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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICÍPIO DE RESTINGA SÊCA 

2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
139/2019, QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICÍPIO DE RESTINGA SÊCA E A EMPRESA 
UNIMED SANTA MARIA/RS, NA FORMA 
ABAIXO: 
 

CONTRATO Nº: 139/2019 
EDITAL DE ORIGEM: Pregão Presencial 059/2019 
PROCESSO DE ORIGEM: 2852/2019 
 
O MUNICÍPIO DE RESTINGA SÊCA (RS), CNPJ nº 87.490.306/0001-51, neste ato representado 
pelo Sr. Paulo Ricardo Salerno, Prefeito Municipal, brasileiro, divorciado, Eng. Agrônomo, inscrito no 
CPF sob n° 001.803.030-07 e RG sob nº 5078300091, residente e domiciliado na Av. Júlio de 
Castilhos nº 259, apto 402, Centro, Restinga Sêca, denominado doravante CONTRATANTE, e de 
outro lado a empresa UNIMED SANTA MARIA/RS – COOPERATIVA DE ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE LTDA, empresa inscrita no CNPJ nº 87.497.368/0001-95 e na Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) sob o nº 319708, com sede na Rua Professor Braga, nº 141, Município de Santa 
Maria (RS), CEP 97.015-530, representado por seu Presidente o Dr. Ernani Clóvis Bulow, CPF nº 
411.170.260-00, neste ato denominada CONTRATADA, resolvem ADITAR o Contrato nº 139/2019, 
conforme segue: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA 
1.1. O presente instrumento tem por objetivo alterar a Cláusula Segunda do Contrato nº 139/2019 – 
Valor Contratado e Condições de Pagamento, tendo sido concedido reajuste contratual de 9,70%, 
referente ao IGP-M acumulado nos últimos 12 meses, passando os valores conforme tabelas a seguir: 
 
Tabela de Valores por faixa etária: 
A) PLANO COMPLETO – AMBULATORIAL E HOSPITALAR, com obstetrícia: 
 

FAIXAS ETÁRIAS VALOR FAIXA ETÁRIA 

De 00 até 18 anos R$ 232,13 

De 19 até 23 anos R$ 243,59 

De 24 até 28 anos R$ 266,26 

De 29 até 33 anos R$ 300,29 

De 34 até 38 anos R$ 345,66 

De 39 até 43 anos R$ 436,41 

De 44 até 48 anos R$ 572,50 

De 49 até 53 anos R$ 753,99 

De 54 até 58 anos R$ 992,18 

Acima de 59 anos R$ 1.364,22 
 
Tabela de coparticipações ou franquias que deverão ser pagos no ato do respectivo procedimento:
  

PROCEDIMENTOS 
FRANQUIA 
MÁXIMA 

CONSULTAS MÉDICAS R$ 77,92 

CONSULTA URGÊNCIA/EMERGÊNCIA R$ 77,92 

EXAMES URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 30% 
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EXAMES ESPECIAIS E 
COMPLEMENTARES 

30% 

FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA E 
NUTROLOGIA 

30% 

SESSÕES FISIOTERAPIA R$ 5,99 

PRONTO ATENDIMENTO 24H R$ 77,92 
 
B) PLANO PARCIAL – AMBULATORIAL: 
 

FAIXAS ETÁRIAS VALOR FAIXA ETÁRIA 

De 00 até 18 anos R$ 128,75 

De 19 até 23 anos R$ 153,40 

De 24 até 28 anos R$ 165,76 

De 29 até 33 anos R$ 171,94 

De 34 até 38 anos R$ 190,45 

De 39 até 43 anos R$ 215,09 

De 44 até 48 anos R$ 245,95 

De 49 até 53 anos R$ 295,30 

De 54 até 58 anos R$ 375,47 

Acima de 59 anos R$ 474,16 
 

Tabela de coparticipações ou franquias que deverão ser pagos no ato do respectivo procedimento: 
 

PROCEDIMENTOS FRANQUIA 
MÁXIMA 

CONSULTAS MÉDICAS R$ 77,92 

CONSULTA URGÊNCIA/EMERGÊNCIA R$ 77,92 

EXAMES URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 30% 

EXAMES ESPECIAIS E 
COMPLEMENTARES 30% 

FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA E 
NUTROLOGIA 30% 

SESSÕES FISIOTERAPIA R$ 5,99 

PRONTO ATENDIMENTO 24H R$ 77,92 
 
CLÁUSULA SEGUNDA 
2.1. O presente instrumento tem por objetivo prorrogar por 12 (doze) meses o término da vigência da 
CLÁUSULA TERCEIRA – DO PRAZO DE EXECUÇÃO E VIGÊNCIA DO CONTRATO do 
Contrato nº 139/2019, passando a vigorar de 30/09/2021 a 30/09/2022. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA 
3.1. Ficam ratificados em todos os seus termos e condições os demais itens e cláusulas do Contrato ora 
aditado, sendo este Termo parte integrante e complementar daquele, a fim de que juntos produzam um 
só efeito. 
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E por estarem assim ajustados, assinam o presente Termo em duas vias de igual forma e teor, na 
presença de duas testemunhas. 

 
 

Restinga Sêca, 27 de setembro de 2021. 
 
 

 
 

PAULO RICARDO SALERNO  
Prefeito Municipal 

 

ERNANI CLÓVIS BULOW 
Unimed Santa Maria/RS  

 Coop. de Assist. à Saúde Ltda  
 

 
 

MARCELO SELHORST 
Procurador Jurídico - PMRS 

OAB/RS 70.896 

 
 
 
 
TESTEMUNHAS: 
__________________________ 
Nome: 
CPF: 

 
 
 
 
 
_________________________ 
Nome: 
CPF: 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3235-CE04-73BD-4C71

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARCELO SELHORST (CPF 000.XXX.XXX-09) em 28/09/2021 11:04:41 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAULO RICARDO SALERNO (CPF 001.XXX.XXX-07) em 28/09/2021 11:42:56 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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