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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROCESSO CFM N° 005/2021 — PREGAO
ELETRONICO

5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
QUE ENTRE S| CELEBRAM O CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA E A EMPRESA
UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA
CENTRAL, NA FORMA ABAIXO:

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Autarquia Federal de Fiscalizacdo da
Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268 de 30 de setembro de 1957 e
regulamentada pelo Decreto n° 6.821 de 14 de abril de 2009 que alterou o Decreto

44.045 de 19 de julho de 1958, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de

2004, com sede no SGAS 915 Sul, Lote 72 - Brasilia - DF, CNPJ n°
33.583.550/0001-30, CF/DF n° 3358355000130, por seu representante legal,
consoante delegacdo de competéncia conferida pela Lei n° 3.268/57, neste ato
representado pelo seu Presidente, JOSE HIRAN DA SILVA GALLO, brasileiro,

casado, médico, portador da Carteira de Identidade n.° 3 CPF n.°
doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a

Empresa UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL, inscrita no CNPJ sob

o n° 02.812.468/0001-06, com sede na Rua Frei Caneca, n°® 1.355, 8°, 9° 10°, 11°,

12°, 14°, 15° e 16° andares, Bairro Consolacao, Municipio de Sao Paulo, Estado de

DS Sao Paulo, CEP: 01307-003, , neste ato, representada nos termos do seu Estatuto
1 MSOB’L Social, denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente aditivo, com
fulcro na Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracées mediante as

(_DSSA seguintes clausulas e condigdes:
ED

—

—Ds 1-DO OBJETO
Wse

mgned g1 O presente termo aditivo tem por objeto a insercéo de clausula de previséo de

permanéncia dos servidores inativos aposentados no plano de saude da Central

Nacional Unimed.

» SGAS 915 Lote 72, Asa Sul | Fone: (61) 3445-5900 1
0 CF M CEP: 70390-150 Brasilia DF | http://www.portalmedico.org.br



DocuSign Envelope ID: 0951C5DF-ADB2-45DC-A395-65347F574121

(500

Ds

—
EDSA

—

DS

W)Se

~—

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

2 — DAS CONDIGOES DE PERMANENCIA DO APOSENTADO NO PLANO

2.1 — A Contratada assegura ao usuario titular que se aposentar e que tiver
contribuido para o plano contratado, decorrente de vinculo empregaticio, pelo prazo
minimo de dez anos, o direito de manutencao como usuario e dos usuarios
dependentes e agregados a ele vinculados, nas mesmas condi¢cdes de cobertura
assistencial que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que
assuma o pagamento integral do plano

3 — DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

3.1 — O presente Termo Aditivo é firmado em conformidade com o artigo 65 da Lei
8.666/93.

4 — DA RATIFICAGAO

4.1 Ficam ratificadas todas as clausulas e condi¢cdes estabelecidas no contrato
original e posteriores aditivos que nao foram expressamente modificadas pelo
presente Termo Aditivo, inclusive a que versa sobre os valores atualmente
praticados.

5 — DA PUBLICIDADE

5.1. A eficacia do termo aditivo fica condicionada a publicagdo resumida do
instrumento pela Administragcdo, no prazo de até vinte dias da data de sua
assinatura, com indicagdo da modalidade de licitacdo e de seu numero de
referéncia, nos termos do Decreto n°® 3.555/2000.

DocuSigned E5: assim, por estarem de acordo, ajustadas e contratadas, apds lido e achado

conforme, as partes firmam o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias de igual
teor e forma para um s efeito, na presencga de 02 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Brasilia—DF, 06 de marco de 2024.

Docusigned by:

G&Sé #ean DI SIVL sy

1BA36645EBB940F

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONTRATANTE
ss;ssweFB(:sS:gW Al 60:: \I;;;Q:/ SMOS Dl/ %WV&L
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CONTRATADA

Vanessa Mﬂ Cardoso
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Glediston Mustefaga
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