TERMO DE ADITAMENTO
AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

PME ALTO TIETE - PEQUENAS E MEDIAS EMPRESAS

O presente aditamento é parte integrante do Contrato de Assisténcia Médica
Hospitalar e Proposta de Adesao PME n°

01. Poderao aderir ao contrato PME Alto Tieté, as empresas com as seguintes caracteristicas:

- Com CNPJ pertencentes a area de atuacao da UNIMED PAULISTANA, compreendendo as
cidades de Mogi das Cruzes, Suzano, Poa, ltaquaquecetuba, Ferraz de Vasconcelos, Biritiba
Mirim, Guararema, Santa Isabel, Salesopolis e Aruja.

- 51% (cinquenta e um por cento) do grupo comprove residéncia na area de atuacao da UNIMED
PAULISTANA compreendendo as cidades mencionadas.

02. Altera-se aclausula 10.2, que passa a vigorar com a seguinte redacao:

Serao considerados “BENEFICIARIOS DEPENDENTES” aqueles que mantenham com o
BENEFICIARIO TITULAR uma das seguintes relacées:

a) Conjuge ou companheiro(a) que comprove uniao estavel com entidade familiar, conforme Lei Civil,
b) Filhos(as) naturais ou adotivos, até 24 anos completos sem dependentes;

c) Filhos(as) naturais ou adotivos, até 40 anos completos e seus dependentes legais.

IMPORTANTE: Os beneficiarios descritos no item “c” ndo entrarao na formacao de grupo, para
efeito de definicao de tabela de precos.

03. Ficaalteradaaclausula10.11.1., que passa a vigorar com a seguinte redacao:

Fica estabelecido que o nimero minimg de integrantes do grupo inicial deve ser de 02 (dois) e no
maximo 49 (quarenta e nove) BENEFICIARIOS comprovado pela relacao FGTS / GFIP.

Para efeito de formacéo de grupo inicial é obrigatério o nimero minimo de 01 (um) BENEFICIARIO
titular com relacao empregaticia, societaria ou estatutaria, assim agrupados:

1 - Grupo de 02 a 10 vidas
2 - Grupo de 11 a 29 vidas
3 - Grupo de 30 a 49 vidas

DEZ/2011

Cad. OP 2004

Paulistana




04. O presente aditivo esta adaptado a Resolucao Normativa n° 63 (22/12/03) da ANS - Agéncia Nacional
de Salde Suplementar fixando os precos por faixa etaria a seguir estabelecido.

Faixas etérias

00a18
19a23
24a28
29233
34a38
39a43
44248
49 a 53
54a58
59 ou mais

Tabela de precos para titulares e dependentes (Valores expressos em RS)

Taxa de inscricdo de R$ 6,50 (seis reais e cinquenta centavos) por BENEFICIARIO.

Enfermaria

63,72
81,56
86,66
89,21
97,50
111,52
156,13
209,03
234,53
382,28

Coeficiente de Reembolso para Planos Absoluto Uniplan de RS 0,30.

Original Padrio Uniolan Integral Supremo Absoluto| | Absolutoll | Absoluto Il
Y P Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan Uniplan

Apartamento

74,67

95,58

101,55
104,54
114,25
130,68
182,95
244,93
274,81
447,94

Enfermaria

87,67

112,22
119,23
122,74
134,14
153,43
214,80
281,57
322,65
525,92

Apartamento

102,29
130,93
139,11
143,20
156,50
179,00
250,60
335,50
376,43
613,58

Apartamento

154,97
198,36
210,76
216,96
237,12
211,22
379,11
508,36
570,38
929,72

Apartamento

187,85
240,45
255,48
262,99
281,42
328,75
460,25
616,18
691,35
1.126,90

Apartamento

253,63
324,65
344,94
355,08
388,07
443,81
621,42
831,96
933,46
1.521,54

Apartamento

357,11
457,10
485,67
499,95
546,40
624,97
874,96
1.171,40
1.314,31
2.142,33

Apartamento

532,97
682,20
724,84
746,15
815,47
932,73
1.305,82
1.748,23
1.961,51
3.197,26

05. Sera concedido desconto promocional de 10% (dez por cento) sobre os valores da tabela de precos do
item 04 para todos os planos durante a vigéncia do contrato, exclusivamente para as mensalidades cujos
pagamentos sejam realizados até a data de vencimento.

Em caso de pagamentos realizados apds o vencimento, nao havera aplicacdo do desconto, sem prejuizo
das penalidades previstas em contrato.
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