FSC

Rua Marechal Deodora, 420 - Torre
CEP 58040-910 - Jodao Pessoa - PB
(83) 2106-0216

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A ASSIFPB E A UNIMED JOAO
PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DO INSTITUTO FEDERAL DE
CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA - ASSIFPB, é uma associagao sem
fins econdmicos, reconhecida de utilidade publica pela Lei n° 4. 065 de 22
de julho de 1979, CNPJ n° 09.292.459/0001-80, com sede na Av Primeiro de
Maio, 720 - Jaguaribe, CEP 58.015-430- Joao Pessoa- Paraiba, neste ato
representado pelo(a) Presidenta, Elida de Oliveira Barros Pesséa, brasileiro(a),
CPF n°® 425.015.634/68, RG N.° 985.502, SSP/PB, com sede no enderego
mencionado, doravante denominado ASSIFPB, e a UNIMED JOAO PESSOA,
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ sob o n°
08.680.639/0001-77, com sede na cidade de Joao Pessoa, Estado da Paraiba,
na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n° 420 — Torre, neste ato representada
na forma de suas disposigbes estatutarias, adiante denominada UNIMED
JOAO PESSOA, firmam e ajustam o presente TERMO DE CONVENIO,
regendo-se pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1 O presente convénio tem por objeto a disponibilidade, por parte da
ASSIFPB, do contingente de Associados inscritos interessados em optar pela
celebragdo de contratos individuais e/ou familiar de prestagdo de servicos
médico-hospitalares diretamente com a UNIMED JOAO PESSOA, sem
qualquer énus ou encargos para a ASSIFPB.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO.

2.1. Para a execucdo do objeto do presente convénio, a UNIMED JOAO
PESSOA podera oferecer e comercializar os planos que dispée em cinco
versbes distintas, denominadas SAUDE Il (Registro ANS 461.865/10-3),
UNICIDADE PLUS | (Registro ANS 418.893/99-4), UNIVIDA BASICO PLUS |
(Registro ANS 415.843/99-1), UNIVIDA BASICO PLUS Il (Registro ANS
415.844/99-0),UNIVIDA BASICO PLUS IV (Registro ANS 475.436/16-
1)UNIVIDA ESPECIAL PLUS | (Registro ANS 415.840/99-7) e UNIVIDA
ESPECIAL PLUS Il (Registro ANS 415.841/99-5), cabendo a escolha dos @
Associados interessado, inclusive quanto a opgao de incluir dependentes, de
acordo com as clausulas estabelecidas nos instrumentos contratuais a serem

firmados:
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2.2. A UNIMED JOAO PESSOA elaborara contratos padrdes, com condigcbes e
precos distintos, cabendo aos Associados interessado, a escolha do plano que
melhor |he aprouver, mediante assinatura de instrumento contratual firmado
diretamente com o Associado inscrito na ASSIFPB.

CLAUSULA TERCEIRA — DA OPERACIONALIDADE DO CONVENIO.

3.1. A UNIMED JOAO PESSOA disponibilizara sua equipe de vendas para
formalizar os ajustes com os associados inscritos no ASSIFPB interessados,
cujos locais e horarios ficarao a critério das partes envolvidas:

3.2. Os contratos elaborados pela UNIMED JOAO PESSOA serdo
padronizados e apresentados aos associados contendo de modo expresso
suas coberturas, bem como as caréncias, limitagbes e exclusées de
procedimentos, além dos pregos, modalidade de pagamento, forma e
periodicidade de reajuste e valores das diversas faixas etarias:

3.3. O pagamento das mensalidades do plano de satide escolhido sera feito
através de boleto individual, contendo os valores e as datas dos respectivos
vencimentos da obrigagéo, cujo cumprimento & de exclusiva responsabilidade
do associado contratante.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES.

4.1 Para a celebragao do contrato de assisténcia médico-hospitalar com o
usuario, os Associados inscritos na ASSIFPB deverao portar as respectivas
ficha de Associado da ASSIFPB.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS.

5.1 Os recursos para a execugdo deste convénio serdo da UNIMED JOAO
PESSOA e os Associados inscritos na ASSIFPB e nao acarretara, em qualquer
hipotese, 6nus para ASSIFPB, inclusive no que se refere ao pagamento de I

honorarios profissionais e/ou despesas administrativas.
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CLAUSULA SEXTA - DA UTILIZAGAO DOS SERVICOS.

6.1 Para os contratos firmados entre os Associados inscritos na ASSIFPB ¢ a
UNIMED JOAO PESSOA serao concedidos um desconto de 20% (vinte por
cento) sobre os pregos constantes da proposta de admissao:

6.2 A concessao do desconto fica condicionada a manutencao da
qualidade de associado / filiado do contratante com ASSIFPB, FICANDO,
DESDE JA, AVENCADO QUE A PERDA DA QUALIDADE DE ASSOCIADO /
FILIADO DO CONTRATANTE ACARRETARA, DE IMEDIATO, A PERDA DO
DESCONTO E A COBRANCA DA MENSALIDADE NO VALOR
DISCRIMINADO NA PROPOSTA DE ADMISSAOQ;

6.2.1 OS ASSOCIADOS INSCRITOS NA ASSIFPB PB SE OBRIGAM A
FORNECER ANUALMENTE, A UNIMED JOAO PESSOA, DECLARACAO OU
QUALQUER OUTRO DOCUMENTO QUE COMPROVE A SUA QUALIDADE
DE ASSOCIADO / FILIADQ, SOB PENA DE CANCELAMENTO DO
DESCONTO CONCEDIDQ NO PLANO DE SAUDE;

6.3 A RESCISAO DO PRESENTE CONVENIO TAMBEM ACARRETARA O
CANCELAMENTO DO DESCONTO CONCEDIDO PELA UNIMED JOAO
PESSOA.

CLAUSULA SETIMA -~ DAS OBRIGACOES.

7.1. A UNIMED JOAO PESSOA se obriga a firmar contrato individual com os
Associados da ASSIFPB na forma disposta no presente convénio sem
quaisquer 6nus, obrigagao e/ou responsabilidade para a ASSIFPB.

7.2. ASSIFPB esta obrigado a divulgar o presente convénio no Jornal editado
pela ASSIFPB, objetivando dar conhecimento aos Associados inscritos sobre o
convénio firmado, bem como os servigos disponibilizados.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO. s

8.1 O presente convénio tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediante termo aditivo, desde
que haja interesse das partes e sempre a exclusivo critério da PRESIDENCIA_ .
da ASSIFPB. W’)
£
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CLAUSULA NONA — DA RESCISAO.
9.1 Este convénio podera ser rescindido a qualquer tempo, de pleno direito,
mediante aviso prévio de, no minimo, 30 (trinta) dias, quando assim convier a
uma das partes, ou por descumprimento das clausulas e condicbes ora
estabelecidos, sem motivo justificado.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO.
10.1 As partes elegem o foro da cidade de Jodo Pessoa/PB, para dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execugéo do presente conveénio.
E por estarem assim, justos e acordados com as clausulas e condicdes
pactuadas, firmam o presente em duas vias de igual teor e forma para que
surtam seus efeitos juridicos e legais, na presenga de duas testemunhas que
também o subscrevem.
Jodo Pessoa (PB), 01 de Setembro de 2016.
o . : 4.{ J&A_
= R Marcos César L
Deméstencs Paredes Curia Lima e e
UNIMED JOAO PESSOA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES MSTITUTO FEDERAL DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DA PARAIBA - ASSIFPB
Flida de Oliveira Barros Pessoa
Presidente
ASSIFPB
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TERMO DE ADESAO

Rua Marechal Deodoro, 420 - Torre
CEP 58040-910 - Jodo Pessoa - PB
(83) 2106-0216

1 1

Nome do (a) Usuario (a) (Nacionalidade) (Estado Civil)

Residente e domiciliado(a) no(a) ;
{Rua/Avenida)

] ¥ ¥ ¥

fn®°) (Complemento) (Bairro) (Cidade) (UF)

Portador (a) do CPF n.° ; ; - carteira de identidade n°
(N° do CPF)
, /
(Orgao Expedidor) (UF)

pelo presente instrumento, formaliza adesdao ao convénio firmado entre a
UNIMED JOAO PESSOA e a ASSIFPB, DECLARANDO estar ciente da
concessao / manutencao do desconto de 20% (vinte por cento) sobre os pregos
constantes da proposta de admisséo do plano de salde contratado (plano
individual / familiar) fica condicionada a comprovagio de sua vinculacdo a

pessoa juridica conveniada.

Declara estar ciente que a rescisao do convénio com a ASSIFPB e/ou a
perda, A QUALQUER TEMPO, da sua qualidade de associado / filiado da
ASSIFPB acarretara, de imediato, a perda do desconto concedido sobre o
valor da mensalidade constante da proposta de admissio, passando a
mesma a ser cobrada de forma integral.

Declara ainda estar ciente que a ndo apresentagido anual a UNIMED JOAO
PESSOA de documento que comprove a sua qualidade de associado /
filiado da ASSIFPB acarretara, de imediato, a perda do desconto
concedido sobre o valor da mensalidade constante da proposta de
admissao, passando a mesma a ser cobrada de forma integral.

Joao Pessoa (PB), de de

NOME DO USUARIO

-
i
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