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CONTRATO DE PATROCINIO

Por este instrumento particular, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3° REGIAO PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
01.698.061/0001-37, com sede na Rua do Riachuelo, n° 105, Sala 208, Boa Vista, em Recife
[PE}, CEP 50.050-400, neste afo representada em conformidade com seus atos
constitutivos, doravante denominada PATROCINADA e do outro,

> QUALICORP CORRETORA DE SEGUROS S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n°
07.755.207 /0001-15, com sede na Rua Doutor Plinio Barreto, 365 (parte}, Bela Vista, em SGo
Paulo (SP), CEP 01.313-020, neste ato representada por seus procuradores infra-assinados,
doravante denominada PATROCINADORA,

Tém enfre si, justo e contratado por este e na melhor forma de direito, o seguinte:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente confrato tem por objeto o patrocinio pela PATROCINADORA do Evento
“¥ Encontro Pernambucano de Economia (V ENPECON)”, que serd realizado na
Universidade Federat de Permambuceo, localizada na Avenida professor Motais Rego,
1235 - Cidade Universitaria, Recife (PE), nos dias 10 e 11 de novembro de 2016
(“Evento”).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONTRAPARTIDAS

21. Em razdo deste patrocinio, o PAIROCINADORA ifera direifa ds confrapartidas
abaixo:

a) Insercdo da logomarca da PATROCINADORA em todo o material de
divulgacdo e promogcao do Evento;

b) Disponibilizacao de espago para stand de divulgacdo dos produtos e servicos
da PATROCINADORA no Evento;

c} Exposico de foixas e banners da PATROCINAPORA em vdrios locais do
Evento;

d) Exclusividade de pailrocinio para a PATROCINADORA em seu ramo de
afividade.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. A PATROCINADORA pagard pelo patrocinio, objeto deste contrato, o valor total de
RS 7.000,00 (sete mil reais), até 31 de outubro de 2016.
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/.2. A PATROCINADORA poderd rescindir o contrato, suspender ou reter o pagamento
se tiver convicgdio de boa-fé que o PATROCINADA infringiu, ou que haja indicios de
infracdo & Politica Anticomupcdo da PATROCINADORA OuU a quaisquer leis anticorrupcéo.
A PATROCINADORA n&o serd responsavel por agdes, perdas ou danos decorrentes ou
refacionados ao nGo cumprimento, pela PATROCINADA, de qualquer dessas leis ou desta
clausula anticorrupcdo ou relacionados & rescisdo do contrato, de acordo com esta
clausula, e a PATROCINADA indenizard e eximird a PATROCINADORA de quaisquer dessas
agoes, perdas ou danos.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1.  Aspartes elegem o Foro Central da Comarca da Capital de sao Paulo, para dirimir
eveniuais dividas orfiundas do presente conlbrato, com rentncia de qualguer oulro por
mais privilegiado que seja.

E. por estarem justos e contratados, assinam © presente em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, rubricadas e assinadas para todos os fins de direito, na presenca de duas
testemunhas abaixo.

SGao Paulc, 26 de sefembra de 2014,

é——v( 0(*‘ w
CONSELHO REGIDNAL DE]O{IOHQ&F ECOI'IO EGIAO PE

Conse
3" Regido - Pernambuco
CNPJ: 01.698.061/0001-37

Testem

Nome: ﬁ?ﬁéﬂ%wk \Q:E mg (O 9«9 NP

CPF: O3 . 56i. S4Yy 83 CPF: ' Emanela Pereirade Castro Cnz
ASS: (mea-cw&@ Vo iz ASS: RELACIONAMENTONNE
(PF;020.580.233-04

’Leoharde Lira
Gerente Executivo
CORECON - PE
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8° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3° REGIAO - PEE A

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Pelo presenfe insfrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3 REGIAO - PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°®
01.698.061/0001-37, com sede na Rua do Riachuelo, 105, sala 208, Boa Visia, 'em Recife
(PE), CEP: 50.050-400, neste ato representado na forma de seus atos constitutivos,

doravante denominada simplesmente ENTIDADE, €, de oulro lade,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A., pessoa juridica de direito privado,

inscrita na CNPJ/MF sob o n®. 07 .658.098/0001-18, com sede na Alameda Xingu, 512, sala
2002, Alphaville, Centro Industrial e Empresarial, CEP 06.455-030 (SP), nesie ato
representada por  seus procuradores infra-assinados, doravanie  designada
simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

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

de 1° de outubro de 2014, os beneficios abaixo mencionados, medianfe as cldusulas e

condi¢coes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALARES DE PLANO
COLETIVO POR ADESAO FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS COM A
UNIMED CARUARU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

1.1.0 beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos beneficidrios
da ENTIDADE & o plano de satide advindo do contrato de assisténcia médicé—hospﬁa{crr
coletivo por ades@io que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de
contratante, mantém com a UNIMED CARUARU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO (a
“UNIMED CARUARU"), cujo TABELA DE PRECOS/UNIMED CARUARU/A RADOR

BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexc, denominada Anexo |

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “PLANO DE SAUDE UNIMED




CARUARU/ENTIDADE", comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem
os direitos e obrigacoes ajustados nesse contrato coletivo, bem como as condigoes
estabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

CLAUSULA SEGUNDA - DO 8° ADITIVO

i L Ficam rafificadas todas as demais cldusulas e con'digées 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 02 {duas)

testemunhas abaixo:

Recife, 19 de setembro de 2016.

gé o—L -0& Lo ég

CONSFLHO REGIONAL DE ECONGMIA DA 3 REGIAO - PE
Conselho Regiotal d¢ Economia

' buco
no Costa Guereiro 3* Regido - Perna
LﬁtﬁxﬁmmosAMO s CNPJ 01.698.061/0001-37

e
‘Sé?nga; g
F‘Ocs_:rad S0uza

Testemunhas:

o Dbt b o T

CPF: 023861 Slfﬂ £

CONSULTORA DE RELACIONANENTO N N

CPF: CPF:020.586. 23304
ASS.: .

Geremv Executivo
CORECON - PE ASS.:




00-18 194,69 148,60 193,53
19-23 ' 297,79 173,86 226,42
24 - 28 273,33 208,63 271,71
29 - 33 - 326,36 24911 324,43
34-38 : 393,27 ‘ 300,15 390,93
39 - 43 464,05 354,19 461,31
44 - 48 : 510,45 389,62 507,43
49 - 53 , 427,86 . 479 24 ‘ 624,15
54 - 58 800,78 611,22 796,01

_5%o0u+ 115312 880,16 - 1.146.28

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

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ENTIDADE:

Mo0Ig : o ﬂ&- eﬁci/‘ ek /Z/L&‘(" ﬁaff"““‘“m
‘ N eebuesoy (Conselho Regional dg(Egonomi
Testemunhas: i 34 Regiéio - Pernambuco

CNPJ: 01.698.06 001-37 |

b

e Lol

Emanuela Pereirade CastroCruiz :
CONSULTORADE RELACIONANEMTONNE : LesrRarde Ltr—&}
CPF:020.566.233-04 Tasn e Gerenle Execulivo

CORECON - PE
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"7 9o ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3° REGIAO - PEE A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3 REGIAO - PE, inscrito no CNPJ/MF sob 0 n°
01.698.061/0001-37, com sede na Rua do Riachuelo, 105, sala 208, Boa Vista, em Recife
{PE). CEP: 50.050-400, neste ato representfado na forma de seus atos constitutivos,

doravante denominada simplesmente ENTIDADE, €, de outro lado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessod 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, Centro industrial e Empresarial, CEP 06.455-030 (SP). 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 outubro de 2014, os bheneficios abaixo mencionados, mediante ds clausulas e

condicoes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INSTRUMENTO PARTICULAR DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA
MEDICA, HOSPITALAR E OBSTETRICA, DE DIAGNOSTICO E TERAPIA NA MODALIDADE DE
CONTRATACAO COLETIVA POR ADESAC FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS E A UNIMED NORTE NORDESTE.

11. O beneficio o ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS o5
beneficidrios da ENTIDADE € o plano de saude advindo do contrafo coletivo por adesao
que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de contratante, mantém com a
UNIMED NORTE NORDESTE (a “UNIMED NORTE-NORDESTE"), cujo TABELA DE PRECO UNIMED
MMMMMHQMN@M segue  anexa,

denominada Anexo .




10° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3° REGIAO - PEE A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3 REGIAO - PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
01.698.061/0001-37, com sede na Rua do Riachuelo, 105, sala 208, Boa Vista, em Recife
(PE). CEP: 50.050-400, neste ato representado na forma de 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 (SPY, ‘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 condigcdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E
HOSPITALAR, FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A AMIL ASSISTENCIA
MEDICA INTERNACIONAL S.A.

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficidrios da ENTIDADE & o plano de salde advindo do contrato coletivo por adesdo
que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na qualidade de confratante, mantém com a
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. (0 “AMIL”), cuja TABELA DE PRECO

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

1.2 O beneficio acima referido poderd ser denominado “AMIL/ ENTIDADE"
comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE arespeitarem os direitos e obrigacdes
gjustados nesse contrato coletivo, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gest@o do mesmo.




CLAUSULA SEGUNDA- DO CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA MEDICA E
HOSPITALAR LINCX-O FIRMADO ENTRE A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A AMIL
ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

21 Os beneficios a serem oferecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficidrios da ENTIDADE s&o os planos de salde advindos do contrato coletivo por
adesdo que a ADMINISTRADORA DE BENEFICI0S, na qualidade de contratante, mantém
com a AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. {a “LINCX"), cuja TABELA DE

MAQE segue danexa,

denominada Anexo Il.

2.2. Os beneficios acima referidos poderdo ser denominados “AMIL/ENTIDADE”,
comprometendo-se os beneficidrios e a ENTIDADE a respeitarem os direitos e obrigacoes
ajustados nesse contrato coletivo, bem como as condicdes estabelecidas pela
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS para a gestdo da mesma.

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

3.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos 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 (0 "SULAMERICA"), cuja E ]

DE BENEFICIOS/ENTIDADE segue anexa, denominada Anexo il

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

obrigacdées ajustados nessa apdlice coletiva, bem como as condicoes estabelecidas.



CLAUSULA QUARTA- DO 10° ADITIVO

4.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigcbes anteriormente

acordadas, ndo alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo & acordado, as partes assinam o presente instrumento em 02

(duas) vias de igual teor e forma, para um so efeito, juntamente com as 02 (duas)
testemunhas abaixo:

Recife, 25 de outubro de 2016,

CONBSELHO REGIONAL D ECO‘NOMJA %lﬁﬂ;mo . BE
Conselht Reglonal 4é
e 3* Reido - Pernambuco
\eqnarco Divino Cesta Gueﬁfi o P yrhinie

i cioz Ades
Diirator Dreculvo Megbeios A

Testemunhas:

Npme: r., Nome:
ﬁ?@wmm 4 o D Lin \}@v ‘Z,\_,

L Oa
CPF: ; CPF: W
o o ) ?E‘Q‘i n&\((o‘
O fo |- ¢ }(\lf ~§3 ot oot
\ " cpr 0>
ASS.: - ASS.:
lf\fv‘\l_ﬁ.t{_ﬁd@ J o
Leonafgg,-}i&?\fo
e\’@ﬁ‘le - i . P




Plano Amil 400 QC Amil 400 QP Amil 500 QP Amil 700 QP

Plano Referéncia NacionalR Nacional R Nacional R Nacional R
PJCA PJCA PICA PICA PJCA
Tipo Sem Copart. Sem Copart. Sem Copart. Sem Copart. Sem Copart.
C6d. ANS 4“'034/ M- 472.930/14.7 472.932/14-3 472.828/14.9 472.831/14-9
Padrdo de . : S i S
Acomodacdo Coletivo Coletive Individual Individual Individual
Abrangéncia 2 . : : ;
Geogréfica Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
00 a 18 anos 534,44 254,49 289,34 315,64 397,37
19 a 23 anos 668,04 318,12 361,68 394,55 496,71
24 a 28 anos 835,06 397,65 452,10 493,19 620,89
29 a 33 anos 918,57 437,41 497,30 542,51 682,98
34 a 38 anos 964,49 459,28 522,17 569,63 717,14
39 a 43 anos 1060,95 505,20 574,40 626,60 788,85
44 a 48 anos 1326,18 631,50 717,99 783,24 986,06
49 a 53 anos 1458,80 694,65 789.80 861,57 1.084,67
54 a 58 anos 1823,51 868,32 987,25 1.076,96 1.355,84
59 anos ou + Sy .04 1.519,55" [\ 1.727,69 1.884,68 237272

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

De acordo:

ADMINISTRADORA DE BENEFICIQ

cta (3 l& e

onardo DiingEesta SUeE=E——
Leeﬁ;:emr'aecuﬁvc Negocios fdesio

Testemunhas:

ENTIDADE:

o "o Lo

(‘Conselho Regiona\@e E ,:nomla
32 Ragido - Pernainguco

CNPJ: 01.698.061 rr;csf V37

i tro Crue . |
nuaia Pereird de Cas
E&aﬁ’“‘m - Leonardo Lira
mzmmﬁw Gerenle Exacutivo

CORECON - PE




Plano Amil 400 QC Amil 400 QP Amil 500 QP Amil 700 QP

Plano Referéncia NacionalR  NacionalR  NacionalR  Nacional R
PJCA Copart PICA Copart PJICA Copart PJCA Copart PJCA
Tipo szr:rt Com Copart. Com Copart. Com Copart. Com Copart.
cod. ANs 660NN 47, 9291143 472.931/14-5 472.933/14.1 472.830/14-1
FI9098 collivol . Caletive. . Inadusl - ndiaial - bt
Acomodacdo
Abrangéncia : ; ; 4 L
Geogréfica Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
00 a 18 anos 534,44 216,32 245,94 268,30 337,77
19 a 23 anos 668,04 270,40 307,43 385,37 422,22
24 a 28 anos 835,06 338,00 384,30 419,21 527,78
29 a 33 anos 218,57 371,80 422,73 461,13 580,56
34 a 38 anos 964,49 390,40 443,86 484,20 609,58
39 a 43 anos 1060,95 429,44 488,24 532,61 670,54
44 a 48 anos 1326,18 536,80 610,31 665,77 838,17
49 a 53 anos 1458.,80 590,49 671,34 732,34 221,99
54 a 58 anos 1823,51 738,11 839,18 915,43 L5249
59 anos ou + 3191.14 1.291,6%9 1.468,56 1.601,99 2.016,87

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

De acordo:

P

ADMINISTRADORA DE-BENEE[CIC
il osta Gue
Leonarco Divno G s AdesEo ENTIDADE:

Direlor Exeoutvo NP

Testemunhas: ;

f

/.
J“O,/’?\Afﬂddﬂhg"’(j il ﬂ/" j JZ/— é‘/ ﬂ/‘% éf“’*’ ek

° Al nomia
Leonardo Lira Conselho ;.(ggnnqal de f:q;

: ceculivo ey

Gerenle Exacu 3 Regizo - :

CORECON - PE . CNPJ: 01.698.061/0001-37
(Qeﬁ‘f

At
E u\a mﬁﬂ\fﬁaﬂ
“'a by

W !
Wﬂé:; SRS %




Plano Referéncia

LINCX LT3 Nac

LINCX LT4 Nac

Rlane PJCA PJCA PICA
Tipo Sem Copart. Sem Copart. Sem Copart.
Cadd. ANS 4466.034/11-0 447.741/12-2 4467.740/12-4

A:g;’:gﬂ‘;;g Coletivo Individual Individual
Ag;i’;?gf?‘f;a Nacional Nacional Nacional
00 a 18 anos 534,44 474,56 908,79
19 a 23 anos 668,04 593,20 1.135,99
24 a 28 anos 835,06 741,51 1.419,99
29 a 33 anos 918,57 815,65 1.561,99
34 a 38 anos 964,49 856,44 1.640,09
39 a 43 anos 1060,95 942,08 1.804,10
44 a 48 anos 1326,18 1.177,61 2.255,13
49 a 53 anos 1458,80 1.295,37 2.480,65
54 a 58 anos 1823,51 1.619,22 3.100,81
59 anos ou + 319114~ 2.833,64 5.426,41

Obs.: precos em reais (RS), per capita, e ta

De acordo:

bela sujeita a reajustes legais e contratuais.

emunhas: {

Uk’ki\hﬁ«\i \r "

| Cire
nardo

G\j&\o Exac u\wo

CORECON~

Eram

WORR
wu Q%ﬁ

%‘a{n(}(\ﬂ
ole “‘e e

ENTIDADE:

fhllcl flot leforte

Conselho Regienal de Economia
3? Regido - Pernambuco
GNPJ: 01.698.051/0001-37




Lé nardo Div LEAT

Plano ONE LINCX LT3 Nac QP ONE LINCX LT4 Nac QP

Flano Referéncia PICA  Copart PICA Copart PJCA
Tipo Sem Copart. Com Copart. Com Copart.
Céd. ANS 466.034/11-0 473.489/15-1 473.483/15-1
A::;’;’g;;zo Colefivo Individual Individual
00 a 18 anos 534,44 403,37 772,48
19 a 23 anos 668,04 504,21 965,60
24 a 28 anos 835,06 630,26 1.206,99
29 a 33 anos 918,57 693.29 1.327,69
34 a 38 anos 964,49 727.95 1.394,08
39 a 43 anos 1060,95 800,74 1.533,49
44 a 48 anos 1326,18 1.000,92 1.916,85
49 a 53 anos 1458,80 1.101,01 2.108,54
54 a 58 anos 1823,51 Y 1875 2.635,48
59 anos ou + 3191.14 i \2.408,47 4.612,45

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

De acordo:

~2

ey

ino Costa G

fivo Megbcios Adessn

Digelor EXecy ENTIDADE:

| /
Testemunhas:
{1
/

4 AQUot ™ AF 4/\/ yﬂg on o€ M Kp/wau &
Leonardo Lira | MM“‘

e Ex(li?ug‘s : : ‘\%“;3:%5 OV Consgih:egggiogal de Economia
) o o - Pernambuco
CORECON @@w&?‘wﬁg@ﬁw CNP.J: 01.698.061/0001-37




Referéncia
Adeso Exato Adesdo Exato Adesdc Classico Adesdo Classico Adesdo Especial 100 Especial 100 Especial 100 Executivo Executivo Executivo
Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Adesdo Trad.16 Adesdo Trad.16 Adesdo Trad.16 Ades3oTrad.16 | Adesdo Trad.16 Adesdo Trad.16

Qac QpP > ap F AHO QP FAHO QP F AHO QP F AHO QP FAHO QP F AHO QP
Trad.10 REF QC

Mecanismo de Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem

regulagdo coparticipagao coparticipagdo coparticipagio coparticipacdo coparticipacio coparticipagio coparticipagdo coparticipagdo coparticipagdo coparticipacdo

o G e e e

Abrangéncia : ; - . 3 ; ; 2
fi Nacional Nacional Nacional Nacional Nacianal Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional
geografica

Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +

Segmentacdo . i 2 i p! - L
e hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com
ssistenci

obstetricia obstetricia obstetricia cobstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia

Acomodacdo em
L 5 S Coletiva Coletiva Individual Coletiva Individual Individual Individual Individual Individual Individual Individual
internacga

Multiplo de
reembaolso de
nsultas L1t L1 11 24% 2,4* 2,9* 34* 512 6,5 11,0*
con!
médicas

00 2 18 anos 405,3 268,87 293,84 332,32 363,18 439 458,57 529,46 879,01 1.054,28 1.154,23
19a 23 anos 558,19 370,29 404,69 457,68 500,17 604,58 631,53 729,18 1.210,58 1451,95 1.589,60
24 a 28 anos €06,3 402,22 439,56 497,13 543,29 656,7 685,96 792,03 1.314,93 1577,11 1.726,62
2%a 33 anos 719,45 47727 521,58 589,59 644,67 779,23 813,96 939,82 1.560,30 1.871,39 204881
34 a 38 anos 784,91 520,71 569,04 643,58 703,34 850,14 888,04 1.025,33 1.702,29 2.041,69 2.235,25
39a43anos 868,82 576,36 629,87 712,39 778,53 941,02 982,98 1.134,95 1.884,27 2.259,95 247419
44 a3 48 anos 992,81 658,61 719,76 814,05 889,61 1.075,30 1.123,24 1.296,90 2.153,15 2.582,44 2.827.26
49253 anos 1.221,058 810,04 885,23 1.001,20 1.0%4,14 1.322,50 1.381,48 1.595,05 2.648,15 3.176,16 3.477,25
54 a 58 anos 1.520,33 1.008,58 1.102,19 1.246,58 1.362,31 1.646,66 1.720,07 1.986,00 3:297.22 3.854,63 4.329,53
59 anos ou mais 2.431,69 1.613,17 1.762,%0 1.993,85 2_% 2.633,74 2.751,18 3.176,51 5.273,74 6.325,24 6.024,87

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

De acordo:
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Referéncia
Adesio Exato Adesdo Exato Ades3o Cldssico Adesio  Classico Adesiio Especial 100 Especial 100 Especial 100 Executivo Executivo Executivo
Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO Trad.16 F AHO AdesioTrad.16 F  Adesio Trad.16 F Ades3o Trad.16F Ades3o Trad.16 F Adesio Trad.16F Adesdo Trad.16F

QC cop QP COP Qccop Qp COP AHO QP COP AHO QP COP AHO QP COP AHO QP COP AHO QP COP AHO QP COP
Trad.10REF QC

Mecanismo de Sem
rticioacs e i ik A S Sl o o et
i copaitiibacio Coparticipagio Coparticipagio Coparticipagio Coparticipacdo Coparticipagao Coparticipacdo Coparticipacao Coparticipacio Coparticipacio Coparticipagio

Cddigo ANS 466.057/11-9 476.942/16-2 476.939/16-2 476.918/16-0 476.914/16-7 476.936/16-8 476.936/16-8 476.936/16-8 476.932/16-5 476.932/16-5 476.932/16-5

Abrangéncia

seogrifica Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional Nacional

Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial + Ambulatorial +

Segmentacio & 5 : ; ¢ J 4 Y
a:sistencfl Referéncia hospitalar com hespitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com hospitalar com

obstetricia obstetricia cbstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia obstetricia cbstetricia

Act 30em
(::::::;Du Coletiva Individual Individual Individua| Individual Individual Individual Individual Individual

Multiplo de
reembolso de
consultas
médicas

00a 18 anas 405,3 228,54 249,76 282,47 308,72 373,15 389,78 450,04 747,16 896,13 981,1

19a 23 anos 558.19 314,75 343,58 389,02 425,15 5139 5368 6138 1.029,00 b.234.16 1.351,17
24 5 28 anos 608,3 341,88 373,64 422,56 451,81 558,2 583,07 673,22 1.117,69 1.340,55 1.46/7,64
29a 33 anos 719,45 405,68 443,36 501,41 54797 662,37 691,88 798,85 1.326,25 1.590,70 174151
34 2 38 anas 784,91 442,58 4837 547,04 557,83 722,65 754,85 871,54 144694 1./354% 1.899.98
I ad3danos 868,82 4899 535,41 605,52 661,75 7999 835,54 964,7 1.601,62 1.92097 210309
44 3 48 anos 992,81 559,8 611,81 691,92 756,18 914,04 954,77 1.102,37 1.830,17 24951 2403721
494 53 anos 1.221,05 688,5 75247 851,01 930,03 1.124,19 117428 1.355,80 2.250,92 2.689,75 2:855.71
54 a h8 anos 1.520,33 857,25 936,9 1.059,58 1.157,99 1.399,72 1.462,09 1.688,11 2.802,62 3360146 3.680,15

59 anas ou mais 2.431,65 1.371,13 1.498,54 1 69?.174. 2.238.77 2.338.54 2.700,04 4482 66 5.376,48 5.

Obs.: pregos em reais (RS), per capi

séla sujeita a reajustes legais e contratuais.

De acordo:
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TERMO DE RERRATIFICACAO DO 7° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE A
CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 3° REGIAO - PEE A
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ECONOCMIA DA 3 REGIAO - PE, inscrifo no CNPJ/MF sob o n°
01.698.061/0001-37, com sede na Rua do Riachuelo, 105, sala 208, Boa Vista, em Recife (PE), CEP:
50.050-400, neste ato representado na forma de 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, 512, sala 2002, Alphaville,
Centro Industrial e Empresarial, CEP 06.455-030, neste ato representada por seus procuraderes infra-
assinados, doravante designado simplesmente ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO DO “ANEXO II” DO 7° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO.

1.1 As Partes, neste ato, decidem retificar a Tabelg de Precos UNIMED NORTE

NORDESTE/ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS/ENTIDADE que constou nos Anexo Il do Convénio
assinado em 01 de fevereiro de 2016, passando as mencionadas tabelas vigorar a partir de 01 de

julho de 2016 da seguinte forma:

Plano ODONTO ADESAO NAC

Cod. ANS 471.269/14-2
Abrangéncia Geografica Nacional
Valor Individual 31,78

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

21 Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condigdes anteriormente acordadas, nGo

alteradas pelo presente aditivo.
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