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ADITIVO Nº 04 AO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS N.º 01/2020 - PLANO PRIVADO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
COLETIVO  

 
1. DAS PARTES 
1.1. CONTRATANTE 

O MUNICÍPIO DE FARROUPILHA – PODER LEGISLATIVO, pessoa jurídica 
de direito público, registrado no CNPJ n.º 20.765.627/001-40, com sede na 
Rua Júlio de Castilhos, 420, Centro, em Farroupilha, neste ato representado 
por seu Presidente Sr. MAURICIO BELLAVER, brasileiro, residente e 
domiciliada neste Município. 

1.2.CONTRATADA 

UNIMED NORDESTE/RS – SOCIEDADE  COOPERATIVA DE SERVIÇOS 
MÉDICOS LTDA., inscrita no CNPJ sob n.º 87.827.689/0001-00, registrada na 
ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar sob o n.º 325571 e 
classificada como cooperativa médica, com sede na Rua Moreira César, n.º 
2.400, na cidade de Caxias do Sul, neste ato devidamente representada. 

As partes acima identificadas e já qualificadas no contrato de plano de 
assistência à saúde coletivo, ajustam, neste ato, aditivo a este contrato nos 
seguintes termos: 
2. OBJETO 

O objeto do presente aditivo é adequar o contrato firmado entre as partes, 
para que haja sua prorrogação por mais doze meses com manutenção dos 
valores. 

 

Plano Unipart Nacional 31 

Faixa Etária 
Nr. 

Vidas 
VALOR 

0 a 18 anos 7 202,34 

19 a 23 anos 2 212,46 

24 a 28 anos 3 232,69 

29 a 33 anos 3 263,04 

34 a 38 anos 2 303,51 

39 a 43 anos 6 384,45 

44 a 48 anos 2 511,92 

49 a 53 anos 3 689,98 

54 a 58 anos 3 932,79 

Mais 59 anos 3 1.212,02 

Total  34  

Taxa inscrição 51,22 
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CAMARA MUNICIPAL DE FARROUPILHA 10-25-02 

TIPOS DE PARTICIPAÇÃO VALORES COPARTICIPAÇÃO 

Consultas R$ 43,90 

Outras Cons. Nutri/ Terap Ocup, Fono R$ 27,80 

Psico/ Psicot R$ 41,70 

Exames Simples ( até 200 chs) R$ 6,50 

Exames Médios ( 201 a 500chs) R$ 40,05 

Exames Especiais ( acima 501 chs) R$ 151,40 

Exames Complexos R$ 202,60 

Fisioterapias R$ 6,50 

 
 

3. PRAZO 
O presente aditivo entra em vigor na data de sua assinatura. 
 
4. DISPOSIÇÕES GERAIS 
Permanecem inalteradas e em vigor as cláusulas do Contrato ora aditado, 
desde que não conflitantes com os termos do presente. 
E assim, por estarem acordadas, as partes contratantes assinam o presente 
aditivo em duas vias de igual teor, juntamente com duas testemunhas, para 
que surta seus efeitos legais. 
Farroupilha, 01 de dezembro de 2023. 
 
 

______________________________________ 
PRESIDENTE DA CÂMARA DE VEREADORES - CONTRATANTE 
 
 
____________________________________ 
UNIMED NORDESTE/RS 
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TERMO DE REGISTRO ELETRÔNICO E DIVULGAÇÃO DE ASSINATURA  

Sempre que necessário, a Unimed Nordeste RS lhe enviará documentos que precisam de sua 

assinatura. 
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