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TERMO DE CONTRATO

CONTRATO N°: 2112.01.2023

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM LADO O SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E
ESGOTO DE QUIXERAMOBIM E DO OUTRO A EMPRESA UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE
COOPERATIVA MEDICA LTDA, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM,
Estado do Ceara, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 07.742.778/0001-15, com sede na AV. DR. JOAQUIM
FERNANDES, N° 570, CENTRO, QUIXERAMOBIM, CEARA, neste ato
representado pelo seu Presidente, Sr. JOSE RONILSON RODRIGUES
DE PAULA , inscrito no CPF sob o n° 706.515.313-49, aqui denominado
de CONTRATANTE, e a empresa UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE
COOPERATIVA MEDICA LTDA., CNPJ 05.868.278/0001-07, com sede
na Av. Santos Dumont, 949, Aldeota, na cidade de Fortaleza/CE, neste
ato representado pelo seu presidente Dr. Marcos Antdnio Aragao de
Macedo, brasileiro, casado, médico, RG 95002663062 SSP/CE, CPF
679.021.703 -72, e pelo seu diretor comercial, Dr. Fabricio de Sousa
Martins, brasileiro, casado, médico, RG 2006009124861 — SSP/CE, CPF
n° 768.794.373-20, residente e domiciliado em Fortaleza/CE, doravante
denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente TERMO DE
CONTRATO mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1 - O presente contrato tem como fundamento o edital do processo licitatério na modalidade PREGAO
ELETRONICO tombado sob o n® 17.01120123-PE e seus anexos, 0s preceitos do direito publico, Lei
Federal n° 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores, Lei Federal n° 10.520, de 17 de Julho de 2002, e
outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

1.2 - O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do processo licitatério na
modalidade PREGAO ELETRONICO tombado sob o n° 17.01120123-PE e seus anexos e a proposta da
CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto da presente avenga, o(a) CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA,
OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA
MEDICA A SAUDE, POR MEIO DE REDE PROPRIA E/OU CREDENCIADA, COM ATENDIMENTO
ELETIVO E DE URGENCIA E EMERGENCIA NACIONAL, OU SEJA, EM TODO O TERRITORIO
BRASILEIRO, COM ASSISTENCIA MEDICO-AMBULATORIAL E HOSPITALAR COM OBSTETRICIA,
REGISTRADO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE — ANS, PARA OS SERVIDORES DO SERVIGO
AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM E SEUS DEPENDENTES.

2.2 - Dos itens contratados:

llTETn” DESCRICAO UNID. QTD.—“VALOR UNIT.|[VALOR TOTAL ||

6956 - CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA,
OPERADORA DE PLANOS DE SAUDE, PARA PRESTACAQ
DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICA A SAUDE, POR
1 |[IMEIO DE REDE PROPRIA E/OU CREDENCIADA, COM| MES 12,00 |[R$ 102.568,85(| R$ 1.230.826,20
ABRANGENCIA NACIONAL, COM PLANO REFERENCIA,
AMBULATORIAL, HOSPITALAR, HOSPITALAR OBSTETRA.
REGISTRADO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS,
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM

AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM E SEUS
DEPENDENTES

i |

’ TOTAL: R$ 1.230.325,2o|

PARA OS SERVIDORES DO SERVIGO AUTONOMO DE “ ”

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1 - O valor contratual global importa na quantia de R$ 1.230.826,20 (UM MILHAO E DUZENTOS E
TRINTA MIL E OITOCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS).

3.2 - No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugado contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratac&o.

L7 CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

4.1 - O presente Instrumento tera vigéncia até 31/12/2024, com inicio a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, a critério das partes, na forma do artigo 57 da Lei Federal n° 8.666/93, alterada
e consolidada.

CLAUSULA QUINTA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

5.1 - As condigbes de entrega e execugdo dos servigos sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo ao Edital.

CLAUSULA SEXTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS

6.1 - Os recursos necessarios ao custeio das despesas decorrentes do contrato encontram-se
devidamente alocados no orgamento municipal vigente do (a) SERVICO AUTONOMO DE AGUA E
ESGOTO DE QUIXERAMOBIM, classificados sob a dotag&o orgamentaria/elemento de despesas/fonte
de recursos discriminados abaixo:

e 170117 122 0001 2.127 3.3.90.39.50 1899000000 A(
. e 170117 512 0001 2.128 3.3.90.39.50 1899000000
« 170117 5120001 2.129 3.3.90.39.50 1899000000

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apés o encaminhamento da documentagéo
tratada neste subitem, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor ou através de Cheque
nominal, acompanhado da seguinte documentagéo:

I) Nota Fiscal/fatura discriminativa, em via tnica, devidamente autorizada pelo ordenador de despesas
(pague-se) e atestada por servidor responsavel pelo recebimento do objeto deste termo,

I) Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
(PGFN), com abrangéncia inclusive as contribuigbes sociais,

ll) CRF - Certificado de Regularidade de FGTS, expedido pela Caixa Econémica Federal,

IV) CND emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual,
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V) CND emitida pelo municipio domiciliado, e,
VI) CND emitida pela Justiga Federal do Trabalho, emitida na forma da Lei N°. 12.440/2011.

7.2 - N&o serad efetuado qualquer pagamento & CONTRATADA em caso de descumprimento das
condicbes de habilitagao e qualificagao exigidas neste termo.

7.3 - E vedada a realizagdo de pagamento antes da entrega do objeto ou se o mesmo nao estiver de
acordo com as especificagdes deste instrumento.

7.4 - Se o objeto nao for executado conforme condigGes deste termo, o pagamento ficara suspenso até
sua execugao regular.

7.5 - Nenhum pagamento sera efetuado a8 CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagéo, qualquer
obrigaga@o financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a
. reajustamento de pregos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 - As obrigagdes da CONTRATADA séo aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

9.1 - As obrigagbes da CONTRATANTE s&o aquelas previstas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

10.1 - As regras acerca do reajuste de pregos do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

11.1 - As regras acerca das condigdes de execugdo contratual, inclusive as relacionadas a
subcontratagao, sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo do Edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GESTAO DO CONTRATO dﬁy

12.1 - A gestao do contrato sera exercida por Representante da Administragao, formalmente designado
pelo(a) ordenador(a) de despesas, para acompanhar a execugéo do instrumento contratual, com vistas a
promocéo das medidas necessarias a fiel execugéo das condigbes previstas no ato convocatério e no
instrumento contratual.

12.2 - A fiscalizag@o da contratagdo sera exercida por Representante da Administragdo, formalmente
designado pelo(a) ordenador(a) de despesas, ou pessoa fisica ou juridica contratada, com as atribuiges
de subsidiar ou assistir o Gestor de Contrato, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n°
8.666/1993.

12.2.1 - A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
nao implica em corresponsabilidade dos 6rgéos ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70, da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES

Av. Dr. Joaquim Fernandes, 570 - Centro - Quixeramobim - CE - Cep: 63.800-000
Fone/fax: (88) 3441.1177 - CNPJ: 07.742.778/0001-15 - E-mail: s.aae.quixeramobim@hotmail.com

Gar (am (B (e G (@




DocuSign Envelope ID: D17 14F87-577C-488E-B467-1AB95C564C30

6%? pr T ."” )

AN G B Lk W b 31

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM \5 -

13.1 - A licitante que ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta, nao-
celebrar o contrato no prazo estipulado no termo de convocagéo, falhar ou fraudar na execugao do(s)
contrato(s), comportar-se de modo iniddneo, fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito previo da citag@o e da ampla defesa, ficara impedido de licitar e contratar com a Administragao,
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo
das multas previstas no edital e no termo de contrato e das demais cominacgdes legais.

13.2 - A licitante ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecugao total ou parcial
do contrato, erro de execugdo, execugao imperfeita, mora de execugdo, inadimplemento contratual ou
nao veracidade das informagdes prestadas, garantida a prévia defesa:

| - Adverténcia, sangéo de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera ser aplicada nos
seguintes casos:

. a) descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas na licitagao;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos servigos da
Contratante, desde que n&o caiba a aplicagdo de sangdo mais grave.

Il - Multas (que poderdo ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM, a ser preenchido de
acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante):

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na entrega do material/servigo ou
indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor;

b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor contratual, por infragdo a qualquer cldusula ou condigdo do
contrato, ndo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro na reincidéncia;

c) de 5,0% (cinco por cento) do valor contratual, pela recusa em corrigir qualquer material/servigo
rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a corregdo nédo se efetivar nos 05 (cinco) dias que se
seguirem a data da comunicagao formal da rejeigao;

Il - Suspensao temporaria de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com o(a) SERVICO
. AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM, por prazo nao superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢&o ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento & Administragdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

13.3 - No processo de aplicagdo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias (teis para as sangdes previstas nos incisos |, Il e
Il do item 13.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sang&o prevista no inciso IV do mesmo item.

13.4 - O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco) dias a
contar da notificagdo ou decis@o do recurso. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera
automaticamente descontado do pagamento a que o(a) contratado(a) fizer jus. Em caso de inexisténcia
ou insuficiéncia de crédito do(a) contratado(a), o valor devido sera cobrado administrativamente ou
inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execucdo fiscal, com os
encargos correspondentes.

13.5 - As sangdes previstas nos incisos Il e IV do item 13.2 supra, poderdo ser aplicadas as empresas
que, em razéo do contrato objeto da licitagao:
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a) praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitagao;

b) demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica, em virtude de atos
ilicitos praticados;

c) sofrerem condenagéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos.

13.6 - As sangbes previstas nos incisos |, lll e IV do item 13.2 supra, poderéo ser aplicadas juntamente
com a do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado no respectivo processo, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

13.7 - A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentro do prazo
estipulado neste edital e seus anexos, estara sujeita @ multa de 5,0% (cinco por cento) do valor total
adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades cabiveis, por caracterizar descumprimento total da
obrigagao assumida.

13.8 - As sangbes previstas no item 13.7 supra ndo se aplicam as demais licitantes que, apesar de nao
vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o contrato, de acordo com este edital, € no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas comunicarem seu desinteresse.

13.9 - Conformidade com o marco legal anticorrupgdo. A pratica de atos que atentem contra o
patriménio publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica, ou que de
qualquer forma venham a constituir fraude ou corrupgao, durante a licitagéo ou ao longo da execugao da
contratagdo, sera objeto de instauragao de processo administrativo de responsabilizagio nos termos da
Lei Federal n® 12.846/2013, sem prejuizo da aplicagio das sangdes administrativas previstas no artigo 7°
da Lei Federal n® 10.520/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

14.1 - O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:

14.1.1 - Por ato unilateral e escrito da Administragéo, nas situages previstas nos incisos | a Xl e XVIl do
art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo da aplicagao das sangdes previstas no Edital:

14.1.2 - Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n°® 8.666, de 1993.

14.2 - Os casos de rescisao contratual serao formalmente motivados, assegurando-se 8 CONTRATADA
o direito a prévia e ampla defesa.

14.3 - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

14.4 - O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

14.4.1 - Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.4.2 - Relagédo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
14.4.3 - Indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERAGOES

Av. Dr. Joaquim Fernandes, 570 - Centro - Quixeramobim - CE - Cep: 63.800-000
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15.1 - Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2 - A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

15.3 - As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1 - Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei
n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo
de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1 — Este contrato devera ser publicado por afixagdo em local de costume, até o quinto dia Gtil do més
subsequente a data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara, para
conhecimento das questdes relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos
meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas cldusulas e condigdes retro-estipuladas, as partes contratantes
assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legais efeitos, as quais,
depois de lidas e achadas conforme, vdo assinadas pelos representantes das partes e pelas
testemunhas abaixo.

Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceard, 21 de Dezembro de 2023.

1A400BED7!

JOSERONILSON RODRIGUES DE PAULA
PRESIDENTE DO SAAE DE QUIXERAMOBIM
CONTRATANTE

DacuSigned by:
E‘REGDS ANTONID ARAGAD DE MACERO
TAFTCFOF3154400

UNIMED FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA
CNPJ N° 05.868.278/0001-07

PRESIDENTE: MARCOS ANTONIO ARAGAQ DE MACEDO

WME FMPima | FOSHM MAADM @ @
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Dosusigned by:
FAERICID DE SOUSA MARTINS
FORTALEZA SOCIEDADE COOPERATIVA MEDICA LTDA

CNPJ N° 05.868.278/0001-07
DIRETOR COMERCIAL: FABRICIO DE SOUSA MARTINS

Docusigned by:

JBSE MAUKD MONTE FI(HO _
1 NoMg: JOSE MAURO MONTE FILHO 5 NOME:[—Li“}“‘?;" ’g.fa.g
228.867.613-20 056.805.703-19

CPF:
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a Unimed Fortaleza podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estdao descritos abaixo os termos e condigdes
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo™ na parte inferior deste documento.

. Obten¢io de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé poderé baixar e imprimir os
documentos que Ihe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente ap6s a
sessdo de assinatura, € se vocé optar por criar uma conta de usuério DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) ap6s a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de RS 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu

. consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revoga¢io de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulério “Revogagio de Consentimento” da DocuSign na péagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assiné-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacoes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.
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Todos os avisos e divulgacdes serido enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio ou pessoalmente, quando for o caso. Se vocé ndo concorda
com este processo, informe-nos conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo
imediatamente acima, que descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nés os
avisos e divulgagdes eletronicamente.

Como contatar a Unimed Fortaleza:

Voce pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contati-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para: Unimed Fortaleza
Para informar seu novo endere¢o de e-mail a Unimed Fortaleza:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por ¢-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, seu novo
enderego de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
enderego de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Unimed Fortaleza:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulga¢des previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Unimed Fortaleza:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletronico, vocé podera:
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(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogagdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(ii) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(i11) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF,

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitos minimos estao sujeitos a alteragdes. No caso de alteragdo, serd solicitado que
vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmagio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagéo eletronicamente, a qual ser4 similar a
outros avisos e divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
0 imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condigdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e
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(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulga¢io para onde posso imprimi-la™
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Unimed Fortaleza
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos
os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por Unimed Fortaleza durante o curso do meu relacionamento com
voce.



