
Faixa etária / item Vidas
Flores da Cunha - valor 

corrigido 5,11%

Nova Pádua (aditivo 

nov/26)

Farroupilha

(aditivo set.)

Garibaldi

(aditivo fev./2027)
Mediana Mensal estimado

Titular – 0 a 18 anos 367 R$ 191,02 R$ 201,19 R$ 170,56 R$ 183,12 R$ 187,07 R$ 68.654,69

Titular – 19 a 23 anos 54 R$ 200,57 R$ 211,24 R$ 179,08 R$ 192,27 R$ 196,42 R$ 10.606,68

Titular – 24 a 28 anos 86 R$ 219,67 R$ 231,37 R$ 196,14 R$ 210,59 R$ 215,13 R$ 18.501,18

Titular – 29 a 33 anos 83 R$ 248,32 R$ 261,54 R$ 221,72 R$ 238,05 R$ 243,19 R$ 20.184,77

Titular – 34 a 38 anos 113 R$ 286,53 R$ 301,78 R$ 255,83 R$ 274,68 R$ 280,61 R$ 31.708,93

Titular – 39 a 43 anos 136 R$ 362,93 R$ 382,26 R$ 324,06 R$ 347,93 R$ 355,43 R$ 48.338,48

Titular – 44 a 48 anos 167 R$ 483,28 R$ 509,01 R$ 431,51 R$ 463,29 R$ 473,29 R$ 79.039,43

Titular – 49 a 53 anos 108 R$ 651,37 R$ 686,05 R$ 581,60 R$ 624,43 R$ 637,90 R$ 68.893,20

Titular – 54 a 58 anos 105 R$ 880,27 R$ 927,48 R$ 786,26 R$ 844,18 R$ 862,23 R$ 90.534,15

Titular – 59 anos ou mais 341 R$ 1.144,18 R$ 1.205,12 R$ 1.021,63 R$ 1.096,88 R$ 1.120,53 R$ 382.100,73

TOTAL MENSAL ESTIMADO 1560 R$ 818.562,24

Mensalidades — estimativa anual (12 meses) R$ 9.822.746,88

ORÇAMENTAÇÃO – PLANO DE SAÚDE NACIONAL

OUTROS VALORES – IRRF, ART. 45 DA LEI Nº 8.541/1992

Nota: mensal estimado = vidas × mediana dos quatro preços pesquisados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE FARROUPILHA-RS
Praça Emancipação S/N, - Bairro Centro, Farroupilha/RS, CEP 95170-444

(54) 2131.5302 - http://www.farroupilha.rs.gov.br/
  

TERMO ADITIVO

Processo nº 0.016729/2026-45

  

TERMO ADITIVO Nº 04/2026 AO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nº
343/2024

 

O MUNICÍPIO DE FARROUPILHA  e UNIMED SERRA GAÚCHA/RS COOPERATIVA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE
LTDA, já qualificados, por seus representantes infra-assinados, com fundamento na cláusula quarta do
Contrato AdministraDvo de Prestação de Serviços nº 343/2024, celebrado entre as partes em
15/08/2024, decorrente do Pregão Eletrônico nº 128/2024, no art. 107, da Lei Federal nº 14.133, de
01/04/2021, e demais disposições legais perDnentes, resolvem celebrar o presente Termo AdiDvo ao
citado contrato, nas seguintes cláusulas e condições:

 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA

1.1. Fica prorrogada a vigência do Contrato original até 01/09/2027, conforme processo
administrativo SEI nº 0.016729/2026-45 .

 

2. CLÁUSULA SEGUNDA

2.1. O valor do contrato é reajustado em 5,87% ( IPCA, subitem Planos de Saúde, do período de
agosto de 2025 a julho de 2026) totalizando o valor contratual esDmado de R$ 23.003.858,73 (vinte e
três milhões, três mil oitocentos e cinquenta e oito reais e setenta e três centavos).

2.2. Os valores estabelecidos na cláusula segunda do Contrato ficam reajustados da seguinte
forma:

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE
PREÇO

UNITÁRIO
ESTIMADO

PREÇO
MENSAL

ESTIMADO

PREÇO
ANUAL

ESTIMADO

1
Plano semiprivativo -
de 0 a 18 anos

Unidade 596 R$ 180,58 R$ 103.834,91
R$

1.291.525,75

2
Plano semiprivativo -
de 19 a 23 anos

Unidade 160 R$ 189,61 R$ 27.114,68 R$ 364.057,29

3
Plano semiprivativo -
de 24 a 28 anos

Unidade 158 R$ 207,67 R$ 36.135,38 R$ 393.751,03

4
Plano semiprivativo -
de 29 a 33 anos Unidade 203 R$ 234,76 R$ 50.237,81 R$ 571.865,95

5
Plano semiprivativo -
de 34 a 38 anos

Unidade 224 R$ 270,87 R$ 52.819,34 R$ 728.094,25
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6
Plano semiprivativo -
de 39 a 43 anos

Unidade 225 R$ 343,10 R$ 83.717,25 R$ 926.379,44

7
Plano semiprivativo -
de 44 a 48 anos

Unidade 290 R$ 456,87 R$ 121.527,79
R$

1.589.912,47

8
Plano semiprivativo -
de 49 a 53 anos

Unidade 245 R$ 615,78 R$ 151.482,44
R$

1.810.399,87

9
Plano semiprivativo -
de 54 a 58 anos

Unidade 257 R$ 832,49 R$ 220.609,21
R$

2.567.391,67

10
Plano semiprivativo -
mais de 59 anos

Unidade 756 R$ 1.081,67 R$ 692.271,23
R$

9.812.944,62

11
Plano privativo - de 0 a
18 anos

Unidade 31 R$ 251,44 R$ 4.525,94 R$ 93.536,15

12
Plano privativo - de 19
a 23 anos

Unidade 10 R$ 264,01 R$ 3.960,12 R$ 31.680,96

13
Plano privativo - de 24
a 28 anos

Unidade 19 R$ 289,16 R$ 6.361,58 R$ 65.929,10

14
Plano privativo - de 29
a 33 anos

Unidade 22 R$ 326,87 R$ 6.537,47 R$ 86.294,64

15
Plano privativo - de 34
a 38 anos

Unidade 24 R$ 377,16 R$ 4.148,78 R$ 108.622,62

16
Plano privativo - de 39
a 43 anos

Unidade 11 R$ 477,73 R$ 4.777,28 R$ 63.060,07

17
Plano privativo - de 44
a 48 anos

Unidade 19 R$ 636,14 R$ 7.633,69 R$ 145.040,16

18
Plano privativo - de 49
a 53 anos

Unidade 9 R$ 857,40 R$ 14.575,78 R$ 92.599,07

19
Plano privativo - de 54
a 58 anos

Unidade 30 R$ 1.159,13 R$ 46.365,13 R$ 417.286,18

20
Plano privativo - mais
de 59 anos

Unidade 102 R$ 1.506,12 R$ 129.526,08
R$

1.843.487,46

Total
R$

23.003.858,73

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE
PREÇO

UNITÁRIO
ESTIMADO

PREÇO
MENSAL

ESTIMADO

PREÇO
ANUAL

ESTIMADO

 

2.3. Dos serviços: Coberturas, carências, coparticipação e demais disposições com relação:

2.3.1. Consultas médicas: sem limite de consultas, conforme ANS.

a) Carência: até 30 dias, com reconsulta no prazo de até 15 dias.

b) CoparDcipação (semiprivaDvo): Consulta médica: R$ 61,49 (sessenta e um reais e quarenta
e nove centavos).

c) CoparDcipação (privaDvo): Consulta médica: R$ 80,54 (oitenta reais e cinquenta e quatro
centavos).

2.3.2. Consultas com outros profissionais de saúde (nutricionista, terapeuta ocupacional e
fonoaudiólogo), de acordo com o número de sessões por ano de contrato, não cumulaDvo, estabelecido
no rol de procedimentos e eventos em saúde vigente à época do evento, conforme indicação do médico
assistente, diretrizes da utilização - DUT e diretrizes clínicas - DC da ANS.

a) Carência: até 30 dias.

b) Coparticipação: R$ 43,97 (quarenta e três reais e noventa e sete centavos).

2.3.3. Consultas com outros profissionais de saúde (psicólogo, psicoterapeuta, acupuntura), de
acordo com o número de sessões por ano de contrato, não cumulaDvo, estabelecido no rol de
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procedimentos e eventos em saúde vigente à época do evento, conforme indicação do médico
assistente, diretrizes da utilização - DUT e diretrizes clínicas - DC da ANS.

a) Carência: até 30 dias.

b) Coparticipação: R$ 51,21 (cinquenta e um reais e vinte e um centavos).

2.3.4. Exames simples (até 200 CHs): hemograma, E.Q.U, glicose, colesterol, raio X dos seios da
face, raio X de coluna, eco transvaginal, eco de mamas, etc: sem limite de utilização, conforme ANS.

a) Carência: até 90 dias.

b) Coparticipação: R$ 10,23 (dez reais e vinte e três centavos).

2.3.5. Exames Médios (201 a 500 CHs): eco morfológica, eco de aparelho urinário, teste
ergométrico, endoscopia digesDva alta, teste de pezinho, cinDlografia óssea, etc: sem limite de uDlização,
conforme ANS.

a) Carência: até 90 dias.

b) Coparticipação: R$ 58,61 (cinquenta e oito reais e sessenta e um centavos)

2.3.6. Exames Especiais (501 CHs em diante): exames de genéDca, colonoscopia, Dlt teste,
polissonografia, etc: sem limite de utilização, conforme ANS.

a) Carência: até 180 dias.

b) Coparticipação: R$ 197,82 (cento e noventa e sete reais e oitenta e dois centavos)

2.3.7. Exames Complexos: tomografias computadorizadas, ressonâncias magnéDcas e PeT CT:
sem limite de utilização, conforme ANS.

a) Carência: até 180 dias.

b) Coparticipação: R$ 249,25 (duzentos e quarenta e nove reais e vinte e cinco centavos)

2.3.8. Fisioterapia: sem limites de sessões, conforme ANS.

a) Carência: até 90 dias.

b) Coparticipação: R$ 10,23 (dez reais e vinte e três centavos).

2.3.9. Terapias Especiais: hemodiálise, diálise, radioterapia e quimioterapia: sem limite e sessões,
conforme ANS.

a) Carência: até 90 dias para quimioterapia e até 180 dias para demais terapias.

b) Coparticipação: sem cobrança.

2.3.10. Procedimentos ambulatoriais simples: Procedimentos com anestesia local ou sem
anestesia (tala gessada, sutura, cantoplasDa, observação em pronto-socorro, e outros): sem limite de
utilização, conforme ANS.

a) Carência: até 90 dias.

b) Copartipação: sem cobrança.

2.3.11. Procedimentos ambulatoriais especiais: procedimentos com complexidade hospitalar e
anestesia diferente de local (artroscopia, colecistectomia, curetagem, uterina, laparoscopia, ginecologia,
dentre outros): sem limite de utilização, conforme ANS.

a) Carência: até 180 dias.

b) Copartipação: sem cobrança.

2.3.12. Hospitalização: Quarto coletivo/individual ou UTI sem limite de dias, conforme ANS.

a) Carência: até 180 dias para eletivos e até 300 dias para partos e cesáreas.

b) Copartipação: sem cobrança.

2.3.13. Hospitalizações especiais: internações psiquiátricas e por dependência química.
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a) Carência: até 180 dias.

b) Copartipação: sem cobrança.

2.3.14. Órteses e Próteses: Materiais com cobertura somente na realização de cirurgias (cateter,
válvulas, stent, etc).

a) Carência: conforme procedimento.

b) Copartipação: sem cobrança.

3. CLÁUSULA TERCEIRA

3.1. Este instrumento será regido de acordo com as Leis da República FederaDva do Brasil e é
assinado eletronicamente pelas Partes, garanDndo-se a autoria e integridade das assinaturas eletrônicas
nele constantes nos termos do §2º, do art. 10, da Medida Provisória 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 e
demais leis e normas aplicáveis a essa modalidade de assinatura. As Partes expressamente indicam e
reconhecem que os signatários possuem plenos poderes para assinar em nome das Partes, assim como
declaram que os nomes correspondem aos signatários das Partes, portanto, com a forma de assinatura
deste instrumento, ainda que em plataforma digital, será válido para todos os fins e efeitos de direito.

 

4. CLÁUSULA QUARTA

4.1. Permanecem em vigor e inalteradas as demais cláusulas e condições estabelecidas no
Contrato original, não alteradas pelo presente instrumento.

 

E assim, por estarem ajustados, após lido e achado conforme, assinam o presente Termo AdiDvo, para
que surtam os devidos e legais efeitos.

 

 

 

 

 

Dr. André Germano dos Santos Leite,
Presidente

Unimed Serra Gaúcha/RS Cooperativa de Assistência à Saúde Ltda.

 

 

 

 

 

 

Dr. Fábio Augusto Perini,
Diretor Superintendente

Unimed Serra Gaúcha/RS Cooperativa de Assistência à Saúde Ltda.
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Jonas Tomazini,
Prefeito Municipal

Município de Farroupilha/RS.

 

 

 

Referência: Processo nº 0.016729/2026-45 SEI nº 1149130
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Assinaturas

Fabio Augusto Perini

Fabio Augusto Perini

CPF: 539.150.030-34

Assinou em 15 ago 2026 às 13:50:41

Anamari Giasson

CPF: 700.119.310-00

Assinou em 14 ago 2026 às 13:57:03

Carlos Eduardo Corá

CPF: 453.923.580-04

Assinou em 14 ago 2026 às 14:06:14

André Germano dos Santos Leite

André Germano dos Santos Leite

CPF: 487.856.790-20

Assinou em 19 ago 2026 às 12:06:41

Log

14 ago 2026, 13:32:13 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a criou este documento número 59a96e5a-0b97-4686-86e9-b3c8cb26ebfe.

Data limite para assinatura do documento: 13 de setembro de 2026 (13:32). Finalização

automática após a última assinatura: habilitada. Idioma: Português brasileiro.

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a alterou o processo de assinatura. Data limite para assinatura do

documento: 28 de outubro de 2026 (08:21).

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou à Lista de Assinatura:

anamari.giasson@unimedserragaucha.com.br para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF. Dados informados pelo

Operador para validação do signatário: nome completo Anamari Giasson.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 19 de agosto de 2026. Versão v1.51.0.
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14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou à Lista de Assinatura:

cora@unimedserragaucha.com.br para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF. Dados informados pelo

Operador para validação do signatário: nome completo Carlos Eduardo Corá.

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou à Lista de Assinatura:

fabio.perini@unimedserragaucha.com.br para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; Assinatura manuscrita. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo Fabio Augusto Perini.

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou à Lista de Assinatura:

andregermanoleite@gmail.com para assinar, via E-mail. 

Pontos de autenticação: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; Assinatura manuscrita. Dados

informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo André Germano dos

Santos Leite.

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou o signatário anamari.giasson@unimedserragaucha.com.br para

rubricar a página 5.

14 ago 2026, 13:35:14 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a adicionou o signatário cora@unimedserragaucha.com.br para rubricar a

página 5.

14 ago 2026, 13:57:03 Anamari Giasson assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

anamari.giasson@unimedserragaucha.com.br. CPF informado: 700.119.310-00. Rubricou a

página 5. IP: 177.174.206.14. Componente de assinatura versão 1.1498.0 disponibilizado em

https://app.clicksign.com.

14 ago 2026, 14:06:14 Carlos Eduardo Corá assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

cora@unimedserragaucha.com.br. CPF informado: 453.923.580-04. Rubricou a página 5. IP:

177.26.247.196. Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude

-23.62162162162162 e longitude -46.64723676135556. URL para abrir a localização no mapa:

https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versão 1.1498.0 disponibilizado

em https://app.clicksign.com.

15 ago 2026, 13:50:41 Fabio Augusto Perini assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

fabio.perini@unimedserragaucha.com.br. CPF informado: 539.150.030-34. Assinatura

manuscrita com hash SHA256 prefixo 4716e9(...), vide anexo manuscript_15 ago 2026, 13-50-

26.png. IP: 189.32.132.248. Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude

-29.1454659 e longitude -51.156559. URL para abrir a localização no mapa:

https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versão 1.1498.0 disponibilizado

em https://app.clicksign.com.

17 ago 2026, 08:21:04 Operador com email ketlin.mellos@unimedserragaucha.com.br na Conta 4087e4b0-3915-44fa-

912c-298fed41312a fez alteração em andregermanoleite@gmail.com:

andre.leite@unimedserragaucha.com.br para assinar

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 19 de agosto de 2026. Versão v1.51.0.
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19 ago 2026, 12:06:41 André Germano dos Santos Leite assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail

andre.leite@unimedserragaucha.com.br. CPF informado: 487.856.790-20. Assinatura manuscrita

com hash SHA256 prefixo b9fe3e(...), vide anexo manuscript_23 jul 2026, 10-43-45.png. IP:

177.11.30.10. Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -29.1717 e

longitude -51.1898. URL para abrir a localização no mapa: https://app.clicksign.com/location.

Componente de assinatura versão 1.1500.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

19 ago 2026, 12:06:49 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a

última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número

59a96e5a-0b97-4686-86e9-b3c8cb26ebfe.

Documento assinado com validade jurídica.

Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatários

ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória nº. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento nº 59a96e5a-0b97-4686-86e9-b3c8cb26ebfe, com os efeitos

prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

Datas e horários em GMT  -03:00 Brasilia

Log gerado em 19 de agosto de 2026. Versão v1.51.0.
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Anexos

Fabio Augusto Perini

Assinou o documento  em 15 ago 2026 às 13:50:41

ASSINATURA MANUSCRITA

Fabio Augusto Perini

Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 4716e9(...)
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André Germano dos Santos Leite

Assinou o documento  em 19 ago 2026 às 12:06:41

ASSINATURA MANUSCRITA

André Germano dos Santos Leite

Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo b9fe3e(...)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA

qür^
PADUA

euARTo ADtnvo Ao coNTRATo No 89t2o21, REFERENTE A coNcoRRÊttctl púeLlca N. 03/2021
vrsANDoA coNTRAreçÃo DE eRESTAçÃo oe sERvrÇos DEAssrsrÊrucn ruÉorco-xosprrALAR
coMpLETA, cou HosplrAltzaçÃo EM euARTo sEur-pRrvATtvo, sERVrÇos DE DrAcNoslcos
E ExAMES coMpLEMENTARES, coNSULTAS nnÉorcas E TRATAMENToS coMpLEMENTARES, DE
eeRANeÊNcn MUNtctpAL, ESTADUAL E NActoNAL, DTRETAMENTE E INDIRETAMENTE, Aos
SERvtDoRES púeLlcos MuNtclpAts E sEUS DEpENDENTES, tNATtvos E pENStoNtsrAS,
INTEGRALMENTE EM TODAS AS ESPEGIALIDADES.

Pelo presente instrumento, que Íazem de um lado o wtUtttCíptO DE NOVA pÁOUn, entidade de direito
público interno, representado por seu Prefeito Municipal, Sr. ITAMAR BERNARDI, brasileiro, solteiro,
residente e domiciliado em Nova Pádua - RS, CPF sob no 603.245.700-15, aqui denominado simplesmente
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa UNIMED SERRA GAUCHA/ RS COOPERATIVA DE
ASSISTÊNCn A SAÚDE LTDA, CNPJ n' 87.827.689t0001-00, neste ato representada pelo seu presidente,
o Sr. ANDRÉ CeRnmUO DOS SANTOS LEITE. brasileiro, casado, documento de identidade n'9006472675,
orgão expedidor SSP/RS e data de exped'sãa 1410512018, inscrito no CPF/MF sob o no 48785679020, médico,
residente e domiciliado na Rua Carlos Giesen, 1365, apto 1 10'1, Bairro Exposição, CEP 95084-220, na cidade
de Caxias do Sul- RS e pelo seu diretor, o Sr. FABIO AUGUSTO PERlNl. brasileiro, casado, documento de
identidade n" 7051923428, órgão expedidor SSP/RS, inscrito no CPF/MF sob o n" 53915003034, residente e
domiciliado na Rua Francisco Paglioli 'í113, bairro Sagrada Família, CEP 95055-250, na cidade de Caxias do
Sul- RS, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Constituição
Federal, em especial os seus art. 196 e seguintes; as leis federais 8080/90 e8142190: as normas gerais da

lei federal 8666/93 e demais disposiçÕes legais e regulamentares aplicáveis â espécie e a Portaria do
Ministério da Saúde n" 1286/93, RESOLVEM celebrar o presente aditivo ao Contrato acima identificado,
mediante as seguintes condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Altera-se a Razão Social da empresa responsável pelo Contrato n. 8912021,

relativo à prestação de serviços de assistência médico-hospitalar completa com hospitalizaçáo em quarto

semi-privativo, serviços de diagnosticos e exames complementares, consultas médicas e tratamentos

complementares, de abrangência municipal, estadual e nacional, diretamente e indiretamente. aos servidores
públicos municipais do município de Nova Pádua e sêus dependentes, inativos e pensionistas, integralmente

em todas as especialidades. A contratada, denominada UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE

coopERATlvA DE SERVTÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ. 87.827.68910001-00, passa a utilizar aRazâo
Social UNIMED SERRA GAUCHA/RS COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA e CNPJ.

87 827.68910001-00.

CLÁUSULA SEGUNDA - Será aditivada a vigência do contrato em 12 meses, a contar de 28 de novembro

de2025.

6LÁUSULA TERCEIRA - O presente aditivo visa igualmente a conceder o reajuste solicitado, no índice de

6,540/o, de acordo com o lpCA- Subitem Serviços de Saúde ( IBGE), conforme cláusula décima do contrato.

CLÁUSULA OUARTA - Altera cláusula sétima - do preço.

O CONTRATANTE pagará mensalmente à CONTRATADA o valor de R$ 85.623,77 (oitenta e cinco mil e

seiscentos e vinte e trêé reais e setenta e sete centavos), referente ao preço global correspondente ao valor

proporcional ao número de adesões, tomando-se por base os valores inicialmente contratados e os preços

unitários por faixa etária, conforme tabela abaixo:

AV. DOS IMIGRANTES, í000 - FONE: (54) 1?96.Í600 - FAX: 3296'1746
CEP: 95275'000 - NOVA PADUA - RS

e-mail : npadua@npadua.com.br - site: www.novapadua.rs'gov'br

FABIO AUGUSTO 

PERINI:53915003

034

Assinado de forma digital 

por FABIO AUGUSTO 

PERINI:53915003034 

Dados: 2025.12.22 

09:41:24 -03'00'



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA PADUA

qnãro
PADUA
O P€rlw |Da44o Llataaa

TAXA DE INSCRIÇAO R$ 27,85 R$ 29,67

Reajusta-se também ao mesmo índice, os valores das coparticipaçÕes constantes no contrato, conforme
tabela abaixo:

AV. DOS IMIGRANTES, 1000 - FONE: (54) 3296.1600 - FAX: 3296.1746
CEP: 95275-000 - NOVA PADUA - RS

e-mail: npadua@npadua.com.br - site: www.novapadua.rs.gov-br

FAIXA ETARIA NUMERO DE USUARIOS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
De zero a 18 anos 26 R$ 201,19 R$ s.230,94
De 19 a 23 anos b R$ 211,24 R$ 1.267,44
De24 a 28 anos 11 R$ 231,37 R$ 2.545,07
De 29 a 33 nos 16 R$ 261,54 R$ 4.184,64
De34 a 38 anos 12 R$ 301,78 R$ 3.621,36
De 39 a 43 anos 13 R$ 382,26 R$ 4.969,38
de 44 a 48 anos I R$ 509,01 R$ 4.581,09
De 49 a 53 anos 17 R$ 686,05 R$ í 1.662,85
De 54 a 58 anos 11 R$ 927,48 R$ 10.202,28
De 59 anos ou mais 31 R$ 1.205,12 R$ s7.s58,72

TOTAL MENSAL R$ 85.623,77

CopaÉicipações - Munic. Nova Pádua

Valor inicial Novo Valor Reajustado

Consultas R$ 48,80 R$ 51,99

Outras Cons. Nutri/ Terap Ocup, Fono R$ 30,85 R$ 32,87

Psicol/Psicot R$ 46,30 R$ 49,32

Exames Simples (até 200chs) lsento lsento

Exames Medios (201 a 500chs) R$ 44,50 R$ 47,41

Exames Especiais (acima 501 chs) R$ 168,30 R$ 179,30

Exames Complexos R$ 225,25 R$ 239,98

Fisioterapia R$ 7,20 R$ 7,67

FABIO AUGUSTO 

PERINI:53915003034

Assinado de forma 

digital por FABIO 

AUGUSTO 

PERINI:53915003034 

Dados: 2025.12.22 

09:41:07 -03'00'



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA PÁDUA OVA

P DUA
(1 /,r,1r< tvt /títi1t1.k1 !ttitrt]1r,

CLÁUSULA QUTNTA - As demais cláusulas do contrato em epígrafe permanecem inalteradas.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para que o mesmo produza todos os jurídicos e legais efeitos.

Nova Pádua - RS, 28 de novembro de 2025.

ITAMARBERNARDI
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

ANDRÉ GERMANO DOS SANTOS LEITE
Unimed Serra Gaúcha/ Rs Gooperativa de Assistência a Saúde Ltda

CONTRATADA

FÁBIOAUGUSTo PERINI
Unimed Serra Gaúcha/ Rs Cooperativa de Assistência a Saúde Ltda

CONTRATADA

RESERVADo Ao JURiDrco

AV. DOS IMIGRANTES, 1000 - FONE: (54) 3?96.1600 - FAX: 3296.1746
CEP: 95275-000 - NOVA PADUA - RS

e-mail: npadua@npadua.com.br - site: www.novapadua.rs.gov.br

FERNANDA 

STEINMETZ 

DA SILVA

Assinado de 

forma digital por 

FERNANDA 

STEINMETZ DA 

SILVA 

Dados: 2025.12.17 

10:52:36 -04'00'

FABIO AUGUSTO 

PERINI:53915003

034

Assinado de forma digital 

por FABIO AUGUSTO 

PERINI:53915003034 

Dados: 2025.12.22 09:40:15 

-03'00'

ANDRE GERMANO 

DOS SANTOS 

LEITE:48785679020

Assinado de forma digital por 

ANDRE GERMANO DOS 

SANTOS LEITE:48785679020 

Dados: 2025.12.22 17:08:43 

-03'00'
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