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ADITIVO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE FIRMADO ENTRE UNIMED FRANCA SOCIEDADE
COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES E RESTINGA CAMARA MUNICIPAL.

CONTRATO ALPHA COLETIVO EMPRESARIAL n2 8896

PLANO REGISTRADO SOB O N2 407341990

As partes, UNIMED FRANCA — SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES,
neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Marco Antdnio Benedetti Filho e por seu
Diretor Superintendente Dr. Daniel Martiniano Haber, denominada CONTRATADA e RESTINGA
CAMARA MUNICIPAL, CONTRATANTE, decidem, de comum acordo, aditar o presente contrato de
prestacdo de servicos médicos e hospitalares, fazendo-o da forma abaixo:

CONSIDERANDOQS:

1. Considerando que o reajuste anual de planos coletivos empresariais ¢ aplicado conforme as
normas contratuais definidas entre a operadora de planos de salde e a pessoa juridica

contratante;

2. A CONTRATANTE n3o faz parte do pool de risco da RN 565/2022/ANS para este ano.
CLAUSULA PRIMEIRA — DA APLICACAO DO REAJUSTE ANUAL:

1. Para dar equilibrio financeiro ao contrato, a CONTRATADA e a CONTRATANTE decidem aplicar o
reajuste de 11,90%, as contraprestacdes e RS 57,00 as coparticipacdes.

2. Oreajuste serd valido de MAIO/2025 até DEZEMBRO/2025.

3. A CONTRATANTE declara que dard conhecimento aos beneficidrios das alteracdes havidas em
razdo do presente aditivo.

4, A CONTRATADA informard a ANS do reajuste aplicado nos termos da legislagdo em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Permanecerdo validas e em vigor todas as clausulas do contrato de plano de sadde ndo alteradas

pelo presente ADITIVO.
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E por estarem justas e contratadas, firmam o presente instrumento na presenca de duas

testemunhas devidamente identificadas.

Franca/SP, 01 de maio de 2025.

/M Lt

Contratada: UNIMED FRANCA SOC COOP DE SERVICOS MED E HOSP

CONTRATANTE: RESTINGA CAMARA MUNICIPAL

Testemunha
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