDADE € o seguro salde advindo da apdlice colefiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a "SULAMERICA"),

-

cujo TABELA DE PRECO AMERICA SA

anexad, denominada Anexo .
1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SULAMERICA/ ENTIDADE"

comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigagdes ajustados

nessa apodlice coletiva, bem como as condicdes estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGCAO.

2. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicées anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo,




E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

S&o Paulo, 21 de Fevereiro de 2017.

~*:c» HO IEGI’O‘NQQMMICA IV REGIAO H%ns

Leonardo Divino Costa
Diretor Executivo Negdcios'

RADORA DE BENEFICIOS §/

Testemunhas:

Nome:; WHAGNER Ar loTaeny LoFAES Nome: j Q\c;,\,
CPF: 0gs 729 Y36 07 CFF;
ASS: Loprn ¢ Cnt § ASS:




504~ Cldssien L.
504 - Exato 504 - Exalo :_‘"t_s'd_“l"""c" 504 - Cldssico 5064 - Especial 504 - Especial
@

Qe : (=14 100 ar 100 G

Nome do Plana

Coparticipagac a 3 ME =l Nao Moo Ndo N&o
Cod. ANS 144.057/ 5 . 6.062/11- 474.0021/55 466.0468/11-4 4 {115 A66,059/11-5 466,.05%/11-5 466 061/11-7 466.081/11-7 466.061/17
Segmentagdo L Hosp cf Obs Hosp c/ Obs Hosp ¢/ Obs Hosp ¢/ Obs Hosp e/ Hosp e ¢ 1 fObs Hosp e Hovp ¢/ Obs Hesp
f;::;?:ﬂ :;a MNacional Nacional Nacional Naclonal Naoclonal Nacional Nacianal Nacional Naclanal Macional
00-18 30 12177 133.08 1 64,50 198,84 A 72 239,83 398,15 477,53
19-23 505,58 1 &7.62 183.28 207.29 27385 284,07 330,29 ;45.33 457164
4 - 28 54914 182,15 |9%,08 22514 297,44 310,74 358:77 89540 71435 82,09
29-313 451,63 216,14 2871 29198 35294 42572 706,74 847 44 28,03
‘ - - 38 71023 235,80 31854 385.0 A4 44 froa 924,78 1.012.48
ag-43 788,92 251.01 322,45 35 A45.29 514,11 25347 1.073.63 2070
44 - 4B BR9,22 258 348.68 402 8% 487 08 508.83 587.47 9527 114970 1.280.65
49 - 53 1.10585 6663 453,45 599.03 720.54 1.199.47 1.438.42 157507
54 - 58 137702 456,73 499.70 544,58 146,99 74585 778919 B99.44 1:493.47 179122 194112
59 ou + 2.202.47 730,52 798,45 20301 954,82 1,192,925 1.2 |.43892 2.388.72 286494 313471

Obs.: pregos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuals.

De acordo:

ENTIDADE:

[/

Hans Viertier
Presidente

L ADMINISTRADORA DE BENEFI’CIOS/:-/

(' Leonardo Divino @m&
_ Diglor Eeataitive NeptrORiecin

Direk

Testemunhas:

(P (./%,; p T z.;,, (':-.f(- x’:‘;"\ g

WLlg ez &7 ComnT2egn (ufls
CrF 0635729978 07
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23° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n®. 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos consfitutivos, doravante
denominado simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 07.658.098/0001-18, com sede na com sede na Alameda Xingu, n° 512, Salas
1503, 1504, 1601 e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato
representada por seus procuradores infra assinados, doravante designado simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
Agosto de 2017, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicées a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE $/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da
ENTIDADE & o seguro salde advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS,
na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a “SULAMERICA"),
cuja

anexa, denominada Anexo L Il e Il

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado "SEGURO SAUDE SULAMERICA/ ENTIDADE"
comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacoes ajustados

nessa apdlice coletiva, bem como as condicdes estabelecidas.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO.

2.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicées anteriormente acordadas, ndo

alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

S$ao Paulo, 21 de junho de 2017,

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAQ-

o

i Guerteic
o Divino Costa
Legﬂffgaem Negitins AdE

Testemunhas:

Nome: WAGNER av. C. LopEs
CPF: 065 729 472& -o7
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N
Testemunhas:
hopiman 45 Cooe £ s
(ER AP. CONTRET
WAGNER;:\e e £iscalizagao
GBCI;Q-N e 04321000
Cons

elho

de

Regional

Quimica

IV Regiio

Pagina 3 de §

& QG
P a0 a0 ao 0 oo . Q o {n O 5 {w Q
66.0 47&6.9 Y 6916 &5 5.9 b 59 3 9 &
"
oletiva divid olefiva dividue divid dividua
a0 Ob D Ob D D ) Qb "] Db Ob L) Ob D
- Q - o - O 0 . Q . - 0 . . - - - o - o O - o . O -
00-18 aB5.46 255,70 279.44 316,08 345,43 417,58 436,20 503,64 836,11 1.002.83 1.097.90
1923 530,86 352,15 384,87 435,30 47572 575,08 600,73 493,61 1.151,50 1.381,10 1.512,03
4 - 28 576,62 382,51 418,04 472.83 514,73 624,66 452,51 753,40 1.250,75 1.500,14 1.642,36
29-33 684.22 453,89 496,05 561,06 413,04 741,21 774,27 893,98 | 484,15 1.780.07 1.948,84
34.38 746,47 495.19 541,19 612,12 468,95 808.66 844,73 975.34 1.619,20 1,942,064 2.126.18
39-43 826.27 548,13 599,04 £77.55 740,47 89511 935,03 1.079.60 1.792,29 2.149.67 235346
44 - 48 94418 £24,34 484,53 774,24 846,12 1.022.83 | 1.068,46 1,233,647 2.048,05 2.456.42 2.689.30
49.53 1.161,26 770,35 841,90 952,93 1040.65 | 125800 | 131410 1.517,29 2.518.90 302115 3.307.58
54 - 58 | 445,88 959,15 1.048,25 1,185,463 1.295,71 1.566,33 | 1.636.18 1.889.17 3.134,29 3.761,64 4.118,26
59 ou + 2.312.60 1.534.11 1.676.62 1.896,35 207243 | 250525 | 2.617.00 3.021.64 501632 4.016,55 4.586,95
Obs.: precos em reals (RS). percapita, &r%p’e"iu sujeita a reajustes legais e contratuals.
N
De acordo:
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
i et (GUEHTSIG
Leonardo Divino 1,}3313
Dirgtor Executivo P




0 ate G Gssic o i o s o o
A e - AO8sQo es5ao c o o O desdio dasAo o 5 AOESA0 A 3 ad 20
O QG o Ne O Q QP AHO Q O QP @P
o OF 0 p 4 i D QF O OF F
Or r QP
X 66.0 & & 8 ) & 6,936 &.734 5.9 4.9 6.9
¥ & 0 &/8 &/8 &/8 & &
eré b b+Ho i b+Hos | Amb#+Ho os | A = b+Ho b+Ho
coikblisiniule 6 ¢/ Ob ty Oh p e/ Ob 0 e/ Ob O pc/ Ob o p e/ Ob p b
4% it Q Ql a o - C Q 0 O Q O o i a ona a ) 0 0 o o Q Q o D -
00-18 385.44 217.35 237.53 268,67 293.6) 354,93 37077 428,09 710.69 852.40 933,21
19 .23 530,86 299,33 327,13 370,01 404,37 488,82 510,62 589,57 978,77 117393 | 128522
24 .28 576,62 325,14 355.34 40191 439,23 53095 554,64 440,40 1.083,14 127513 | 1.396,01
29-33 684,22 385,80 421,64 476,90 521.19 430,03 658,13 759.89 1.261,52 1.513,06 | 1.654.5
34-38 746,47 420,92 460,02 520.30 568,60 687.36 718,02 829.04 1.376.32 1.650,75 1.807.25
39-43 826.27 46590 50919 575.92 629,39 740,85 794,78 917,67 1.523.44 1.827.22 | 2.000.45
44 - 48 944,18 53239 581,84 658,10 719,21 869,41 908,19 1.048,61 174084 | 2.087.94 | 228591
49 - 53 1,161,268 654,79 715,61 809.40 884,55 1.069.29 111698 | 128970 | 2.141.07 | 2.567.98 | 2.811.43
54 .58 1.445.88 815,27 891,02 1.007.78 | 1.101,36 1.331,38 1.390,76 1.605:80 | 266584 | 3.197.39 | 3.500,52
59 ou + 2.312,60 1.304.00 1.42513 1.611,90 1.76).56 1. 2.129.46 | 2.224.45 256839 | 426388 | 511407 | 559891
Obs.: pregos em reais (RS), per capﬂ_u.'"e tabela sujeita a reajustes legais e contratuals.
N\
AR
N
<§“",m°b
\?"%a\“"'
B
De acordo: O
o
f "
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS /' ENTIDADE
e g
& /
% "-.\ '} ~ /
g il \ f
Leonardo Divino Costg G;'E".j;lg-—-- / - ){'" '
.- ¢ Exacydiva Neghcios Agesa / L
) £ —— —— 7 Conselho Regional de Quisnica 1Y Regitio
Hans Viertier
. / Presidente
CRQ-IV n® 04200026
Testemunhas:
v y
'NAGNER ":Pld'a‘f‘i" alizagas
Gerent® 5 1\00{.
CROAV N° 043
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e »] 0 =] =
aado a 00 Ad 5
" it ide 0 0 ol s & oo [ : ik = 0 d
o O o G =l 0 e &
o
aparticipocsa ao do die G dio 4 do & do 4
4 477.0 0 044 o = 0
0
A dog &o o o a d 4 dividua d divid d
3 agdo a - osp &/ O a O i b o3 n i pc/Ob
(& Q
& o a acio ona 2 & a a o o a aciong
00-18 23129 15342 167.68 189,65 207,26 250,54 26172 30219 501 .67 60170 458,74
19-23 31853 211,29 230,92 241,18 PB5.43 34508 34044 418,17 490,50 828,45 907,22
24-28 34599 229,51 250,83 283,70 31004 37480 w5l 45208 750,46 F0008 985,42
29-33 All55 27933 29763 336,63 447,89 444,73 464,55 534,39 - 1.048,04 116829
34-38 447,91 297,11 324,71 367.2¢ AG 37 485,20 506,84 58521 #7153 116524 127571
39-43 40579 359,43 406,53 444 28 3707 56102 &47. 76 1.075,37 1.289.80 141207
44 - 48 566,55 410,72 444,54 507,68 &13,7 &40 .07 740,20 122883 1.473.85 1461358
N —
‘ 47 - 53 6%6,80 482,20 505,14 57134 42439 75479 788,44 ¥10:37 1.511.34 181269 1.984,55
54 - 58 B&T.58 575.4% &28.95 2137 77743 3577 al.72 1:133.50 188178 225698 24ATO%E
5%ou+ 1.387.65 Q2047 100597 1.137.82 | 243 46 1.502.16 1.570,20 181297 3.009.80 3609593 395217

Dirglor Execttivo Negic
__,--——"_'_____

Hane Viertier
Presidents
CRQ-IV n* 04200026
Testemunhas:
c] Wr%amg' (.ﬂz‘ f:t“-v'
T o .
RF\P‘L(}N JERLEE
WAGNEGNP. de |5oalizagsl
GEC:R(J-N N° pa321000
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24° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

E A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°, 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, SGo Paulo (SP), CEP 01.426-000, heste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado
simplesmente ENTIDADE, e, de oulro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®. 07.658,098/0001-18, com sede na Alameda Xingu, n° 512, Salas 1503, 1504, 1601
e 1804,, Alphaville Industrial, no municipic de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato representada
por seus procuradores infra-assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
setembro de 2017, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condigoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A UNIMED
DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios da ENTIDADE,

€ o plano de satde advindo do contrato coletivo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na

quadlidade de contfratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO

ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (a "UNIMED - FESP"), cuja Tabela de Preco UNIMED-
; R : segue anexa. denominada Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido podera ser denominado "PLANO DE SAUDE UNIMED-FESP/ENTIDADE",
comprometendo-se os beneficidrios & a ENTIDADE a respeitarem os direiios e obrigacoes ajustados

nesse contrato coletivo, bem como as condicoes estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS para a gestdo do mesmo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicoes anteriormente acordadas, ndo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um 56 efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

Sao Paulo, 28 de Julho de 2017.
f \
— e i
CONSELHO REGIONAL DE' QUIMICA IV REGIAO %ﬂ“ J

LsmardnmpocmG' =
Dirwior Excoutive Negc0 TR Y ope. ADMIN BENEFICIOS S.A. & )
! 7 W
o / é“’::‘*&
et/
Ca
e
ot
Testemunhas:
Nome: WAGNER A7 ConFrenn Lofer Nome: -@"‘—"Hm“ ‘}S\ka LTS
ASS: e yan o G B ASS:
b
-;})R'ID OO
£3
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Adesdo 4 : - Adesdo Aslenia Adesdo Adesdo

Basico fevto Participative FaﬂlFIPﬂfIVU Participative Participative
A Bosico 3
Basico - Especial - Maoster -

Aparfamenio
ADM - ADM ADM ADM

Name do Plano ssico - Especial - Master -
ADM ADM

Apartamento
- ADM

Coparlicipagdo Né&o Néo Ndo Ndo Sim Sim Sim Sim

Cod. ANS 478640178 478641176 . ATBA35T7Y . ATBE3TITE  A7BA3VIT4 478642174 478636170 478638174

Acomodacdo Coletiva Individual Individual * * Individual Coletiva Individual Individual Individiual
Amb + Amb + tAmb +
segmericas | Hope/ | AnSLNEL | (bl || upsy  Arbstemn Ansoten Ank b Ambs e
c Ahrﬂngt-ﬁr:!clu Estadual Estadual Estadual Esladual Estaduai Estadual Estadual Estadual
Geografica
00-18 244,95 291,00 379.98 4629 223.59 263,48 344,03 419,11
c 19-23 316,09 371.8 486.33 592.48 286,18 336.63 440,32 536.43
24-28 335.82 395,66 516.64 629,52 304,05 358,23 467.74 569,97
29-33 345.68 407.29 531.8 648,05 31298 368,76 481.53 586,74
34 -38 377.7% 44514 581,22 708,25 342,05 403,03 526,23 641.25
37 -43 432,09 509.15 664,78 8101 391.21 460,98 4019 73347
44 - 48 604,92 T12.74 $30,74 1.134,04 547.69 645,32 B42.69 1.026.76
49 - 53 B0%.88 954,26 1.2464.11 1.518,30 733.27 863,98 1.128,23 1.374,67
54 -58 908.7 1.070,71 1.378.14 1.703.41 822.74 969,42 1.265.87 1.542,27
5% ou + 1.481 .51 1.745.40 2279.39 277712 1.34),35 1.580.48 2.063.77 2.514,40

Obs.: pregos em reais (RS), per cupi;wi ?gbela stjeita o reajustes legais e contratuais.

De acordo: J /
> o
‘ ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: h,;,,o‘;.,f
/ o s man / /7
) / & .
Executl T & *
Hans Viertier
Presidents

 Wapam ?/) i~ 6,07

: wan: AERA LOPES
( . riscalizagao
CRA-1V N° 04321000
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25° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO

E A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrtumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 62.624.580/0001-45,
com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP), CEP 01.426-000, neste ato ao final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitufivos, doravante denominado
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 07.658.098/0001-18. com sede na Alameda Xingu, n® 512, Salas 1503, 1504, 1601
€ 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato representada por
seus procuradores infra-assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ac convénio a fim de disponibilizar. a parir de 1° de
janeiro de 2018, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas e condicoes a sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A UNIMED
DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS.

1.1. © beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cios beneficidrios da ENTIDADE,
€ o plano de saude advindo do contrato coletivo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na
gualidade de confratante, mantém com a UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULO - FEDERACAO
ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (a "UNIMED - FESP"), cuja Tabela de Preco UNIMED-

segue anexa, denominada Anexo |,

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED-FESP/ENTIDADE",
comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacoes ajustados
nesse contrato coletivo, bem como as condicées estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS para a gestéio do mesmo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

2.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicoes anteriormente acordadas, néio
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo:

: p S&o Paulo, 15 de dezembro de 2017.
2 DEY
—_— ;
CONSEL R

EGIONAL DE QUIMICA IV REGIAD

Hang
F'relxlo:rtt.'.r

%
Guiameire

weonardo Divino Costa Gi
Dirstor Executive KEQdcioa Adesh

E BENEFICI

Testemunhas:

Nomeyad NI
CPr: 4K 3¢5 RR-Y5

ASS:- | ;‘:K > ASS: u’%m C&m«:im—"
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ANEXO |
. ST

Adesdo
o Adesdio = o Adesdo i= i Adesdo Adesio
Adesdo ¥ Adesdo Adesdo e Participativ 2 5 i
Basico Participativ & Bisico Participativ | Participativ

Basico - Especial - Master <
Apartamen o Bdsico - o Especial - o Mister

ADM ADM ADM Apart. n
" RREAME ADM ADM

to - ADM
n -
cod. ans | 478-640/17 478.635/17 | 478.637/17 | 478.639/17 | 478.642/17 | 478.636/17 | 478.638/17
oa.
-6 . -4 4 0 6

-8

Amb + Amb +
Hosp ¢f Hosp cf
Obs Ohs

to - ADM ADM

Coparticipac
do

Segmentacd
o

Abrangéncia

=2 Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual
Geografica

00- 18 220,40 259,73 339,14 413,13 199,55 235,16 307,04 374,05
19.23 282,11 331,83 434,05 528,78 255,41 300,44 392,99 478,76
24-28 299,72 153,13 461,10 561,85 271,36 118,72 417,48 508,69
29-33 308,52 363,51 474,67 578,38 279,33 329,12 429,77 523,66
34-38 337,17 397,28 518,73 632,12 305,28 159,70 468,67 572,32
39-43 185,66 454,41 593,32 723,01 349,17 411,43 537,20 654,62
44 -48 539,89 636,11 830,68 1.012,13 488,82 575,95 752,10 916,38
49-53 722,82 851,68 1.112,15 1.355,00 654,44 771,10 1.006,94 1.226,89
54 -58 811,01 955,62 1.247,83 1.520,30 734,30 865,20 1.129,79 1.376,47
59 ou + 1.322,24 1.557,90 2.034,35 2.47858 1.197,16 1.410,57 1,841,92 2.244,10
\\\
Obs.: precos em reais (RS), per cagita, e labela sujeita q reajustes legais e contratuals.
/ |
De acordo: ,.-/ /
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: /
b / EN\ 5 r
¥ ==
Conselho Regional de Quimica IV Regilo
Hans Vieriler
Presidente
CRG-IV n®* 04200028

/&‘ M Clga« onbhar
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26° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

> CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 62.624.580/0001-45,

com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, $&o Paulo (3P), CEP 01.426-000, neste ato do final
devidamente representada em conformidade com seus atos constitutives, doravante denominado
simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A ., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®07.658.098/0001-18, cotm sede na com sede na Alameda Xingu, n® 512, Salas 1503,
1504, 1601 e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato

representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designado  simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, a partir de 1° de
Julho de 2018, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios da
ENTIDADE € o seguro salde advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.
na qualidade de esfipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a “SULAMERICA" ).

-

cuja TABELA DE PRECO A M

anexa, denominada Anexo | e [L

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SULAMERICA/ ENTIDADE"
comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacoes gjustados
nessa apodlice coletiva, bem como as condicées estabelecidas.

Vot ot
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO.

240 Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicdes anteriormente acordadas, néo
alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02 [duas) vias de
igual teor e forma, para um so efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas abaixo:

S&o Paulo, 13 de junho de 2018.

S/

LHO REGIONAL DE % IMICA IV REGIAO
Hans
Prosldcnto

Testemunhas:

Nome: WAGNER M. CynmTeesy Loles

CPF: 065 ?2? Y28 03 CPE: f"i 4 &5 /c-},s o5 ‘i
ASS: AL K EaiZ G, ASS: /‘ﬂ:w t’/&azur,ﬂm’
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o

Neme do Plano ‘ Vital 100 SP Adesdo Trad.16 F AHO QC | Vital 200 SP Ades&o Trad.16 F AHO QP

Coletivo _Individual
- Amb+Hosp ¢/ Obs . il Amb+Hosp c/ Obs i
Abrangéncia G ograflca 2 Grupo Municipios o Grupo Municipios “
00 a 18 anos 255,70 279,46
19 a 23 anos 352,15 384,87
24 a 28 anos 382,51 418,04
29 a 33 anos 453,88 496,05
34 a 38 anos 495,19 541,19
39 a 43 anos 548,12 599,04
44 a 48 anos 626,34 684,53
49 a 53 anos 770,33 841,90
54 a 58 anos 959,14 1.048,25
59 anos ou + 1.534,15 1.676,68

Obs.: precos em reais (R$), per ¢dpita, e labela sujaita a reajustes legais e contratuais.

ENTIDADE // O

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICI

an. Viertier
Presidente
Testemunhas:
/’{/ T “{}I?f*ﬁr.m' (AL apoprn G L8>
\ IWAGNER AP. CONTRERA LOPES
Gerente de Fis .':-.\._10
CRO-IV N¢ 04321000
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Nome do Plano

% Vital 100 SP Adesao Trad.16 F AHO QC | Vital 200 SP Adesdo Trad.16 F AHO QP

copP

; Copartit:i_pacéo | SIM

~ Acomodagio | Coletivo Individual

~ Segr i +Hosp ¢ ] o

G up_o_Municipios' i Grup Municipios
00 a 18 anos 217,35 237,54
19 a 23 anos 299,33 327,14
24 a 28 anos 325,14 355,34
29 a 33 anos 385,80 421,65
34 a 38 anos 420,92 460,03
‘ 39 a 43 anos 465,92 509,21

44 a 48 anos 532,40 581,88
49 a 53 anos 654,80 715,65
54 a 58 anos 815,30 891,05
59 anos ou + 1.304,02 1.425,23

Obs.: pregos em reais (RS),

De acordo:

r capita, e tabela sujeitd\a reajustes legais e contratuais.

\

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS ENTIDADE
3‘13 Viertier
c Presidente
Testemunhas: \

/{‘h} AL @‘%‘21 ¥ ("i';'t o

(',/L/F?«er ’;/w el 5?1“

g LRk LOPES
je Fiscalizagdo
Ne (04321000

“RO-1V

Consello Regienal de Quimica IV Regido
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27° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE CONSELHO REGIONAL DE
QUIMICA IV REGIAO E A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPI/MF sob o ne.
62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, n® 2039, Pinheiros, Sao Paulo (SP),
CEP 05.409-011, neste ato, ao final devidamente representada em conformidade com

seus atos constitutivos, doravante denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro
lado,

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 07.658.098/0001-18, com sede na Alameda
Xingu, n°® 512, Salas 1503, 1504, 1601 e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de
Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato representada por seus procuradores infra-
assinados, doravante designada simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio, a fim de disponibilizar a partir

de 01 de setembro de 2018, os beneficios abaixo mencionados, mediante as

clausulas e condicbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO CONTRATO DE OPERACAO DE PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE - COLETIVO POR ADESAO, FIRMADO ENTRE
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E MAPFRE SAUDE LTDA.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficiarios da ENTIDADE € o plano de salde advindo do contrato coletivo por
adesdo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de contratante,
mantém com a MAPFRE SAUDE LTDA. (a “MAPFRE"), cuja TABELA DE PRECO

MAFFRE/ADMINISTRADORA DI BENEFIC : segue anexa,
denominada

1.2. O beneficio acima referido podera ser denominado “MAPFRE/ENTIDADE”
comprometendo-se os beneficiarios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e
obrigagOes ajustados nesse contrato coletivo, bem como as condicBes estabelecidas pela

Pagina 1 de 3




ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1, Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicBes anteriormente acordadas,

ndo alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo.

'

CONSELHO REGIONAL DE QUiMICA IV REGIAO
ans Viertier
1d nte

Testemunhas:

Nome:
lWagnes afance)Da ConTas) Lofés

rd - - / U
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS s.ny

Sao Paulo, 07 de agosto de 2018.

e

&

Fe®

CPF: g5 729 Y78 _67

ASS: Y ey By G e,

Nome:
y AL . % "l‘f'nf. ('{ ("(:’Arc-—u-fn:r v
CPEy

<H%%6,/,g 54
ASS:

Sl .f\r". . Q!}'\ v 1}1 ove

Pagina 2 de 3



0 ano & 0 e D Re
B 0 = o APTO APTO APTO
D a0
Q oA 480.768/18 480.769/18 80 0/18 80 B8 4 D 8-8
po de 0 O po 0 0 po ole 0 po ole 0 PO 0 0 PO
0 O & a0 Adesao Ade 0 = 0 de 0
Ly D O 2 buiato - 0 4 D O
Simie 0 O O a O pita O O O e
y Ob 0 a O Obste
eogra po de po de 0 0 po de

cl (] D10 0 alle O L)
FPa 0 de

od 0 D O d A dua ole

erna 0

00 -18 211,05 230,65 323,12 713,30 367,12

19 - 23 263,81 288,30 403,90 891,63 458,89

24 -28 327,12 357,50 500,84 1.105,61 569,03

29 - 33 400,98 438,22 613,93 1.355,27 697,53

34 - 38 481,19 525,86 736,71 1.626,33 | 837,03

39 -43 493,85 539,70 756,10 1.669,13 | 859,06

44 - 48 538,75 588,77 824,85 1.820,89 937,16

49 - 53 631,42 690,04 966,72 2.134,08 1.098,35

54 - 58 856,72 936,26 1.311.67 2.895,59 1.490,27
59 ou + 1.266,25 1.383,81 1.938 66 4.279,68 220263

Obs.: pregos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais,

De acordo:

-

A,.

/ Hans Viortler

Testemunhas: \ Presidente

(420 r" Card~ €

.—'}v ) p %
KA n L \i{uL Crid&rv

\
L\
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28° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscritc no CNPJ/ME sob o ne.
62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, n° 2039, Pinheiros, S&o Paulo (SP), CEP
05.409-011, neste ato, co final devidamente representada em conformidade com seus

atos constitutivos, doravante denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto,
h® 365, Bela Vista, no municipio de S&o Paulo (SP). CEP 01.313-020, neste ato
representada por seus procuradores infra-assinados, doravante  designada
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio, a fim de disponibilizar a partir
de 01 de maio de 2019, os beneficios abaixo mencionados, mediante as clausulas e
condigoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA —~ DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
E A CENTRAL NACIONAL UNIMED — COOPERATIVA CENTRAL.

] O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficidrios cda ENTIDADE é o plano de assisténcia & salde advindo do contrato
coletivo por ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com o CENTRAL
NACIONAL UNIMED ~ COOPERATIVA CENTRAL. (a "CENTRAL NACIONAL UNIMED"), cuja

IABELA DE PRECO CENTRAL NACIONAL UNIMED/ENTIDADE segue anexa, denominada

Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE CENTRAL
NACIONAL UNIMED/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE o
respeitarem os direitos e obrigagdes ajustados nesse contrate, bem como as condigoes
estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o da mesma.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacao por
meios eletrénicos, digitais e informdticos como vdlida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificag@o fora dos padrdes |CP-

BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n. © 2.200/2001 em vigor no
Brasil.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicdes anteriormente acordadas,
ndo alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02
| (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo:

S@o Paule, 04 de abril de 2019.

i*‘::—t:m LHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO /\
b \

Hans Viertier
Presidents

p lenu\ RA DE BENEFIcros S. e.
L0S3AGE %ou:a P
Procuradm'a ,’ W 6@{\

o

Testemunhas:

Nome: _Wilsnez a2 ConTaey wore] Nome: 5RPW ?. %\‘o}(_
CPF: 0¢5.22%.4Y7€ - o7 cPr: U3 .SQO .63 2.59
ASS: titern gn el 4. ASS: N

Pagina 2 de 3

Conselho Reglonal de Quimica IV Regiao




Qualicorp | Qualicorp | Qualicorp | Qualicorp | Qualicorp ‘ Qualicorp | Qualicorp | Qualicorp

Unipias Estilo Estilo Absoluto Superior Estilo | Estilo Absoluto Superior

Nome do Miiltiplo

Plano Adesédo -
Enfermaria ADS - A ADS - A ADS - A ADSI|-E | ADSI-A ADS1-A ADS|-A

) (EF) (EF) (EF) (EF) (EF) (EF) (EF)
e 482.196/19- | 482.197/19- | 482.198/19- | 482.199/19- | 482.208/19- | 482.207/19- | 482.206/19-
1 0 | 8 | 1 2

i |

| |

{ Nacional Nacional Nacional i Nacional | Nacional | Nacional Nacional Nacional
| ‘

Registro ANS |

| ! 8
Fipch g Individual | Individual | Coletiva | Individual | Individual | Individual
it AHGl] hibp | Ani
Ag;zr;?:;;‘f;a Nacional Nacional Nacional
W I i i e P u
00 - 18 212170 | 27152 | 31997 | 41781 | 50896 | 24583 | 28970 | 37826 | 460,82
19 -23 286570 | 34755 | 40880 | 53474 | 65144 | 31486 | 37013 | 48414 | 58981
24-28 353244 | 36925 | 43504 | 56805 | 69217 | 33430 | 39388 | 51432 | 626,68
29-33 379635 | 38008 | 44783 | 58479 | 71253 | 34412 | 40546 | 52946 | 64513
34-38 427395 | 41539 | 48943 | 3005 | 77874 | 37610 | 44313 | 57861 | 70507
39-43 460713 | 47511 | 55082 | 73095 | 88071 | 43017 | 50687 | 66181 | 80646
4448 563835 | 66512 | 78366 | 102336 | 124680 | 60220 | 70955 | 92656 | 1.128.95
49-53 603530 | 89048 | 104923 | 137012 | 166942 | 80625 | 94995 | 124051 | 151147
54-58 756198 | 99912 | 117728 | 1537,28 | 187294 | 90462 | 106589 | 1.39185 | 169575
59ou+ | 1272806 | 162895 | 191929 | 250823 | 305351 | 147485 | 173777 | 226916 | 2764564

Obs.: pregcos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:

Testemunhas: (S

.‘,w:?,bw »jo sl '%.

ER AP. CONTRERA LOPES
e Fiscalizaga®
04321000

WAGH
Gerente ¢
cROAY N
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29° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/ME sob o ne.
62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, n°® 2039, Pinheiros, Sdo Paulo (SP), CEP
05.409-011, neste ato representada pelo Sr. HANS VIERTLER, inscrito no CPF/ME sob o n°
000.182.608-53, usudrio do endereco eletrébnico: teresamura@crg4.org.br, doravante

denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessod juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto,
n°® 365, Bela Vista, no municipio de Sdo Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato
represenfada por seus procuradores infra-assinados, doravante designada
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio, a fim de disponibilizar a partir

de 01 de dezembro de 2019, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas

e condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
E A CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficidrios da ENTIDADE ¢ o plano de assisténcia a salde advindo do contrato
coletivo por ades@o que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS mantém com a CENTRAL
NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL. (a “CENTRAL NACIONAL UNIMED"), cuja

TABELA DE PRECO CENTRAL NACIONAL UNIMED/ENTIDADE segue anexa, denominada
Anexo |.

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE CENTRAL
NACIONAL UNIMED/ENTIDADE”, comprometendo-se os beneficidrios ¢ a ENTIDADE a
respeitarem os direitos e obrigacdoes ajustados nesse confrato, bem como as condicoes
estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o da mesma.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de confratacdo por
meios eletrdnicos, digitais e informdticos como vdlida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou cerfificacdo fora dos padrdes ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n. © 2.200/2001 em vigor no

Brasil.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicdes anteriormente acordadas,

ndo alteradas pelo presente aditivo.
E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo:

Sdo Paulo, 29 de novembro de 2019.

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
HANS VIERTLER
CPF/ME n® 000.182.608-53

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS S.A.

Testemunhas:

Nome: WAGNER APARECIDO CONTRERA LOPES Nome:

CPF:  065.729.478-07 CPF:

E-mail: wagnerc@crg4.org.br E-mail:
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Nome do Plano Qualicorp Estilo Nacional ADS E - R (EF)
Registro ANS 484.312/19-6
Padrdo de acomodacéao Coletiva
Segmentacdo Assistencial A+H+O
Abrangéncia Geogréfica Nacional
Coparticipacéao Né&o
00-18 271,52
19-23 347,55
24 - 28 369,25
29-33 380,08
34 -38 415,39
39-43 475,11
44 - 48 665,12
49 - 53 890,48
54 - 58 999,12
59 ou mais 1.628,95

Obs.: precos em reais (R$), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Testemunhas:
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/A605-
7009-F520-2640 ou vé até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento é vélido.

Caodigo para verificacdo: A605-7009-F520-2640

Hash do Documento
E91146D3A9817489D03EDOAAACEEL1E9ATEODF2177DCB737E5870F902F25863A8

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/04/2020 é(sé&o) :

@ Wagner Aparecido Contrera Lopes (Testemunha) - 065.*** ***-07 em 20/03/2020 11:16 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: wagnerc@crqg4.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Fri Mar 20 2020 10:46:35 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.5536384 Longitude: -46.678016 Accuracy: 1310

IP 189.126.199.34

Assinatura:

Hash Evidéncias:
611B020FODA2B0OA9B2A9F8587C67262E44718D2DBD1711FCE812FF08913A6D21

@ HANS VIERTLER (Signatario) - 000.*** ***.53 em 02/04/2020 13:44 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Por email: teresamura@crq4.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Thu Apr 02 2020 13:43:33 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.5544758 Longitude: -46.6802013 Accuracy: 26271



IP 189.121.150.123
Assinatura:

s Vil

Hash Evidéncias:

25F26ECD685B024065FD33FD16B409F0B28F268E2728232AB371BF4CDA310361

Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
151.%** ***.06 em 02/04/2020 13:48 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificagao: Por email: mmancini@qualicorp.com.br

Evidéncias

Client Timestamp Thu Apr 02 2020 13:55:14 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.663868900000004 Longitude: -46.5390162 Accuracy: 30
IP 191.182.250.112

Assinatura:

e

Hash Evidéncias:
7F9C599FD5FA8795BFBOABF7BEE284B6CE13B9AGEBF10A43F7B0333E36A0DBEG

Rosangela Martins De Souza (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
077.** ***_.17 em 03/04/2020 16:38 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Debora Lopes da Silva (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
459 *** ¥*+*%.21 em 06/04/2020 09:31 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificagao: Autenticacao de conta

Evidéncias

Client Timestamp Mon Apr 06 2020 09:32:10 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 187.93.142.68

Assinatura:



Dibons, Taet do. M

Hash Evidéncias:
0D904A7B880159203FESE7A1ABDF612D2D49D9875B6759BD61EDF0411F4FB432

O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 06/04/2020 é(sao) :

o Aline Vieira Ferraz - 357.430.118-93 em 04/03/2020 10:58 UTC-
03:00

o Marcos Donizeti Ribeiro Mancini - 151.761.278-06 em 04/03/2020
16:06 UTC-03:00
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30° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO E QUALICORP ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A.

Pelo presente instrumento, de um lado,

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO, inscrito no CNPJ/ME sob o ne.
62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, n°® 2039, Pinheiros, Sdo Paulo (SP), CEP
05.409-011, neste ato representada pelo Sr. HANS VIERTLER, inscrito no CPF/ME sob o n°
000.182.608-53, usudrio do endereco eletrébnico: teresamura@crg4.org.br, doravante

denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado,

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessod juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto,
n°® 365, Bela Vista, no municipio de S&o Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato
represenfada por seus procuradores infra-assinados, doravante designada
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio, a fim de disponibilizar a partir

de 01 de maio de 2020, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas e

condicdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos beneficidrios
da ENTIDADE ¢ o seguro saude advindo da apdlice coletiva que a ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS, na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE
S/A (a "SULAMERICA"), cujo TABELA DE PRECO SUL AMERICA SAUDE/ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexd, denominada Anexos L. Il e Il

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SULAMERICA/
ENTIDADE” comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE a respeitarem os direitos e

obrigacodes ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as condicoes estabelecidas.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contfratacdo por
meios eletrénicos, digitais e informdticos como vdlida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou cerfificacdo fora dos padrdes ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n. © 2.200/2001 em vigor no

Brasil.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condicdes anteriormente acordadas,

ndo alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente insfrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 02 (duas)

testemunhas abaixo:

Sd&o Paulo, 15 de abril de 2020.

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA IV REGIAO
HANS VIERTLER
CPF/ME n°® 000.182.608-53

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Testemunhas:
Nome: WAGNER APARECIDO Nome:
CONTRERA LOPES CPF:

CPF:  065.729.478-07
E-mail: wagnerc@crg4.org.br

E-mail:
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era Lopes, HANS

Referéncia | preto sp BCX desa Exato Adesao Cléssico Adesao | Cla Adesao Especial 100 Especial 100 Esp Executivo Adesdo | Executivo Adesdo | Executivo

Gl
Adesdo Trad.16 F | Adesdo Trad.16 F Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Adeséo Trad.16 F | Adesdo Trad.16 F Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO
QP

Nome do
Plano

Coparticipagéo

Co6d. ANS

-- et - °

Segmentacao Amb+Hosp ¢/ Obs | Amb+Hosp ¢/ Obs | Amb+Hosp c/Obs | Amb-+H /Obs | Amb+H: Obs | Amb+Hosp c/ Obs Amb-+Ho Ob: Amb-+Hosp ¢/ Obs Amb+Hosp ¢/ Obs | Amb+Hosp c/ Ob: mb+Hosp ¢/ Obs

Abrangéncia Grupo de Grupo de
genc Nacional RolCEN Rolcey Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Geogréfica municipios municipios

00-18 565,27 290,55 317,54 374,98 409,82 463,53 506,56 612,36 639,66 738,57 1.226,12 1.470,60 1.610,02
19-23 778,49 400,14 437,32 516,43 564,40 638,37 697,63 843,35 880,94 1.017,17 1.688,61 202531 2.217,32
24-28 845,60 434,64 475,01 560,95 613,05 693,40 757,76 916,05 956,88 1.104,85 1.834,17 2.199,90 2.408,45
29-33 1.003,38 515,74 563,65 665,62 727,45 822,79 899,16 1.086,99 113544 1.311,02 2.176,42 2.610,41 2.857,87
34-38 1.094,69 562,67 614,95 726,20 793,65 897,67 980,98 1.185,90 1.238,77 1.430,33 2.374,47 2.847,95 3.117,93
39-43 121171 622,81 680,68 803,83 878,49 993,62 1.085,84 1.312,67 1.371,20 1.583,22 2.628,31 3.152,39 3.451,23
44 - 48 1.384,63 711,68 777,82 918,55 1.003,85 113541 1.240,80 1.499,99 1.566,87 1.809,15 3.003,37 3.602,24 3.9672
H=
49 -53 1.702,95 875,30 956,64 1.129,72 1.234,63 1.396,44 1.526,05 1.844,84 1.927,09 2.225,08 3.693,85 4.430,39 4.8%9
v
)
54 -58 2.120,34 1.089,84 1.101,11 1.406,62 1.537,23 1.738,70 1.900,09 2.297,01 2.399,42 2.770,44 4.599,22 5.516,28 E.O@Z
=¥
1
59 ou + 3.391,40 1.743,16 1.905,13 2.249,83 2.458,75 2.780,98 3.039,12 3.673,99 3.837,77 4.431,21 7.356,26 8.823,06 9.6%49

Obs.: precos em redis (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Testemunhas:

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza. Hste documenio foilassinadq elefroni¢gam

VIERTLER e Debora Lopes da Silva.
Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 95EE-3p
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era Lopes, HANS

DIRETO SP BCx DIRETO SP B! 0 Adesédo Exato Adesdo Classico Adesao co Adesdo Especial 100 Especial 100 C Executivo Adesédo Executivo Adesdo Executi deséo
Adesao Trad.16 F | Adesao Trad.16 F | Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 FAHO | Adesdo Trad.16 F | Adesdo Trad.16 F < F | Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO
AHO QC COP AHO QP COP Qc cop QP COP Qc cop QP COP AHO QP COP AHO QP COP QP COP QP COP QP COP

Nome do
Plano

participagao
Céd. ANS 3 2 476.932-16/5

Acomodagéo Individual

B P P - T —
FABE Nacional Gt Gt i Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
Geografica municipios municipios

00-18 515,29 246,97 269,91 290,55 317,53 359,15 392,50 474,46 495,64 572,26 950,05 1.139,48 1.247,52
19-23 709,65 340,13 371,72 400,15 437,31 494,63 540,56 653,44 682,60 788,13 1.308,42 1.569,31 1.718,08
24-28 770,83 369,45 403,76 434,65 475,02 537,28 587,16 709,78 741,44 856,08 142121 1.704,60 1.866,18
29-33 914,66 438,39 479,10 51574 563,64 637,52 696,72 842,22 879,79 1.015,82 1.686,40 2.022,65 2.214,42
34-38 997,88 478,28 522,70 562,68 614,95 695,54 760,10 918,86 959,84 1.108,26 1.839,86 2.206,72 2.415,92
39-43 1.104,55 529,41 578,58 622,81 680,68 769,89 841,37 1.017,10 1.062,46 1.226,74 2.036,53 2.442,62 2.674,20
44 - 48 1.262,18 604,96 661,15 711,70 777,81 879,75 961,44 1.162,23 1.214,07 1.401,77 2.327,15 279117 3.055,80
=
49-53 1.552,37 744,04 813,14 875,32 956,63 1.082,01 1.182,47 1.429,42 1.493,17 1.724,06 2.862,18 3.432,87 3.7H?1
o
v
54 -58 1.932,85 926,40 1.012,45 1.089,85 1.101,12 1.347,20 1.472,29 1.779,78 1.859,17 2.146,63 3.563,69 4.274,27 4.6%48
~
=
59 ou + 3.001,47 1.481,74 1.619,36 1.743,18 1.905,12 2.154,78 2.354,85 2.846,66 2.973,64 3.433,42 5.699,94 6.836,47 7.483{60

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Testemunhas:

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souzg. Esfe ddcumgnto|foi alssinado gletrgnicament

VIERTLER e Debora Lopes da Silva.
Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 95EE-35p1
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ra Lopes, HANS

[

Referéncia Classico Classico Especial Especial Especial Executivo Executivo Executivo
Nome do Adeséo Adeséo Adeséo 100 Adesé@o | 100 Adeséo | 100 Adeséo Adeséo Adeséo Adesde
Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO | Trad.16 HO
QC QP QP QP QP

Coparticipacao

Céd. ANS

Segmentagao Hosp ¢/ Obs | Hosp c/ Obs | Hosp ¢/ Obs | Hosp c/ Obs | Hosp c/ Obs | Hosp ¢/ Obs | Hosp ¢/ Obs | Hosp ¢/ O Hosp c/Gbs

Abrangéncia

Geografica Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
00-18 309,19 205,09 224,15 253,53 277,07 334,92 349,87 403,97 670,63 804,35 880,6§
19-23 425,81 282,45 308,69 349,14 381,56 461,26 481,84 556,34 923,59 1.107,74 1.212,%

o
24 -28 462,52 306,80 335,31 379,25 414,46 501,03 523,36 604,30 1.003,21 1.203,22 1.317,%
29-33 548,83 364,05 397,87 450,01 491,79 594,51 621,03 717,04 1.190,41 1.427,76 1.5634(@
34-38 598,77 397,17 434,07 490,97 536,55 648,62 677,54 782,31 1.298,74 1.557,69 1.705,327
39-43 662,77 439,63 480,48 543,45 593,91 717,96 749,97 865,92 1.437,55 1.724,20 1.887,%
44 - 48 757,37 502,37 549,05 620,99 678,66 820,41 856,99 989,50 1.642,70 1.970,24 2.157,(§

=
49 - 53 931,48 617,87 675,27 763,77 834,68 1.009,00 1.054,01 1.216,98 2.020,36 2.423,20 2.652,%
54 - 58 1.159,77 769,31 840,78 950,95 1.039,26 1.256,31 1.312,36 1.515,26 2.515,56 3.017,12 3.303,;:?
59 ou + 1.855,01 1.230,48 1.344,78 1.521,03 1.662,26 2.009,42 2.099,04 2.423,57 4.023,49 4.825,74 5.283,%

Obs.: precos em redais (RS), per capita, e tabela sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Testemunhas:

Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 95EE-3551-4D87-3FFC.

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De|S

VIERTLER e Debora Lopes da Silva.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/95EE-
3551-4D87-3FFC ou va até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo abaixo
para verificar se este documento é valido.

Caodigo para verificacao: 95EE-3551-4D87-3FFC

Hash do Documento
A82316ED833567BF96D93D5020E78ES8DAADF8S89C6D899EA84B63A2C3705A27DE6

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/06/2020 é(sé&o) :

@ Wagner Aparecido Contrera Lopes (Testemunha) - 065.*** ***-07 em 01/06/2020 16:38 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: wagnerc@crqg4.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Mon Jun 01 2020 16:38:52 GMT-0300 (Horério Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.511039999999998 Longitude: -46.497792 Accuracy: 118169
IP 189.126.199.34

Assinatura:

e Y A

Hash Evidéncias:
OD36E77A9160A9EBA017525828158B4111202C6D54D6D82AFC538C5169D9A7AS

@ HANS VIERTLER (Signatario) - 000.*** ***.53 em 10/06/2020 14:18 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Por email: teresamura@crqg4.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Wed Jun 10 2020 14:17:43 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.5577285 Longitude: -46.6801573 Accuracy: 99



IP 179.208.207.236
Assinatura:

Dy Yaslon

Hash Evidéncias:
F1B4917005EE428D348CB5A71FE33FFB1C5B44BAFDDF72B4744405D4A4B26237

= Rosangela Martins De Souza (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
Q77. ¥ *x**.17 em 10/06/2020 14:22 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
151 .*** ***.06 em 10/06/2020 14:27 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= Debora Lopes da Silva (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
459 *** **+*%.21 em 10/06/2020 16:34 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenticacao de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Jun 10 2020 16:34:55 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 187.93.142.68

Assinatura:

D L LN

Hash Evidéncias:
7217CC12A19DA278D1193137538371FCA4EC421F29857465BD33ED631FDD93E7C

O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 10/06/2020 é(sao) :

o Aline Vieira Ferraz - 357.430.118-93 em 08/05/2020 11:36 UTC-
03:00

o Marcos Donizeti Ribeiro Mancini - 151.761.278-06 em 08/05/2020
11:42 UTC-03:00








