4 Y 4 5, > <
p H sme smpresapareens m i
SAUDE

TERMO DE CONVENIO

ENTIDADE: SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA
EDUCACAO BASICA, PROFISSIONAL E TECNOLOGICA, por ora denominado
como SINASEFE ou ENTIDADE, pessoa juridica de direito privado, com sede social
na Rua Vidal Ramos, n°® 31, bairro Centro, Florian6polis/SC, Brasil, CEP: 88010-
320, inscrito no CNPJ/MF sob o nimero 03.658.820/0001-63, neste ato representado
pelo seu representante legal, Sr. Marcos Aurelio Neves, responsavel pelo e-malil
marcos@ifsc.edu.br, inscrito no CPF sob o n® 328.432.839-49, portador do RG n°
924320.

P4H: P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 43.873.924/0001-05, Registro ANS n°
428483, localizada na Rua Dom Jaime Camara, 170 - Sala 101, Centro, Edificio Prime
Tower, Florianépolis - SC, CEP 88015-120, neste ato representada por seus Diretores
Ricieri do Rosario Ramos, inscrita no CPF sob o n. 011.104.810-98 e portadora do RG
n® 6449984 SSP/SC, responsavel pelo e-mail ricieri@p4hsaude.com, e Renato Lima
Cisz, inscrito no CPF sob 0 n. 038.133.909-26 e portador do RG n°® 3332808 SSP/SC,

responsavel pelo e-mail renato@p4hsaude.com.
CONSIDERANDO QUE:

v A P4H é uma administradora de beneficios que prop&e a contratacao de planos
de saulde coletivos, planos odontolégicos coletivos e/ou assisténcia
complementares opcionais, na condi¢cdo de estipulante, ou que presta servigcos
para pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude
coletivos;

v A P4H é estipulante de contratos coletivos por adeséo junto a Unimed Grande
Floriandpolis, registro ANS 360449, neste documento denominada como
“operadora”.

v A ENTIDADE deseja viabilizar a contratacdo de planos de saude coletivo,
planos odontoldgicos coletivos e/ou assisténcia complementares opcionais em
beneficio de seus associados, socios ou empregados, tendo a P4H como
estipulante;
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As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Convénio, conforme

condi¢bes que seguem.

Clausula 1. DEFINIGOES.

1.1. Administradora de beneficios: € a P4H, que exercera as atividades previstas

na RN 515/2022 da ANS e demais direitos e obrigacdes previstas no ordenamento

juridico, figurando como estipulante dos contratos de planos de salde coletivos,

planos odontolégicos coletivos e/ou assisténcia complementares opcionais, a serem

firmados com a(s) Operadora(s), em prol dos Beneficiarios.

1.2. Entidade: é a pessoa juridica descrita no predmbulo deste instrumento.

1.3. Beneficios: sdo os contratos de plano de saude, odontologia e outros, que
serdo oferecidos pela P4H aos Beneficiarios e estdo devidamente descritos no Anexo
I, conforme condi¢cdes previstas no Contrato de Produtos firmado entre P4H e
Operadora.

1.4. Beneficiarios: sdo as pessoas fisicas vinculadas a ENTIDADE, que deverdo
atender as exigéncias do ordenamento juridico, as condi¢des previstas no Anexo |, as
condicbes por ventura exigidas pela Operadora e, ainda, deverdo estar em situagéo
regular e valida junto & ENTIDADE.

1.5. Operadora: é a empresa responsavel por fornecer todos os atendimentos
relacionados aos beneficios, que serdo sempre relacionadas no Anexo | e

regulamentados no Contrato de Produtos que sera firmado com a P4H.

1.6. ANS: é a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Clausula 22. OBJETO.

2.1. Constitui objeto do presente convénio a prestacdo de servicos de
administracdo de beneficios pela P4H, na condicdo de estipulante, conforme
ordenamento juridico, incluindo as normas da ANS, abarcando a RN 515/2022 e o art.
29, da RN 557/2022.
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2.2. Os beneficios que serdo disponibilizados pela P4H aos Beneficiarios, que

serdo os associados da ENTIDADE conforme condi¢cfes descritas no Anexo |.

Clausula 32. OBRIGACOES DA ENTIDADE.

3.1. Constituem obrigacbes da ENTIDADE, além de outras previstas no

ordenamento juridico e neste instrumento:

A. Disponibilizar para a P4H os dados cadastrais de todos os seus
associados, sob forma a ser definida em comum acordo entre as partes, para
gue os beneficios e os servicos que serdo oferecidos em razdo do presente
convénio sejam, perante eles, divulgados;

B. Possibilitar que a P4H tenha acesso a toda populacdo delimitada e
vinculada a ENTIDADE por intermédio de correspondéncias comuns,
publicacbes, revistas, boletins informativos, site da ENTIDADE e, ainda, por meio
de participacdo em congressos, feiras e exposicoes;

C. Favorecer a divulgacdo do objeto deste convénio a todas as pessoas
gue sejam vinculadas ou que vierem a se vincular a ENTIDADE, realizando,
inclusive, a divulgagdo de pecas publicitarias elaboradas pela P4H, através dos
meios de comunicacdo que possua, assistindo-lhe o direito de se opor,
justificadamente, ao conteddo dessas publicacfes, apresentando a P4H as
razdes de seu descontentamento;

D. Remeter para a P4H, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, copia de toda e
gualquer correspondéncia ou comunicacao relacionada aos beneficios que Ihe
seja encaminhada por Beneficiarios ou Operadoras e que estejam diretamente
relacionadas aos beneficios, ainda que sejam enderecadas aos cuidados da
ENTIDADE ou Operadora, salvo quando o remetente houver pedido de sigilo
sobre a respectiva correspondéncia ou comunicacao.

E. Encaminhar a P4H, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a
minuta de qualquer manifestagcdo que serd apresentada relativamente aos
beneficios para os Beneficidrios, a Operadora, a ANS, os demais 0rgados
publicos ou regulamentadores ou a sociedade em geral, para sua andlise e
oportunidade de apresentacéo de solugéo, sendo que, ao final do referido prazo,
fica a ENTIDADE livre para a adocdo das providéncias que considerar
convenientes para o0 caso.

F. Em caso de qualquer reclamacdo ou solicitacdo em relacdo aos

servicos prestados pela P4H e/ou aos beneficios, devera a ENTIDADE
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encaminhar suas consideracbes direta e exclusivamente a P4H, sem dar

gualquer publicidade ao

fato e concedendo prazo razoavel para propositura de uma solucdo, nunca
inferior a 5 (cinco) dias Uteis;

G. N&o intervir na execucdo das atividades desenvolvidas pela P4H, no
cumprimento do Convénio, desde que os atos ndo contrariem a lei e 0s termos
dos beneficios contratados pela ENTIDADE.

H. Sempre que solicitado pela P4H, emitir documento manifestando- se
sobre a contratagcdo e/ou estipulacdo de outros beneficios, devendo constar, se
aprovados, sua pretensdo em disponibiliza-los a populagdo delimitada e
vinculada a ENTIDADE.

Clausula 4*. OBRIGAGCOES DA P4H.

4.1. Constituem obrigagbes da P4H, além de outras previstas no ordenamento

juridico e neste instrumento:
A. Providenciar a adesao dos Beneficiarios aos beneficios, conforme estes
manifestarem seu interesse, e mediante condi¢Bes diferenciadas obtidas junto as
Operadoras, desde que atendidas as exigéncias previstas no presente
instrumento e na legislacao;
B. Guardar sigilo sobre os dados cadastrais recebidos da ENTIDADE e
dos Beneficiarios, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para os fins
ora pactuados;
C. Discutir junto & Operadora assuntos operacionais, tais como negociagao
de reajustes, aplicacdo de mecanismos de regulacdo e alteracdo de rede
assistencial;
D. Recepcionar as solicitacbes de movimentacdo cadastral dos
Beneficiarios e envia-las para a Operadora proceder e efetivar as alteracoes,
inclusdes e exclusbes dos mesmos;
E. Receber, diretamente dos Beneficiarios e/ou das empresas, os valores
relativos aos beneficios (incluindo coparticipagéo), conforme valores descritos no
Anexo |, que j& incluirdo os valores relativos aos servicos de administragdo
prestados pela P4H;
F. Efetuar a conferéncia das faturas e o pagamento pontual das
mensalidades cobradas pela Operadora, bem como realizar as cobrancas dos

Beneficiarios, exceto nas hipéteses em que a cobranca deve ser realizada pela
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prépria Operadora,;

G. Disponibilizar aos Beneficiarios atendimento, de cunho exclusivamente
administrativo, presencial e/ou por Call Center, ndo se incluindo os atendimentos
e servicos cuja responsabilidade seja exclusiva das Operadoras;

H. Entregar aos Beneficiarios documentos relacionados aos beneficios,
conforme normas regulamentares da ANS;

I A P4H sera responsavel pela administracdo dos produtos e contatos
com as Operadoras, conforme determinado na RN 515/2022 da ANS, desde que
seja fornecida toda a documentagéo necessaria pela Operadora e ENTIDADE. A
responsabilidade da P4H se limitara a gestdo operacional e ndo incluird falhas
operacionais ou contratuais imputaveis exclusivamente a Operadora ou a
ENTIDADE;

J. Enviar aos Beneficiarios as carteiras de identificacdo produzidas pelas

Operadoras, salvo em casos de cartbes exclusivamente virtuais.

K. Fornecer as informacdes e os documentos dos Beneficiarios e da
ENTIDADE para as Operadoras;
L. Prestar, a titulo de suporte, atendimento administrativo e operacional

aos Beneficiarios conforme descrito abaixo, com excecdo dos atendimentos e
coberturas meédicas e hospitalares, bem como de todos os demais
procedimentos administrativos e de responsabilidade exclusiva da Operadora:

. Central de Atendimento aos Beneficiarios, que funcionara em horario
comercial, nos dias Uuteis, com 0 objetivo de prestar assisténcia
telefénica aos Beneficiarios;

Il. Cadastro: a P4H se responsabilizara por toda movimentacao cadastral,
através de sistema préprio, repassando as informacdes através de
arquivo eletrénico segundo layout e data estabelecidos pela Operadora;

lll. Comunicacdo com o Beneficiario: a P4H enviar4 aos Beneficiarios o
boleto de cobranca, acompanhado de informativos (quando houver),
pela via postal ou eletrénica (e-mail), podendo também realizar ligacbes
telefénicas e outras formas de contato para tratar dos mais diversos
assuntos;

IV. Acompanhamento das Cobrangas: a P4H, através de sistema préprio e
de central telefénica especializada, realizard& o acompanhamento das

cobrangas dos casos de inadimpléncia;
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4.2. A P4H podera, ainda, realizar contato direto com os Beneficiarios e também
com os demais associados da ENTIDADE, com a finalidade de realizar novas vendas,
oferecer novos produtos, realizar recuperacdo de crédito e tentativa de retencao,
dentre outras.

4.3. A P4H podera realizar a contratacdo de terceiros/parceiros, comprometendo-se
a realizar uma selecdo criteriosa e auditoria periddica sobre as atividades desses
terceiros. A responsabilidade da P4H por danos causados por terceiros sera limitada
aqueles que decorrem de falhas comprovadas na selecao ou gestdo inadequada
desses parceiros, sendo excluida a responsabilidade por atos de terceiros que
estejam fora do controle direto da P4H.

Clausula 52, DECLARAGOES, AJUSTES E DINAMICA DA CONTRATAGAO.

5.1. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que as regras para aceitacdo dos
Beneficiarios poderdo ser modificadas em decorréncia da regulamentacao da ANS e
demais regras do ordenamento juridico e/ou pela Operadora, sendo que eventuais
impactos para os beneficiarios serdo sempre comunicados em um prazo de até 10
dias a contar do recebimento pela P4H a ENTIDADE. Em tais casos, a P4H
empenhard esforcos para assegurar os interesses da ENTIDADE e dos Beneficiarios

perante a Operadora.

5.2. A ENTIDADE reconhece a P4H como titular e responséavel pela estipulacéo
elou contratacdo, perante a Operadora, dos beneficios ofertados aos Beneficiarios e
das obrigacbes decorrentes. Em consequéncia, fica a ENTIDADE desonerada de
qualquer responsabilidade administrativa, financeira e operacional em relacdo aos
beneficios.

5.3. Cabera a P4H, ao seu exclusivo critério, definir a estratégia e 0s meios
técnicos, operacionais, logisticos, administrativos e financeiros que serdo utilizados
para a execu¢do dos servicos ora contratados, utilizando, para tanto, suas préprias
ferramentas e tecnologia, e se necessario, contratando terceiros.

Paragrafo Unico. A ENTIDADE se compromete a ndo fazer ingeréncias ou
interferéncias nos servicos prestados e de responsabilidade da P4H, ficando-lhe

ressalvada, contudo, a possibilidade de opinar em eventual caso de reclamacao
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formulada pelos Beneficiarios. Cabera unicamente a P4H, na qualidade de legitimo

estipulante e/ou contratante dos beneficios, a escolha da Corretora responsavel pela
distribuicdo, angariacédo, intermediacdo, venda e corretagem, ficando autorizada a agir
isoladamente para, na geréncia dos beneficios, subcontratar ou terceirizar 0s servi¢cos

gue julgar necessarios.

5.4. A P4H sera responsavel pelos pagamentos devidos as Operadoras desde que
receba os valores devidos pelos Beneficiarios em tempo habil para cumprimento das
obrigacdes. Em caso de atraso ou inadimpléncia por parte dos Beneficiarios, a P4H
notificar4 imediatamente a Operadora e tomaré todas as medidas cabiveis para evitar
a suspensao dos beneficios. A responsabilidade da P4H sera limitada a diligéncia na

cobranca e ndo abrangerd inadimpléncias causadas por fatores externos.

5.5. Em qualquer acdo promocional relacionada com o0 objeto, sera
obrigatoriamente destacada a participacdo da ENTIDADE, cabendo ainda a P4H,
antes da veiculacdo de qualquer material de divulgacdo, submeté-lo & apreciacdo e
aprovacao da ENTIDADE.

5.6. A P4H nao é responsavel:

A. Pela rentabilidade decorrente da andlise de sinistralidade (razdo de
faturamento bruto em reais, menos despesas médicas em reais) do contrato
coletivo por adesdo estipulado, vez que tal analise independe de sua
administracdo, gestdo operacional e de risco, sendo de exclusiva
responsabilidade da Operadora do plano de saude contratada;

B. Financeiramente, pelas obrigactes nao cumpridas  cuja
responsabilidade seja comprovadamente da Operadora, sendo certo que a P4H,
compromete-se tdo somente, no cumprimento de seus deveres de Estipulante e
Administradora, a defender interesses legitimos dos Beneficiarios ligados a
ENTIDADE e seus respectivos dependentes;

C. Pelo processamento e pagamento de prestadores médicos e de

reembolso de despesas médicas;

D. Pela indicacéo de prestadores médicos;

E Pelo credenciamento ou referenciamento de rede assistencial;

F. Pela realizacao de auditoria médica;

G Pela autorizacdo ou vedacdo de liberacdo de procedimentos médicos e

odontolégicos, tampouco pela emissdo de senha/autorizacdo para a sua
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realizacao;

H. Por todo e qualquer servico de responsabilidade exclusiva das
Operadoras, incluindo a prestacdo de servicos médicos, hospitalares e
odontolégicos.

I A P4H nao seré responséavel pela rentabilidade dos contratos coletivos,
auditorias médicas, autorizacdo de procedimentos médicos, ou outros servicos
sob responsabilidade exclusiva da Operadora. A P4H atuara como intermediaria
administrativa, responsabilizando-se apenas pela comunicagéo entre as partes e
se eximindo de qualquer responsabilidade por decisbes ou acbes de
competéncia exclusiva da Operadora, conforme estabelecido pela

regulamentacao vigente.

5.7. As condigbes contratuais inerentes aos beneficios serdo ajustadas,

exclusivamente, entre a P4H e a Operadora.

5.8. Caso o Beneficiario utilize o Beneficio em desconformidade com as condi¢des
contratadas, incluindo inobservancia do periodo de caréncia ou utilizacdo em caso de
suspensdo ou apos a rescisao, cabera ao proprio Beneficiario efetuar o pagamento do
valor devido pelo atendimento/procedimento, podendo a cobranca ser realizada

diretamente pela Operadora ou pela P4H, incluindo eventuais taxas operacionais.

5.9. A insercdo de mensagens nhos boletos mensais e/lou nos informativos
iad = ficiari lera i - iudicial |

fei | - e C &nio el los T le Adesio fi | I
- ficiari

5.10. A inclusdo de novos beneficios e/ou novas Operadoras serd sempre

formalizada por meio de alterac&do do Anexo | e por aceite formal da ENTIDADE.

Clausula 62. INCLUSAO, EXCLUSAO E SUSPENSAO DE BENEFICIARIOS.

6.1. Os Beneficiarios aderirdo aos beneficios de livre e espontanea vontade,
podendo incluir seus dependentes elegiveis conforme condi¢cdes especificas de cada
beneficio, devendo para tanto se responsabilizar pelas informacfes cadastrais e de
saude, fornecidas quando da contratacdo, inclusive para caracterizacdo da
elegibilidade. Deverd, ainda, ser apresentado termo de adesdo devidamente assinado

pelo Beneficiario Titular, juntamente com a documentagédo comprobatoria.
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Paragrafo primeiro. A contratacdo pelos Beneficiarios e/ou respectivos dependentes
ficard sujeita a comprovacao da elegibilidade conforme condicbes comerciais definidas
pela P4H.

Paragrafo segundo. A inclusdo dos Beneficiarios e/ou dependentes serd efetivada

apos validacéo, pela P4H e pela Operadora, de toda a documentagéo enviada.

Paragrafo terceiro. A P4H e/ou a Operadora poderdo exigir, a qualquer tempo,
quaisquer documentos que entendam necessarios para verificar a regularidade da
contratacdo pelo Beneficiario e/ou por seus respectivos dependentes. A nédo
apresentacdo da documentacdo no prazo solicitado ou a apresentacdo em

desconformidade podera ensejar a rescisdo da contratagao.

Paragrafo quarto. Os Beneficiarios aderirdo aos beneficios de livre e espontanea

vontade, podendo incluir seus dependentes elegiveis

Paragrafo quinto. Em caso de fraude e/ou perda/auséncia de elegibilidade dos
Beneficiarios, a P4H e a Operadora poderdo proceder o cancelamento dos beneficios

aos respectivos Beneficiarios.

6.2. Quando a solicitacdo de exclusao for requerida diretamente pelo Beneficiario,
podera ser realizada por qualquer meio, sendo procedida nos termos da RN 412 da
ANS da legislacdo vigente a época. Ademais, podera o Beneficiario ser excluido pela
P4H, pela ENTIDADE e/ou pela Operadora nas hipéteses de fraude e/ou perda de

elegibilidade, bem como das demais hipéteses previstas no ordenamento juridico.

Clausula 72. PAGAMENTOS E REAJUSTE.

7.1. No termo de adeséo a ser firmado pelos Beneficiarios constardo os valores dos

beneficios e as datas de vencimento. Em caso de atraso, incidird sobre o débito

multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

7.2. A P4H realizard a cobranca dos valores relativos ao beneficio da melhor

maneira que Ihe convier, diretamente dos beneficiarios, seja por boleto bancério, seja
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por débito em conta corrente ou outra forma, desde que com a autorizagdo do
Beneficiario Titular, acrescido dos encargos devidos em caso de atraso.

Paragrafo primeiro. Em caso de atraso no pagamento, a P4H podera realizar a
suspensdo do atendimento dos Beneficiarios e de seus dependentes, bem como o
cancelamento dos beneficios, nos termos previstos neste instrumento, no contrato

coletivo ou no termo de adesédo dos beneficiarios.

Paragrafo segundo. A P4H podera adotar todas as providéncias cabiveis para
cobranca do crédito devido pelos Beneficiarios, incluindo inscri¢éo junto aos Orgios
de Protecdo ao Crédito e realizacao de Protesto, respeitados os critérios estabelecidos

no Codigo de Defesa do Consumidor e demais legislagéo vigente.

7.3. As partes pactuam que os valores dos Beneficios e outros valores relacionados
aos planos de salde serao revisados anualmente, no més de aniversario do Contrato
firmado pela P4H com a Operadora, considerando todos o0s aspectos técnicos,
financeiros e administrativos, sendo estes aspectos a relagdo entre receitas e

despesas assistenciais e administrativas relacionadas ao contrato estipulado.

Paragrafo primeiro. O reajuste ocorrer4d conforme composicdo de reajuste técnico
elou financeiros expressamente previstos na apoélice e/ou contrato coletivo, Portanto,
no més de aniversario do Contrato firmado com a Operadora ocorrerd o reajuste do
valor dos Beneficios, que abrangerd a variacdo de custos da Operadora. Podera a
P4H elevar o percentual de reajuste desde que identificado que indice de
inadimpléncia da carteira de beneficiarios da ENTIDADE estiver acima de 4% sobre o

montante e desde que seja autorizado pela operadora de saude para tal modificacéo.

Paragrafo segundo. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que os valores dos
Beneficios constantes no Anexo | sdo compostos pela contraprestacdo devida em
razao dos servicos prestados pela Operadora e pela contraprestacao devida em razéo

dos servigcos de administracao prestados pela P4H (taxa de administracéo).

Paragrafo terceiro. A ENTIDADE declara ter ciéncia de que a negociacdo de reajuste
anual entre a P4H e a Operadora pode ultrapassar o més de aniversario do Contrato,
hipotese em que fica desde j& autorizada a aplicagéo retroativa do reajuste, com a

cobranca dos valores devidos.
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Paragrafo quarto. Os novos valores serdo informados por escrito a ENTIDADE e aos

Beneficiarios pela P4H, podendo a comunicacao ser formalizada por meio eletrénico.

Paragrafo quinto. Sem prejuizo do reajuste anual, fica desde ja a ENTIDADE ciente
de que os valores dos beneficios também seréo alterados em razdo da mudanca de

faixa etaria dos Beneficiarios, conforme condi¢des previstas no Anexo |I.

Paragrafo sexto: Devera a P4H comunicar a ENTIDADE com um prazo de 15 dias a
contar da data de recebimento da proposta de reajuste da operadora, com os devidos

relatorios financeiros e memoaria de calculo.

7.4. O percentual de reajuste sera aplicado aos valores dos Beneficios constantes
no Anexo |.

Clausula 8. COMUNICAGOES ENTRE AS PARTES E GESTORES.

8.1. A entrega de quaisquer documentos e/ou correspondéncias a outra parte deve
ser realizada mediante a assinatura de protocolo, encaminhamento via postal com
Aviso de Recebimento ou por qualquer outro meio que comprove, de forma
inequivoca, o recebimento pela outra parte. As correspondéncias serdo sempre

enviadas para o enderec¢o constante na Receita Federal.

8.2. As partes indicam os gestores abaixo relacionados, devidamente habilitados,
com poderes para adotar as providéncias necessarias para o0 bom andamento deste

conveénio:

~

PELO SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCACAO

BASICA, PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
Nome:Marcos Aurelio Neves

CPF: 328.432.839-49

Cargo: Presidente

E-mail:-
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Nome: Ricieri do Rosario Ramos
CPF: 011.104.810-98
Cargo: Diretor

E-mail: ricieri@p4hsaude.com

Paragrafo primeiro: Cada parte devera informar a outra parte previamente e por

escrito em caso de alteracdo de gestores, sob pena de serem consideradas validas as

comunicag0es realizadas para os gestores indicados neste instrumento.

Paragrafo segundo: Os gestores, de comum acordo, poderdo propor eventuais
alteracdes que se fizerem necessarias para o bom andamento deste Convénio, o que

sera formalizado por meio de aditivo contratual.

Clausula 92. VIGENCIA E RESCISAO.

9.1. O presente convénio se iniciard na data de sua assinatura e tera vigéncia pelo
prazo de 3 (trés) anos, prorrogando-se automatica e sucessivamente por iguais
periodos, podendo qualquer das partes manifestar sua oposicdo a renovacao

automatica desde que o faga com antecedéncia de 90 (noventa) dias.

Paragrafo tnico. A ENTIDADE manifesta ciéncia de que P4H realizou investimentos
para assinatura do presente Convénio considerando o periodo minimo de vigéncia

acima indicado.

9.2. ApoOs o decurso do prazo de vigéncia originario, o presente convénio podera
ser rescindido por qualquer das partes e sem qualquer 6nus, mediante notificacdo com

antecedéncia de 90 (noventa) dias.

Paragrafo unico. Durante o periodo de aviso prévio serdo processadas todas as

solicitagBes de inclusbes formuladas pelos Beneficiarios.

9.3. Em caso de extingdo do Contrato firmado entre a P4H e a Operadora, a P4H
empenhard esforcos para firmar Contrato com nova Operadora, com a mesma

segmentacao assistencial, a fim de viabilizar a manuteng&o do presente Convénio.
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Paragrafo primeiro. Caso a P4H logre éxito na assinatura de contrato com nova
Operadora para comercializacdo aos Beneficidrios e/ou associados da ENTIDADE,

podera fazer a migragdo dos Beneficiarios para os novos produtos contratados.

Paragrafo segundo. Caso a P4H nao logre éxito na assinatura de contrato com nova
Operadora para comercializagdo aos Beneficiarios e/ou associados da ENTIDADE, o

presente Convénio ficara extinto, sem 6nus para qualquer das partes.

9.4. As partes reconhecem que em caso de rescisdo deste Convénio, a fim de
proteger os Beneficiarios inscritos e de garantir a prestacdo de assisténcia médica e
hospitalar, os mesmos poderdo ser transferidos a outro grupo de plano coletivo, que
possuam elegibilidade semelhante a sua, cabendo ao Beneficiario Titular, se for da

sua vontade, requerer sua incluséo.

9.5. O presente instrumento podera, ainda, ser rescindido por qualquer das partes,

mediante notificacdo enviada a outra parte, nas seguintes situacoes:

A. Requerimento de faléncia, recuperacdo judicial ou liquidacdo

extrajudicial da outra parte;

B. Violacdo de qualquer obrigacéo legal ou contratual, desde que a parte
infratora, devidamente notificada, ndo cesse o descumprimento no prazo de 30
(trinta) dias ou outro prazo razoavelmente fixado pela parte inocente, sem

prejuizo da cobranga de multa por infracdo contratual.

9.6. Em caso de rescisdo do presente Convénio sem justa causa, fica vedado a
ENTIDADE firmar contrato com a Operadora descrita ho Anexo | pelo prazo de 06
meses, seja diretamente com a Operadora, seja indiretamente por intermédio de outra

administradora de beneficios.
Paragrafo Unico: Considera-se justa causa, para fins do disposto nesta clausula, a

rescisdo operada em decorréncia do descumprimento, pela P4H, das

responsabilidades e obrigagfes descritas no presente Termo de Convénio.

Clausula 102. CONFIDENCIALIDADE E LEI GERAL DE PROTEGCAO DE
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DADOS.

10.1. As partes, por si, bem como por seus sécios, administradores, dirigentes,
empregados e prepostos, obrigam-se a manter o mais completo e absoluto sigilo sobre
quaisquer dados, materiais, informag¢des, documentos, especificacdes técnicas,
tecnolégicas ou comerciais, inovacdes e aperfeicoamentos de que venham a ter
conhecimento ou acesso ou Ihe sejam confiados, de forma verbal ou escrita, em razéo
deste termo, inclusive em relacdo a todos seus termos e condicles,
independentemente da necessidade de identificacdo de sua natureza como
“informacao confidencial”, sejam eles de interesse das partes diretamente ou de
terceiros, ndo podendo, sob qualquer fundamento ou pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, explorar, comercializar, doar, ceder, a titulo gratuito ou oneroso, ou utilizar
em proveito proprio ou de terceiros, no todo ou em parte, sob as penas da lei, tanto no

ambito civel quanto criminal.

10.2. Cada parte compromete-se a avisar a outra, imediatamente, o recebimento de
ordem de autoridade administrativa ou judicial, que lhe obrigue a revelar qualquer
informacédo relacionada com o presente Convénio, para que a esta seja dada a
oportunidade de se opor a revelagdo. Caso a oposi¢do ndo ocorra, a parte notificada
devera revelar referidas informaces somente na exata extensdo e limites exigidos

pela ordem em questao.

10.3. As informagdes exigidas ordinariamente para cumprimento de obrigagéo legal
podem ser transmitidas pelas partes, sem anuéncia ou necessidade de notificacdo a

outra.

10.4. As partes compreendem e aceitam que as informagdes recebidas so ndo seréo

consideradas informag6es confidenciais no caso de se provar que:

A. Estavam em dominio publico antes do recebimento da outra parte;

B. Cairam posteriormente em dominio publico sem que tenha sido por
violagcdo de compromisso de sigilo;

C. Estavam na posse da parte antes da data de assinatura do presente

instrumento.

10.5. A obrigacdo de confidencialidade permanecera valida durante a vigéncia deste

instrumento, bem como pelo periodo de 05 (cinco) anos contados da data de seu
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término, independentemente do motivo.
A. Para informagbes que constituam dados pessoais, a obrigacdo de
confidencialidade permanecera valida mesmo apés o fim da vigéncia deste

instrumento, de forma permanente.

10.6. As partes se comprometem a cumprir a legislacdo nacional e internacional
(quando aplicavel) pertinente a privacidade e tratamento de dados pessoais,
notadamente a Constituicdo Federal Brasileira, 0 Cdodigo de Defesa do Consumidor, o
Caodigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n°® 12.965/2014) e seu decreto
regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei n° 13.709/2018 e demais regulamentos
setoriais ou gerais, ha medida do aplicavel ao escopo deste Convénio.
A. Os dados pessoais obtidos pelas partes para a execug¢do do contrato
somente poderdo ser utilizados para propésitos legitimos e de maneira limitada
ao minimo necessario para a realizacdo de suas finalidades, devendo ser
excluidos téo logo ndo atendam mais ao propdsito de seu tratamento, de modo a
evitar o uso e armazenamento desnecessario de dados pessoais.
B. Sempre que solicitado e em prazo razoavel, as partes se comprometem
a apresentar, uma a outra, evidéncias (por exemplo, politicas e procedimentos ja
elaborados, treinamentos realizados, iniciativas de adequacgéo j& conduzidas
etc.) das acBes tomadas para o cumprimento da legislacdo aplicavel sobre
privacidade e protecao de dados.
C. As informacdes ordinariamente necessarias para cumprimento de
obrigacéo legal e/ou contratual podem ser compartilhadas entre as partes, sem
anuéncia ou necessidade de notificacdo a outra. Da mesma forma, a ENTIDADE
podera disponibilizar para a P4H os dados cadastrais de todos os seus
associados, sob forma a ser definida em comum acordo entre as partes, para
gue os beneficios e os servigos que serdo oferecidos em razdo do Convénio
sejam, perante eles, divulgados, conforme autoriza o art. 7°, inciso IX da Lei
Geral de Protecéo de Dados.
D. A P4H adotara todas as medidas de seguranga previstas na Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) e implementara sistemas de seguranca e
protocolos de monitoramento para mitigar riscos de exposicdo indevida de
dados. A P4H ser& responsavel apenas por incidentes de seguranca decorrentes
de falhas comprovadas em seus sistemas internos e nao se responsabilizara por
incidentes resultantes de ataques externos inevitaveis ou de falhas de terceiros,

desde que tenha adotado todas as medidas de seguranca adequadas.
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10.7. A parte prejudicada devera ser ressarcida pela parte que causar o incidente por
qualquer valor comprovadamente despendido em razdo da condugdo de um
tratamento indevido ou exposicdo de dados pessoais decorrente de falha de

seguranca.

10.8. Ao fim da relacdo contratual, as partes se comprometem a eliminar
imediatamente qualquer dado pessoal que tenha sido compartilhado entre elas em
razdo do contrato, devendo apresentar prova do cumprimento da presente obrigacao.
Caso ambas as partes ou apenas uma delas ndo possam, por imperativo legal,
destruir os dados recebidos em razdo do contrato, elas se comprometem a tomar
todas as medidas necessarias para que tais dados néo sejam utilizados para nenhuma

outra finalidade que néo seja a decorrente da legislacdo aplicavel.

10.9. As partes deverdo informar uma a outra, imediatamente, acerca de qualquer
incidente ocorrido com os dados pessoais coletados, obtidos e/ou armazenados em
razado do Contrato, observando o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, sem

prejuizo das demais normas aplicaveis ao tema. *

10.10. As partes deverdo informar uma a outra, imediatamente, acerca de eventual
solicitagdo do portador final do dado para acesso, correcdo, alteragédo, atualizacao,
remocao, bloqueio, excluséo, portabilidade de seus dados pessoais ou revogacgéo do
consentimento para tratamento, nos termos do artigo 18, 86°, da Lei Geral de Protecdo
de Dados.

10.11. Exclusivamente no que diz com o(s) plano(s) de salude objeto do presente
convénio, as partes terdo o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar
mutuamente a conformidade com as obrigacdes de Protecdo de Dados Pessoais, sem
que isso implique em qualquer diminuicdo de responsabilidade perante a Lei e este

Convénio.
10.12. As partes reconhecem que outras clausulas poderédo ser pactuadas no ambito

dos projetos que serdo desenvolvidos a partir do Convénio, tendo em vista as

especificidades de cada um.

Clausula 112. MULTA POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL.
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11.1. Caso a parte infratora ndo cesse o descumprimento de forma eficaz ou néo
repare 0 prejuizo, em prazo habil, podera ser aplicada multa proporcional ao dano
efetivamente comprovado, limitada ao valor de um més de beneficios pagos pelos
Beneficiarios a P4H. A multa serd devida apenas ap0s esgotadas todas as tentativas

de mediacao e resolucédo amigavel, desde que o prejuizo seja diretamente relacionado

a uma falha por culpa exclusiva da parte infratora.

Clausula 122, CONFORMIDADE E ANTICORRUPCAO.

12.1. As partes se comprometem a garantir que: (i) seus diretores, funcionarios e
demais membros desempenham sua atividade em observancia a Lei n. 12.846/2013,
assim como as demais legislacGes que tratem de aspectos relativos a prevencgéo de
praticas de corrupgdo, suborno, lavagem de dinheiro e delitos contra o sistema
financeiro, independentemente da jurisdicdo; e (ii) nenhum dos seus diretores,
funcionarios e demais membros aceitardo, para si ou em favor de terceiros, seja em
nome da outra parte ou nao, qualquer acado que leve a ofertas, promessas,
pagamentos, oportunidades de negocios, presentes ou entretenimento provenientes

de autoridade do governo ou de uma pessoa fisica privada.

Paragrafo Unico. Em cada um dos casos supramencionados, inclui-se qualquer
oferta, acdo ou solicitagdo que vise influenciar decisdo de oficial, agente, funcionario
ou autoridade publica nos moldes acima descritos, ou ainda, que vise obter, reter ou

direcionar qualquer negdcio a pessoa ou a empresa.

12.2. As partes reconhecem que qualquer infracdo as legislagbes ou disposi¢des
trazidas no presente instrumento, ou indicios de infracdo as mesmas, podera resultar
na rescisdo imediata da totalidade ou parte do presente convénio, bem como de
qualquer outro compromisso firmado entre as partes contratantes, e, autorizara a

reparacgdo por danos materiais e morais em favor da outra parte.

12.3. A ENTIDADE declara conhecer e aceitar as disposi¢cdes do Codigo de Etica e
Conduta da P4H. No cumprimento das obrigacBes previstas neste convénio, a
ENTIDADE devera observar os principios éticos presentes no referido Cédigo (ou seus
préprios principios, nos casos em que a mesma tiver adotado principios equivalentes

aos que partilha a P4H).
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Clausula 132. DISPOSICOES GERAIS.

13.1. Este instrumento ndo estabelece vinculo empregaticio entre os funcionarios de
cada uma das partes, nem estabelece qualquer forma de associacdo entre as partes,

solidariedade ou vinculo societério, competindo, portanto, a cada uma delas,

particularmente e com exclusividade, o cumprimento das suas respectivas obrigacdes
trabalhistas, sociais, previdenciérias, fiscais e tributérias, na forma da legislagdo em

vigor.

13.2. Cada parte é responsavel por todas as acdes e omissdes de seus empregados,
representantes, prepostos e/ou colaboradores, sejam decorrentes de dolo ou culpa.

13.3. A P4H podera solicitar, a qualquer tempo, documentos que comprovem a
regularidade de cumprimento das obriga¢cbes legais da ENTIDADE. Neste caso, a
ENTIDADE devera comprovar, no prazo de 5 (cinco) dias, que providenciou as

respectivas declaracdes de regularidade junto aos 6rgéos publicos competentes.

13.4. Qualquer alteracdo das condi¢cdes ora pactuadas sera feita mediante aditivo
contratual por escrito, o qual deve observar as mesmas formalidades do presente

instrumento, inclusive no tocante a qualificacdo das partes e a assinatura de

testemunhas.

13.5. Eventual tolerancia de uma parte ao descumprimento de clausulas contratuais
pela outra parte ndo modificam o presente instrumento, podendo a parte tolerante, a

gualquer tempo, adotar as devidas providéncias.

13.6. O presente instrumento constitui Unico e integral acordo entre as partes com
relacdo a seu objeto, substituindo todos os entendimentos verbais ou escritos

anteriores.

13.7. O presente convénio é celebrado sem carater de exclusividade pela
ENTIDADE, de modo que esta podera firmar qualquer parceria, contrato ou convénio

com objeto igual ou correlato com outra administradora de beneficios e/ou diretamente
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com qualquer operadora de plano de saude ou plano odontolégico, desde que néo
seja com a operadora UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS enquanto este contrato

estiver vigente.

13.8. As partes declaram que optaram pela assinatura eletrbnica deste Termo e
reconhecem sua validade para todos os fins de direito, independentemente da
utilizacao de certificado digital.

Clausula 14°. FORO DE ELEICAO.
14.1. As partes elegem o foro da Comarca de Florian6polis/SC para dirimir quaisquer
conflitos resultantes do presente Convénio, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente em duas vias de igual teor € na
presenca de duas testemunhas, abaixo arroladas.

Floriandpolis, 01 de novembro de 2024.

P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCAGAO BASICA,
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

Testemunha 01: Testemunha 02:

Nome: Silvamara Angélica de Oliveira Nome: RENATO LIMA CISZ
CPF: 14945131708 CPF: 03813390926
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ANEXO |

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - REGISTRO ANS 360449

Nome do

Plano UNIFLEX REGIONAL UNIFLEX ESTADUAL

Coparticipaca
o 50% 50% 50% 50%
Abrangéncia | REGIONAL REGIONAL ESTADUAL ESTADUAL
ENFERMARI APARTAMENT APARTAMENT
Acomodacao A (o) ENFERMARIA (o)
N°Registro

ANS 487716201 497352236 | 471955147 471956145
00 a 18 Anos | R$ 290,13 R$ 391,67 R$ 319,14 R$ 430,84
19 a 23 Anos | R$ 377,17 R$ 509,17 R$ 414,88 R$ 560,09
24 a 28 Anos R$ 433,75 R$ 585,55 R$ 477,11 R$ 644,10
29 a 33 Anos | R$ 498,81 R$ 673,38 R$ 548,68 R$ 740,72
34 a 38 Anos | R$ 573,63 R$ 774,39 R$ 630,98 R$ 851,83
39 a43 Anos | R$ 659,67 R$ 890,55 R$ 725,63 R$ 979,60
44 a 48 Anos R$ 758,62 R$ 1.024,13 R$ 834,47 R$ 1.126,54
49 a 53 Anos | R$ 910,34 R$ 1.228,96 R$ 1.001,36 R$ 1.351,85
54 a 58 Anos | R$ 1.137,93 R$ 1.536,20 R$ 1.251,70 R$ 1.689,81

Mais de 59
Anos R$ 1.650,00 R$ 2.227,49 R$ 1.814,97 R$ 2.450,22

Data base para reajuste contratual — A data base para o reajuste contratual serd a data de assinatura do
contrato celebrado entre operadora e a administradora de beneficios, que neste caso se deu NOVEMBRO
independente da data de inclusao do Associado Titular e seus dependentes.

TIPOS DE PRODUTOS

UNIFLEX REGIONAL 50% COPARTICIPACAO

Os servicos serdo prestados pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS através de seus
médicos cooperados e de rede propria ou por ela credenciada, no grupo de municipios regionais
previamente. Acomodacdo em enfermaria e apartamento.

A érea de atuacdo do presente contrato se limita aos municipios listados: Aguas Mornas,
Alfredo Wagner, Angelina, Anitdpolis, Anténio Carlos, Biguacu, Canelinha, Florianépolis,
Garopaba, Governador Celso Ramos, Leoberto Leal, Major Gercino, Palhoca, Paulo Lopes,
Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, Sdo Bonifacio, Sdo Jodo Batista, Sdo José, Sao
Pedro de Alcantara e Tijucas.

Segmentacdao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Abrangeéncia: Regional.
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UNIFLEX ESTADUAL 50% COPARTICIPACAO

Os servicos serdo prestados pela UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS através de seus
médicos cooperados e de rede propria ou por ela credenciada, exclusividade no estado de
SANTA CATARINA. Opgoes de acomodagdo em enfermaria e apartamento.

Segmentacao: Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.
Abrangeéncia: Estadual.

Floriandpolis, 01 de novembro de 2024.

P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCAGAO BASICA,
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
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Assinou

Ricieri Do Rosario Ramos

ricieri@p4hsaude.com

Assinou

Marcos Aurélio Neves N(ﬂ
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Documento 7def67de-d076-44cc-bc06-0b92a9f97020 criado por SILVAMARA ANGELICA DE OLIVEIRA
(1517c76a-1055-463e-8f5d-f1125f1af934). Email:silvamara@p4hsaude.com. - DATE_ATOM:
2024-10-04T12:07:17-03:00
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Assinaturas iniciadas por SILVAMARA ANGELICA DE OLIVEIRA (1517¢76a-1055-463e-8f5d-f1125f1af934). Email:
silvamara@p4hsaude.com. - DATE_ATOM: 2024-10-04T12:09:00-03:00
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SILVAMARA ANGELICA DE OLIVEIRA Assinou (1517c76a-1055-463e-8f5d-f1125f1af934) - Email:
silvamara@p4hsaude.com - IP: 189.4.121.235 (bd0479eb.virtua.com.br porta: 61846) - Geolocalizacao:
-27.5923409 -48.5508883 - Documento de identificagao informado: 149.451.317-08 - DATE_ATOM:
2024-10-04T12:09:10-03:00
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RICIERI DO ROSARIO RAMOS Assinou (a00550c9-d7f1-49dc-aa37-80d28593742d) - Email: ricieri@p4hsaude.com -
IP: 177.174.252.2 (177-174-252-2.user.vivozap.com.br porta: 55026) - Geolocalizacao: -27.591688677458407
-48.549756837517016 - Documento de identificacao informado: 011.104.810-98 - DATE_ATOM:
2024-10-04T12:20:42-03:00
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23 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
gmsh‘ Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 07 de October de 2024, 14:21:40

(2

;o
350

<’
o,

-

co

.0
L

5258

o
oo’
-

R OT D
2005
920582

=
S

’.

25

IR
2535
RS
%622
S
55
$2552

04 Oct 2024, 12:51:11

>

2
=
)
>,
of,

e

,.
o
020505
2

a®
X2

RENATO LIMA CISZ Assinou - Email: renato@p4hsaude.com - IP: 189.113.226.247 (189-113-226-247.unifique.net
porta: 2548) - Documento de identificagdo informado: 038.133.909-26 - DATE_ATOM: 2024-10-04T12:51:11-03:00
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04 Oct 2024, 15:18:53

MARCOS AURELIO NEVES Assinou - Email: marcos@ifsc.edu.br - IP: 189.34.42.61 (bd222a3d.virtua.com.br porta:
49982) - Geolocalizacao: -27.5962124 -48.5492778 - Documento de identificacao informado: 328.432.839-49 -
DATE_ATOM: 2024-10-04T15:18:53-03:00
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Hash do documento original

(SHA256):30e21f59bb84321289543a840f76424906a2932307b50e90a32¢71d311292939
(SHA512):65e759e76a2a8ba853bda7854d62175873e52bb5977bdb89debada3767e4f314felbc9d6142f848696b4a2828c56c6eb1d255bd3e058433160fde57bf1c9487¢

Esse log pertence tnica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign
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1° ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO

ENTIDADE: SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA
EDUCAGAO BASICA, PROFISSIONAL E TECNOLOGICA, por ora denominado
como SINASEFE ou ENTIDADE, pessoa juridica de direito privado, com sede social
na Rua Vidal Ramos, n° 31, bairro Centro, Floriandpolis/SC, Brasil, CEP:
88010-320, inscrito no CNPJ/MF sob o numero 03.658.820/0001-63, neste ato
representado pelo seu representante legal, Sr. Marcos Aurelio Neves, responsavel
pelo e-mail marcos@ifsc.edu.br, inscrito no CPF sob o n° 328.432.839-49, portador do
RG n° 924320.

P4H: P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 43.873.924/0001-05, Registro ANS n°
428483, localizada na Rua Dom Jaime Camara, 170 - Sala 101, Centro, Edificio Prime
Tower, Floriandpolis - SC, CEP 88015-120, neste ato representada por seus Diretores
Ricieri do Rosario Ramos, inscrita no CPF sob o n. 011.104.810-98 e portadora do RG
n°® 6449984 SSP/SC, responsavel pelo e-mail ricieri@p4hsaude.com, e Renato Lima
Cisz, inscrito no CPF sob o n. 038.133.909-26 e portador do RG n°® 3332808 SSP/SC,

responsavel pelo e-mail renato@p4hsaude.com.

CONSIDERANDO QUE:

v A P4H é uma administradora de beneficios que propde a contratacdo de planos
de saude coletivos, planos odontologicos coletivos e/ou assisténcia
complementares opcionais, na condicdo de estipulante, ou que presta servicos
para pessoas juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a saude

coletivos;

v A P4H é estipulante de contratos coletivos por adesao junto a Unimed Grande
Florianopolis, registro ANS 360449, neste documento denominada como

“operadora”.

v A ENTIDADE possui o Termo de convénio assinado junto a P4H para oferta de

planos coletivos por adeséo.

Rod. SC 401 -N° 4150 - Salas 1 & 2 - Anexo a Acate
Saco Grande - Floriandpolis/SC
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As partes acima identificadas firmam o presente 1° Aditivo ao Termo de Convénio,

conforme condicbes que seguem.

1. Incluir no ROL de planos de saude constantes no ANEXO | do TERMO DE
CONVENIO os seguintes planos de salde, ficando estes disponiveis para

comercializagao aos associados da entidade a partir de 1° de Novembro de 2024.

° PLANO UNIFLEX NACIONAL ENFERMARIA COM 50% DE COPARTICIPACAO -
REGISTRO ANS 471955147 - UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS

o PLANO UNIFLEX NACIONAL APARTAMENTO COM 50% DE COPARTICIPAGAO -
REGISTRO ANS 471956145 - UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS

TABELA DE VALORES
50% 50%
ENFERMARIA APARTAMENTO
RS 367,01 RS 495,48
RS 477,11 RS 644,12
RS 548,68 RS 740,74
RS 630,98 RS 851,85
RS 725,63 RS 979,63
RS 834,47 RS 1.126,57
RS 959,64 RS 1.295,56
RS 1.151,57 RS 1.554,67
RS 1.439,46 RS 1.943,34
RS 2.087,22 RS 2.817,84

Rod. SC 401 -N° 4150 - Salas 1 & 2 - Anexo a Acate
Saco Grande - Floriandpolis/SC
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As partes indicam os gestores abaixo relacionados, devidamente habilitados, com
poderes para adotar as providéncias necessarias para o bom andamento deste 1°
Termo aditivo:

PELO SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCACAO
BASICA, PROFISSIONAL E TECNOLOGICA:

Nome: Marcos Aurelio Neves

CPF: 328.432.839-49

Cargo: Presidente

E-mail: marcos@ifsc.edu.br

PELA P4H:

Nome: Ricieri do Rosario Ramos
CPF: 011.104.810-98

Cargo: Diretor

E-mail: ricieri@p4hsaude.com

FORO DE ELEIGAO.
As partes elegem o foro da Comarca de Floriandpolis/SC para dirimir quaisquer
conflitos resultantes do 1o aditivo ao Termo de convénio, renunciando a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente em duas vias de igual teor e na

presenca de duas testemunhas, abaixo arroladas.

Florianépolis, 01 de novembro de 2024.

P4H GESTAO DE BENEFICIOS LTDA

SINDICATO NACIONAL DOS SERVIDORES FEDERAIS DA EDUCAGAO BASICA,
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

Rod. SC 401 -N° 4150 - Salas 1 & 2 - Anexo a Acate
Saco Grande - Floriandpolis/SC
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Testemunha 01: Testemunha 02:
Nome: Silvamara Angélica de Oliveira Nome: Fillipe de Souza Silva
CPF: 14945131708 CPF: 10269216944

Rod. SC 401 -N° 4150 - Salas 1 & 2 - Anexo a Acate
Saco Grande - Floriandpolis/SC



