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29º ADITIVO AO CONVÊNIO CELEBRADO ENTRE  

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO E QUALICORP ADMINISTRADORA DE 

BENEFÍCIOS S.A. 

 

Pelo presente instrumento, de um lado,  

 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO, inscrito no CNPJ/ME sob o nº.  

62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, nº 2039, Pinheiros, São Paulo (SP), CEP 

05.409-011, neste ato representada pelo Sr. HANS VIERTLER, inscrito no CPF/ME sob o nº 

000.182.608-53, usuário do endereço eletrônico: teresamura@crq4.org.br, doravante 

denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado, 

 

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S.A., pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ/ME sob o nº. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plínio Barreto, 

nº 365, Bela Vista, no município de São Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato 

representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designada 

simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS. 

 

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

de 01 de dezembro de 2019, os benefícios abaixo mencionados, mediante as cláusulas 

e condições a seguir: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO CONTRATO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS 

E A CENTRAL NACIONAL UNIMED – COOPERATIVA CENTRAL. 

 

1.1. O benefício a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS aos 

beneficiários da ENTIDADE é o plano de assistência à saúde advindo do contrato 

coletivo por adesão que a ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS mantém com a CENTRAL 

NACIONAL UNIMED – COOPERATIVA CENTRAL. (a “CENTRAL NACIONAL UNIMED”), cuja 

TABELA DE PREÇO CENTRAL NACIONAL UNIMED/ENTIDADE segue anexa, denominada 

Anexo I. 

 

1.2. O benefício acima referido poderá ser denominado “PLANO DE SAÚDE CENTRAL 

NACIONAL UNIMED/ENTIDADE”, comprometendo-se os beneficiários e a ENTIDADE a 

respeitarem os direitos e obrigações ajustados nesse contrato, bem como as condições 

estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS para a gestão da mesma. 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Rosangela Martins De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por 
Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER, Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código A605-7009-F520-2640.
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CLÁUSULA SEGUNDA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

2.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratação por 

meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e plenamente eficaz, ainda que 

seja estabelecida com a assinatura eletrônica ou certificação fora dos padrões ICP- 

BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisória n. º 2.200/2001 em vigor no 

Brasil. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

 

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições anteriormente acordadas, 

não 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 só efeito, juntamente com as 02 (duas) 

testemunhas abaixo: 

 

São Paulo, 29 de novembro de 2019. 

 

 

 

 

 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO 

HANS VIERTLER 

CPF/ME nº 000.182.608-53 

 

 

 

 

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S.A. 

 

 

 

 

 

Testemunhas: 

 

Nome: WAGNER APARECIDO CONTRERA LOPES 

CPF:     065.729.478-07 

E-mail:   wagnerc@crq4.org.br 

 

 

Nome: ________________________________ 

CPF:     ________________________________ 

E-mail:   ________________________________ 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Rosangela Martins De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por 
Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER, Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código A605-7009-F520-2640.
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ANEXO I 

TABELA DE PREÇO CENTRAL NACIONAL UNIMED/ENTIDADE 

 

Nome do Plano Qualicorp Estilo Nacional ADS E - R (EF) 

Registro ANS 484.312/19-6 

Padrão de acomodação Coletiva 

Segmentação Assistencial A+H+O 

Abrangência Geográfica Nacional 

Coparticipação Não 

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

 

De acordo: 

 

 

         ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS: 

 

 

         ___________________________________ 

                ENTIDADE: 

 

 

                ________________________________ 

 

Testemunhas: 

 

___________________________________                               ________________________________ 

Este documento foi assinado digitalmente por Rosangela Martins De Souza. Este documento foi assinado eletronicamente por 
Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER, Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código A605-7009-F520-2640.
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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 vá até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para 

verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: A605-7009-F520-2640

Hash do Documento 

E91146D3A9817489D03ED0AAACEE1E9A7E9DF2177DCB737E5870F902F25863A8

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

Wagner Aparecido Contrera Lopes (Testemunha) - 065.***.***-07 em 20/03/2020 11:16 UTC-

03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: wagnerc@crq4.org.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Fri Mar 20 2020 10:46:35 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.5536384 Longitude: -46.678016 Accuracy: 1310 

IP 189.126.199.34

Assinatura:

Hash Evidências: 
 611B020F0DA2B0A9B2A9F8587C67262E44718D2DBD1711FCE812FF08913A6D21

HANS VIERTLER (Signatário) - 000.***.***-53 em 02/04/2020 13:44 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: teresamura@crq4.org.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Apr 02 2020 13:43:33 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.5544758 Longitude: -46.6802013 Accuracy: 26271 



IP 189.121.150.123

Assinatura:

Hash Evidências: 
 25F26ECD685B024065FD33FD16B409F0B28F268E2728232AB371BF4CDA310361

Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatário - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

151.***.***-06 em 02/04/2020 13:48 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

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

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Apr 02 2020 13:55:14 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.663868900000004 Longitude: -46.5390162 Accuracy: 30 

IP 191.182.250.112

Assinatura:

Hash Evidências: 
 7F9C599FD5FA8795BFB0ABF7BEE284B6CE13B9A6EBF10A43F7B0333E36A0DBE6

Rosangela Martins De Souza (Signatário - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

077.***.***-17 em 03/04/2020 16:38 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Debora Lopes da Silva (Testemunha - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

459.***.***-21 em 06/04/2020 09:31 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Autenticação de conta

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Apr 06 2020 09:32:10 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 187.93.142.68

Assinatura:



Hash Evidências: 
 0D904A7B880159203FE8E7A1ABDF612D2D49D9875B6759BD61EDF0411F4FB432

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

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

03:00

Marcos Donizeti Ribeiro Mancini - 151.761.278-06 em 04/03/2020 

16:06 UTC-03:00
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 30º ADITIVO AO CONVÊNIO CELEBRADO ENTRE  

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO E QUALICORP ADMINISTRADORA DE 

BENEFÍCIOS S.A. 

 

Pelo presente instrumento, de um lado,  

 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO, inscrito no CNPJ/ME sob o nº.  

62.624.580/0001-45, com sede na Rua Oscar Freire, nº 2039, Pinheiros, São Paulo (SP), CEP 

05.409-011, neste ato representada pelo Sr. HANS VIERTLER, inscrito no CPF/ME sob o nº 

000.182.608-53, usuário do endereço eletrônico: teresamura@crq4.org.br, doravante 

denominada simplesmente ENTIDADE, e, de outro lado, 

 

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S.A., pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ/ME sob o nº. 07.658.098/0001-18, com sede na Rua Doutor Plínio Barreto, 

nº 365, Bela Vista, no município de São Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato 

representada por seus procuradores infra-assinados, doravante designada 

simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS. 

 

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

de 01 de maio de 2020, os benefícios abaixo mencionados, mediante as cláusulas e 

condições a seguir: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA APÓLICE COLETIVA DE SEGURO SAÚDE FIRMADA ENTRE A 

ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS E A SULAMÉRICA SEGURO SAÚDE S/A 

 

1.1.  O benefício a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS aos beneficiários 

da ENTIDADE é o seguro saúde advindo da apólice coletiva que a ADMINISTRADORA DE 

BENEFÍCIOS, na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMÉRICA SEGURO SAÚDE 

S/A (a “SULAMERICA”), cuja TABELA DE PREÇO SUL AMÉRICA SAÚDE/ADMINISTRADORA 

DE BENEFÍCIOS/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexos I, II e III. 

 

1.2.  O benefício acima referido poderá ser denominado “SEGURO SAÚDE SULAMÉRICA/ 

ENTIDADE” comprometendo-se os beneficiários e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e 

obrigações ajustados nessa apólice coletiva, bem como as condições estabelecidas. 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza.  Este documento foi 
assinado eletronicamente por Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 95EE-3551-4D87-3FFC.
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CLÁUSULA SEGUNDA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

2.1. As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratação por 

meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e plenamente eficaz, ainda que 

seja estabelecida com a assinatura eletrônica ou certificação fora dos padrões ICP- 

BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisória n. º 2.200/2001 em vigor no 

Brasil. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

 

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cláusulas e condições anteriormente acordadas, 

não 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 só efeito, juntamente com as 02 (duas) 

testemunhas abaixo: 

 

São Paulo, 15 de abril de 2020. 

 

 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA IV REGIÃO 

HANS VIERTLER 

CPF/ME nº 000.182.608-53 

 

 

 

 

 

 

 

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS S.A. 

 

 

Testemunhas: 

 

Nome: WAGNER APARECIDO 

CONTRERA LOPES 

CPF:     065.729.478-07 

E-mail:   wagnerc@crq4.org.br 

Nome:  

CPF:      

E-mail:   

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza.  Este documento foi 
assinado eletronicamente por Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 95EE-3551-4D87-3FFC.
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ANEXO I 

TABELA DE PREÇO SUL AMÉRICA SAÚDE/ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS/ENTIDADE 

Tabela de Vendas - SulAmérica SP (Fechada Sem Copart | 515_2020) 

 

Nome do 
Plano 

Referência 
Adesão 

Trad.10 REF 

QC 

DIRETO SP BCx 
Adesão Trad.16 F 

AHO QC 

DIRETO SP BCx 
Adesão Trad.16 F 

AHO QP 

Exato Adesão 
Trad.16 F AHO 

QC 

 Exato Adesão 
Trad.16 F AHO 

QP 

Clássico Adesão 
Trad.16 F AHO 

QC 

Clássico Adesão 
Trad.16 F AHO 

QP 

 Especial 100 
Adesão Trad.16 F 

AHO QP 

 Especial 100 
Adesão Trad.16 F 

AHO QP 

 Especial 100 
Adesão Trad.16 F 

AHO QP 

Executivo Adesão 
Trad.16 F AHO 

QP 

Executivo Adesão 
Trad.16 F AHO 

QP 

Executivo Adesão 
Trad.16 F AHO 

QP 

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não 

Cód. ANS 466.057/11-9 485.079/20-3 485.081/20-5 476.927-16/9 476.941-16/4 476.920-16/1 476.916-16/3 476.937-16/6 476.937-16/6 476.937-16/6 476.934-16/1 476.934-16/1 476.934-16/1 

Acomodação Coletiva Coletiva Individual Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual Individual Individual Individual Individual 

Segmentação Referência Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs 

Abrangência 

Geográfica 
Nacional 

Grupo de 

municípios 

Grupo de 

municípios 
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

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 2.025,31 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 1.135,44 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 1.211,71 622,81 680,68 803,83 878,49 993,62 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 1.135,41 1.240,80 1.499,99 1.566,87 1.809,15 3.003,37 3.602,24 3.943,72 

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 4.850,39 

54 - 58 2.120,34 1.089,84 1.191,11 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 6.039,22 

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 9.659,49 

 

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

 

De acordo: 

 

 

         ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS: 

 

 

         ___________________________________ 

                ENTIDADE: 

 

 

             ________________________________ 

 

Testemunhas: 

 

___________________________________                               _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza.  Este documento foi 
assinado eletronicamente por Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 95EE-3551-4D87-3FFC.
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ANEXO II 

TABELA DE PREÇO SUL AMÉRICA SAÚDE/ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS/ENTIDADE 

Tabela de Vendas - SulAmérica SP (Fechada Com Copart | 515 2020) 

 

Nome do 

Plano 

Referência 
Adesão 

Trad.10 REF 
QC 

DIRETO SP BCx 

Adesão Trad.16 F 
AHO QC COP 

DIRETO SP BCx 

Adesão Trad.16 F 
AHO QP COP 

Exato Adesão 

Trad.16 F AHO 
QC COP 

Exato Adesão 

Trad.16 F AHO 
QP COP 

Clássico Adesão 

Trad.16 F AHO 
QC COP 

Clássico Adesão 

Trad.16 F AHO 
QP COP 

Especial 100 

Adesão Trad.16 F 
AHO QP COP 

Especial 100 

Adesão Trad.16 F 
AHO QP COP 

Especial 100 

Adesão Trad.16 F 
AHO QP COP 

Executivo Adesão 

Trad.16 F AHO 
QP COP 

Executivo Adesão 

Trad.16 F AHO 
QP COP 

Executivo Adesão 

Trad.16 F AHO 
QP COP 

Coparticipação Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Cód. ANS 466.057/11-9 485.080/20-7 485.082/20-3 476.942-16/2 476.939-16/2 476.918-16/0 476.914-16/7 476.936-16/8 476.936-16/8 476.936-16/8 476.932-16/5 476.932-16/5 476.932-16/5 

Acomodação Coletiva Coletiva Individual Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual Individual Individual Individual Individual 

Segmentação Referência Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs Amb+Hosp c/ Obs 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional 
Grupo de 

municípios 
Grupo de 

municípios 
Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

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 1.421,21 1.704,60 1.866,18 

29 - 33 914,66 438,39 479,10 515,74 563,64 637,52 696,72 842,22 879,79 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 2.791,17 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 3.758,31 

54 - 58 1.932,85 926,40 1.012,45 1.089,85 1.191,12 1.347,20 1.472,29 1.779,78 1.859,17 2.146,63 3.563,69 4.274,27 4.679,48 

59 ou + 3.091,47 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 7.484,60 

 

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

 

De acordo: 

 

 

         ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS: 

 

 

         ___________________________________ 

                ENTIDADE: 

 

 

             ________________________________ 

 

Testemunhas: 

 

___________________________________                               _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza.  Este documento foi 
assinado eletronicamente por Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 95EE-3551-4D87-3FFC.
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ANEXO III 

TABELA DE PREÇO SUL AMÉRICA SAÚDE/ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS/ENTIDADE 

Tabela de Vendas - SulAmérica SP (Fechada Sem Copart | 506 2020) 

 

Nome do 
Plano 

Referência 
Adesão 
Trad. 10 
REF QC 

Exato 
Adesão 

Trad.16 HO 
QC 

Exato 
Adesão 

Trad.16 HO 
QP 

Clássico 
Adesão 

Trad.16 HO 
QC 

Clássico 
Adesão 

Trad.16 HO 
QP 

Especial 
100 Adesão 
Trad.16 HO 

QP 

Especial 
100 Adesão 
Trad.16 HO 

QP 

Especial 
100 Adesão 
Trad.16 HO 

QP 

Executivo 
Adesão 

Trad.16 HO 
QP 

Executivo 
Adesão 

Trad.16 HO 
QP 

Executivo 
Adesão 

Trad.16 HO 
QP 

Coparticipação Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não Não 

Cód. ANS 466.057/11-9 477.049/16-8 477.044/16-7 477.045/16-5 477.046/16-3 477.047/16-1 477.047/16-1 477.047/16-1 477.048/16-0 477.048/16-0 477.048/16-0 

Acomodação Coletiva Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual Individual Individual Individual Individual 

Segmentação Referência Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs Hosp c/ Obs 

Abrangência 
Geográfica 

Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional 

00 - 18 309,19 205,09 224,15 253,53 277,07 334,92 349,87 403,97 670,63 804,35 880,60 

19 - 23 425,81 282,45 308,69 349,14 381,56 461,26 481,84 556,34 923,59 1.107,74 1.212,77 

24 - 28 462,52 306,80 335,31 379,25 414,46 501,03 523,36 604,30 1.003,21 1.203,22 1.317,31 

29 - 33 548,83 364,05 397,87 450,01 491,79 594,51 621,03 717,04 1.190,41 1.427,76 1.563,10 

34 - 38 598,77 397,17 434,07 490,97 536,55 648,62 677,54 782,31 1.298,74 1.557,69 1.705,37 

39 - 43 662,77 439,63 480,48 543,45 593,91 717,96 749,97 865,92 1.437,55 1.724,20 1.887,65 

44 - 48 757,37 502,37 549,05 620,99 678,66 820,41 856,99 989,50 1.642,70 1.970,24 2.157,02 

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 2.652,95 

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 3.303,17 

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 5.283,25 

 

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

 

De acordo: 

 

 

         ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS: 

 

 

         ___________________________________ 

                ENTIDADE: 

 

 

             ________________________________ 

 

Testemunhas: 

 

___________________________________                               _________________________________ 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Donizeti Ribeiro Mancini e Rosangela Martins De Souza.  Este documento foi 
assinado eletronicamente por Wagner Aparecido Contrera Lopes, HANS VIERTLER e Debora Lopes da Silva. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código 95EE-3551-4D87-3FFC.
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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 vá até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo 

para verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: 95EE-3551-4D87-3FFC

Hash do Documento 

A82316ED833567BF96D93D5020E78E8DAADF89C6D899EA84B63A2C3705A27DE6

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

Wagner Aparecido Contrera Lopes (Testemunha) - 065.***.***-07 em 01/06/2020 16:38 UTC-

03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: wagnerc@crq4.org.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Mon Jun 01 2020 16:38:52 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.511039999999998 Longitude: -46.497792 Accuracy: 118169 

IP 189.126.199.34

Assinatura:

Hash Evidências: 
 0D36E77A9160A9EBA017525828158B4111202C6D54D6D82AFC538C5169D9A7A8

HANS VIERTLER (Signatário) - 000.***.***-53 em 10/06/2020 14:18 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Por email: teresamura@crq4.org.br

 

Evidências 

 

Client Timestamp Wed Jun 10 2020 14:17:43 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -23.5577285 Longitude: -46.6801573 Accuracy: 99 



IP 179.208.207.236

Assinatura:

Hash Evidências: 
 F1B4917005EE428D348CB5A71FE33FFB1C5B44BAFDDF72B4744405D4A4B26237

Rosangela Martins De Souza (Signatário - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

077.***.***-17 em 10/06/2020 14:22 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatário - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

151.***.***-06 em 10/06/2020 14:27 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Debora Lopes da Silva (Testemunha - Qualicorp Administradora de Benefícios S.A.) - 

459.***.***-21 em 10/06/2020 16:34 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

Identificaçao: Autenticação de conta

 

Evidências 

 

Client Timestamp Wed Jun 10 2020 16:34:55 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Location not shared by user. 

IP 187.93.142.68

Assinatura:

Hash Evidências: 
 7217CC12A19DA278D1193137538371FC4EC421F29857465BD33ED631FDD93E7C

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

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

03:00

Marcos Donizeti Ribeiro Mancini - 151.761.278-06 em 08/05/2020 

11:42 UTC-03:00






