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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE COBERTURA DE ASSISTENCIA
MEDICA E HOSPITALAR COLETIVO POR ADESAO 019-2 O (One) E 118-2 (Amil),
CELEBRADO ENTRE ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO,
INSCRITA NO CNPJ N° 61.278.818/0001-65, COMO CONTRATANTE E AMIL
ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., COMO CONTRATADA, NA DATA
DE 21/06/2019, E:

CONSIDERANDO:

(i) As Partes acordam em alterar e incluir as clausulas e itens, conforme as
condigoes estabelecidas neste termo aditivo;

(ii) As negociacoes efetuadas entre as Partes.

RESOLVEM as Partes, aditar o CONTRATO, conforme clausulas e itens abaixo
enumerados:

Clausula Primeira - CONDICOES DE ADMISSAO

1.1. Ajustam as Partes em alterar o item 2.2 e incluir o subitem 2.2.1 da clausula
32 do CONTRATO ora aditado, que passa a ter a seguinte redagao:

“2.2. E considerado BENEFICIARIO DEPENDENTE, a pessoa vinculada
ao BENEFICIARIO TITULAR, devendo ser incluido no mesmo plano do beneficiario
titular, desde que comprovado os vinculos abaixo:

0 cOnjuge ou companheiro(a);

os filhos, independentemente da idade;

as filhas, independentemente da idade;

os demais dependentes por decisao judicial

“2.2.1. E considerado BENEFICIARIO AGREGADO, a pessoa vinculada ao
BENEFICIARIO TITULAR, devendo ser incluido somente nos PLANOS AMIL 700
ou AMIL ONE 1000 QP NAC R PJA (LT3) e desde que, o plano ndo seja superior
ao plano do BENEFICIARIO TITULAR e mediante comprovacao dos vinculos
abaixo:

- 0S netos e netas solteiros até 24 anos de idade;

- filhos (as) casados ou vilvos;

- ex-cOnjuges mediante acordo homologado e/ou decisdo judicial;

- 0s genros e noras mediante a adesdo em até 30 dias da data do casamento,
devendo o genro ou nora ser inscrito no mesmo plano dos filhos (as) casados, viuvos
ou divorciados do titular. A idade limite para inclusdao de genro ou nora ndo podera
ser superior a 48 anos de idade na data da referida inclusao;

1.1.1. Todos os beneficiarios ja inscritos nos planos, neles permanecerao desde que,
confirmada sua elegibilidade de acordo com as clausulas 2.2 e 2.2.1.

1.1.2. Os agregados que ja constam dos contratos anteriores entre as partes e seus
sucessores, como por exemplo pais e maes, sogros e sogras, bem como sobrinhos e
sobrinhas, admitidos anteriormente a assinatura deste aditivo e respectivo contrato,
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permanecerao ho mesmo padrao de plano de origem, observado o disposto no item
1.2.3 deste aditivo.

PARAGRAFO UNICO

Os novos agregados inscritos operadora de origem até o Ultimo dia anterior ao inicio
da vigéncia do contrato poderdo ser inscritos, desde que, no plano AMIL 700 ou
AMIL ONE 1000 QP NAC R PJA (LT3) e desde que, o plano ndo seja superior ao
plano do BENEFICIARIO TITULAR. Apds a vigéncia do contrato, ndo sera aceita a
adesao de agregados, exceto aqueles previstos no item 2.2.1.

1.2. Ajustam as Partes que os novos BENEFICIARIOS concursados terdo até 90
(noventa) dias, contados da data de posse, poderao ingressar sem declaragao de
salide e sem o cumprimento de caréncias. Havera obrigatoriedade do preenchimento
da declaracao de salde somente para os dependentes. ”

1.2.1. No caso de inclusdo de novos BENEFICIARIOS, sejam eles: titulares,
dependentes ou agregados, a inclusdao sera realizada no més subsequente a sua
adesdo, obedecendo-se a data de corte da movimentagao cadastral”.

1.2.2. Na hipdtese de falecimento do beneficiario titular, o cénjuge, os dependentes
e na auséncia de ambos, seus agregados permanecem ativos na Associagdo
contratante na condigdo de pensionista, assumindo saldrio e todos os beneficios
deste, inclusive o plano de saude, desde que manifeste interesse em até 60
(sessenta) dias apds obito.

1.2.3. Os BENEFICIARIOS cadastrados, serdo automaticamente transferidos para
os produtos conforme segue:

H1 para AMIL ONE 1000
H2 para AMIL ONE 2000
H4 para AMIL ONE 3000

Clausula Segunda - REAJUSTE ANUAL

2.1. Gestao de sinistralidade I: se sinistralidade anual apurada nao ultrapassar o
indice de 65% (sessenta e cinco por cento), a CONTRATADA deixara de aplicar ao
contrato o reajuste financeiro.

2.2. Gestao de sinistralidade II: Se a sinistralidade anual apurada ficar entre o indice
de 65% (sessenta e cinco por cento) e 75% (setenta e cinco por cento) sera aplicado
somente o Reajuste Financeiro, estipulado pela ANS (agencia de saude suplementar).

2.3. Gestdo de sinistralidade III: Se ultrapassado o limite técnico contratual de 75%,
MEDIANTE ACORDO PREVIO ENTRE AS PARTES a CONTRATADA fica autorizada a
promover a aplicacdo de Reajuste Técnico.

2.4. A analise da sinistralidade sera em conjunto de todas as linhas de produtos
contratados: Amil e Amil One.

2.5. Havendo a previsdo de reajuste por alteragdo de faixa etaria de qualquer
BENEFICIARIO inscrito no presente CONTRATO, a contraprestacao pecuniaria sera
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reajustada no més subsequente ao da ocorréncia, de acordo com os percentuais da
tabela abaixo, que se acrescentardao sobre o valor da Ultima contraprestacao
pecuniaria, observadas as seguintes condicoes:

I. o valor fixado para a ultima faixa etaria nao podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria;

II. a variacao acumulada entre a sétima e a décima faixas ndo podera ser superior a
variagdo acumulada entre a primeira e a sétima faixas.

Faixa Etaria AMIL ONE1000(LT3) AMIL ONE2000(LT4) AMIL ONE3000(T2)
00 a 18 0,0% 0,0% 0,0%
19 a 23 57,27% 57,27% 52,81%
24 a 28 16,93% 16,92% 5,14%
29 a 33 12,25% 12,26% 32,79%
34 a 38 14,71% 14,71% 3,96%
39 a43 6,85% 6,85% 13,70%
44 a 48 6,28% 6,28% 7,84%
49 a 53 27,13% 27,13% 20,02%
54 a 58 14,02% 14,02% 15,44%
59 ou + 53,94% 53,94% 59,23%

Clausula Terceira - TRANSFERENCIA DE PLANOS

3.1. As Partes acordam em alterar a clausula 23.3 e seus subitens para o texto
abaixo transcrito:

“23.3. Ajustam as Partes que a alteracao de categoria inferior para superior de planos
sera permitida no aniversario do contrato (més de Junho) independente da data de
admissdo do associado titular, sem aplicagcdao de caréncia. De categoria superior para
inferior de planos, a qualquer tempo, desde que ndo tenha ocorrido internacao nos
ultimos 12 meses. ”

3.2. Os dependentes deverao sempre estar no mesmo plano do ASSOCIADO
TITULAR. O agregado podera optar por um plano igual ou inferior ao do titular. ”

Clausula Quarta - RESCISAO/SUSPENSAO

4.1. Ajustam as Partes que o contrato poderd ser revisto, caso o numero de
BENEFICIARIOS nos contratos Amil e Amil One, diminua em 15% (quinze por
cento) ou mais do numero originalmente ingressado, o valor preestabelecido de
ingresso por faixa etaria sera revisto, respeitada a anualidade do reajuste.

4.2. Acordam as partes em alterar os itens 22.2.1, 22.2.2. e 22.3. da clausula 22
(vigésima segunda) que passa constar com a seguinte redacao:

“22.2.1 O presente CONTRATO podera ser extinto por qualquer uma das Partes,
imotivadamente, apds a vigéncia do periodo de 24 (vinte e quatro) meses, desde
que haja prévia notificagdo da outra Parte com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

22.2.2. O CONTRATO poderd ser extinto unilateralmente pela CONTRATADA caso
ocorra atraso no pagamento das contraprestacdes pecuniarias, por periodo superior
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a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos 24 (vinte e quatro) meses
de vigéncia dele ou no caso de fraude.

22.3. Caso a CONTRATANTE extinga imotivadamente ou venha a dar causa a
extingao do Contrato, antes de transcorrido o prazo minimo de 24 (vinte e quatro)
meses de vigéncia, ficara sujeita ao pagamento de multa resciséria a AMIL no valor
correspondente a 20% (vinte por cento) das contraprestagdes vincendas até o
término do referido prazo minimo de vigéncia, sem prejuizo do pagamento de todas
as demais obrigacOes e encargos contratuais devidos até a data da extingao do
Contrato, aqui incluidos os valores relativos a coparticipagcao e franquia, ainda que
futuramente exigidos; sem prejuizo de encaminhamento de oficio ao SPC, Serasa e
demais o6rgdos de protecao ao crédito a exclusivo critério da CONTRATADA,
mediante prévio aviso a CONTRATANTE".

Clausula Quinta - DISPOSICOES GERAIS

5.1. A CONTRATANTE compromete-se a apresentar, no prazo de 48 (quarenta e
oito horas), documentacgao suficiente que comprove o vinculo do beneficiario titular,
envolvido nas demandas administrativas ou judiciais, que venham a ser promovidas
em face da CONTRATADA, em razao da elegibilidade:

a) Documento comprobatorio da data de adesao do beneficiario titular junto a
contratante e que esta tenha sido anterior a inclusdo no plano de saude;

b) Documento que demonstre a aprovacdao pela Diretoria acerca do
requerimento de adesdo do beneficiario titular.

5.2. Fica acordado entre as Partes que, eventuais penalidades impostas a
CONTRATADA ou condenacdes judiciais, cujo objeto decorra da elegibilidade
de benificiarios titulares, a CONTRATANTE se responsabilizara pelo
pagamento integral.

5.3. As despesas decorrentes de atendimentos médicos cobertos pela Federagao
das Unimeds do Estado de S@ao Paulo, considerada uma operadora de repasse ao
contrato da APMP serao ressarcidos pela CONTRATADA mediante a apresentagao da
nota fiscal e do relatério das utilizagdes dos servicos médicos, no més subsequente.

5.4. Sera de responsabilidade da CONTRATADA o envio das informagbes aos 6rgaos
publicos referente a D-MED, no valor integral das mensalidades.

5.5. Para subsidio das despesas administrativas e pagamento dos encargos e tributos
(PRODESP, Secretaria da Fazenda) referentes ao plano de assisténcia a saude, a
CONTRATADA descontard na fatura mensal da CONTRATANTE o percentual de
10% (dez por cento) do valor bruto da fatura.

5.6. Os BENEFICIARIOS que aderirem aos produtos da linha, AMIL LT3(AMIL ONE
1000), LT4(AMIL ONE 2000) e BLACK T2 (AMIL ONE 3000) e forem cadastrados pela
CONTRATADA junto a Central de Assisténcia em viagem terao direito a:

PLANOS LIMITE POR EVENTO SEM ATIVIDADE ESPORTIVA

Planos -AMIL LT3 (AMIL ONE 1000), LT4 (AMIL ONE 2000)
SEM ATIVIDADE ESPORTIVA
USD 100.000,00
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Plano - BLACK T2 (AMIL ONE 3000)
COM ATIVIDADE ESPORTIVA
USD 300.000,00

5.7. As Partes acordam em formalizar através deste Termo Aditivo, que havera o
pagamento de reembolso para lente intraocular, conforme valor de cada plano
contratado para os beneficiarios que realizarem o procedimento de facectomia.

5.8. As partes resolvem de comum acordo formalizar que os beneficiarios até 14
(quatorze) anos de idade, do contrato ora aditado, terdao direito a 48 (quarenta e
oito) sessdes/ano de Fonoaudiologia e Psicoterapia.

5.9. Ajustam as Partes em alterar o item 17.2.4 da clausula 172 do CONTRATO ora
aditado, que passa a ter a seguinte redacao:

“17.2.4. Como forma de mecanismo de regulagao do contrato, determina-se a adogao
da autorizagao prévia pela CONTRATADA para os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTQS PRAZO DE AUTORIZACAO
Acupuntura - 3 dias Uteis
Psiquiatria - 3 dias Uteis
RPG - 3 dias uteis
Fisioterapia - 3 dias uUteis
Psicologia - 3 dias Uteis
Fonoaudiologia - 3 dias Uteis
Exames de Alta Complexidade - 3 dias uteis
Procedimentos Cirtrgicos Ambulatoriais - 5 dias uteis
Internacdes e Cirurgias Eletivas - 5 dias uteis
Radioterapia e Quimioterapia - 5 dias uteis
Hemoterapia - 5 dias Uteis
Didlise e Hemodidlise - S dias Uteis

5.10. Tornam-se sem efeitos as clausulas 23.5 e 23.6 do contrato ora aditado.

5.11. As partes resolvem de comum acordo formalizar que o produto LT4(AMIL ONE
2000) nao possui retaguarda do Hospital Albert Einstein.

5.12. Apenas sera efetuada a cobranca de coparticipacdo exclusivamente no
laboratoério Fleury optado pela CONTRATANTE que possuam tal caracteristica.

5.12.1. A coparticipagdao nao se aplica nos exames e/ou procedimentos realizados
dentro de hospitais.

5.12.2. Os valores de coparticipacao seguirao a tabela abaixo:
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PLANO
LT4 (AMIL ONE 2000)
Limite Limite mensal
PROCEDIMENTOS Copart por item
(R$) (R$)
Exames basicos 30% - -
Exames especiais 30% - -
Procedimentos basicos 30% - -
Procedimentos especiais 30% - -

Clausula Sexta - DISPOSICOES FINAIS
6.1. Este termo aditivo entrou em vigor em 21/06/2019.

6.2 As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdao por
meios eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que
seja estabelecida com a assinatura eletronica ou certificagdo fora dos padroes ICP-
BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisoria n.© 2.200/2001 em vigor
no Brasil.

6.3. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas, itens e subitens
das condicbes gerais do CONTRATO e aditivos firmados entre as Partes e nao
abrangidas por este instrumento nas quais a ASSOCIACAO PAULISTA DO
MINISTERIO PUBLICO declara conhecer e aceitar.

E, por estarem assim justas e contratadas, as Partes firmam o presente aditamento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sao Paulo/SP, 28 de junho de 2019.

DocuSigned by: DocuSigned by:
(éw’(fguw, Lowrencs Delaroli (Sm&m Repina. Daguans
TTTTPTAMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNAGIONAL S.A./ONE
Nome: Guilherme Lourengo Delaroli Nome: Sandra Regina Daguano
CPF: 028.712.726-54 CPF: 282.540.728-33
Cargo: Diretor Executivo Cargo: Diretora Corporativa
DocuSigned by: DocuSigned by:
| Pauls Puntrads Tiietiva huisr Kunats kim Barbssa
CONTRATANTE: ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO
Nome: Paulo Penteado Teixeira Junior Nome: Renato Kim Barbosa
CPF: 164.687.398-02 CPF: 317.657.228-02
Cargo: Presidente Cargo: 1° Tesoureiro
&tﬁmm haS: DocusSigned by:
@;ﬁ:‘, Edda Mans Mudi (plombana
Nome: Gledson Jose Nogueira Maia Nome: Estela Maris Naneti Colombana
CPF: 214.093.298-60 CPF: 224.447.228-09
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QUADRO RESUMO
1. CONTRATADA . _
RAZAO SOCIAL AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A
CNP]1/MF 29.309.127/0001-79.
Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n® 105 - Andar 6
ENDERECO ao 21 - Torre B Empreendimento Ez towers - Vila Sao

Francisco (Zona Sul) — S&o Paulo/SP - CEP: 04.711-
904.

REPRESENTACAO: Procurador(es) ou mandatario(s), na forma de seus atos
constitutivos.

2 CQNTRATANTE

RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO
CNPJ/MF 61.278.818/0001-65

ENDERECO R Riachuelo, 115 11 Andar - Centro — S&o Paulo SP -

CEP. 01.007-000.

REPRESENTACAO: Procurador(es) ou mandatario(s), na forma de seus atos
constitutivos.

3. DO OBJETO

O presente instrumento representa o 2° (segundo) Termo Aditivo Do Contrato
Coletivo Por Adeséo (“Contrato”) doravante denominado “"CONTRATO”.

4, INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO

O CONTRATO foi firmado entre CONTRATANTE e CONTRATADA em 21 de junho
de 2019, com inicio de vigéncia nesta data.

5. VIGENCIA/PRAZO DO PRESENTE INSTRUMENTO
Os efeitos do presente instrumento estdo em vigor desde 21 de junho de 2020.

6. LOCAL E DATA DE ASSINATURA

Sao Paulo/SP, 01 de agosto de 2022.
7. OBSERVACOES:

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por
meios eletrbnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda
que seja estabelecida com a assinatura eletrdnica ou certificagdo fora dos padrées
ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n.° 2.200/2001
em vigor no Brasil.
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de Direito, CONTRATANTE e
CONTRATADA, doravante conjuntamente denominadas PARTES, qualificadas no Contrato e
no Quadro Resumo, anexo ao presente instrumento, neste ato representadas na forma de
seus atos constitutivos, resolvem, de comum acordo, alterar o Contrato, mediante as
seguintes clausulas e condicbes:

Considerando,

(i) que, em 21/06/2020, CONTRATANTE e CONTRATADA celebraram o Contrato de
Cobertura de Assisténcia Médica e Hospitalar indicado no item 3 do Quadro
Resumo, o qual estabelece as principais regras relativas a prestacdo, pela
CONTRATADA, de servigos de assisténcia médica e hospitalar;

(ii) que o Contrato estabelece as regras e critérios para a aplicacdo de reajuste ao
valor das contraprestacbes mensais devidas pela CONTRATANTE 3
CONTRATADA;

(fii)  que as PARTES, livremente, chegaram a um acordo com relacdo ao percentual de
regjuste anual a ser aplicado ao Contrato e desejarm formalizar seu entendimento
relativo a este tema;

(iv) que as PARTES desejam, ainda, alterar disposicdo contratual referente a
documentagdo necessaria para comprovagéo do vinculo beneficidrio dependente
na qualidade de esposa(o) ou companheira (o) do beneficiario titular;

(v) que, além disso, a CONTRATADA deseja alterar o enderego de sua sede, constante
do Contrato e termos aditivo eventualmente assinados

Resolvem aditar o Contrato, de acordo com as clausulas e condicdes abaixo descritas:

Clausula Primeira - Da renovacéio do contrato

1.1. Fica pactuado entre as partes que o contrato mencionado no item 3 do Quadro Resumo
serd renovado por prazo indeterminado, a partir da assinatura do presente
Instrumento, podendo ser rescindido a qualquer tempo, mediante notificacdo prévia
de no minimo 60 (sessenta) dias.

Clausula Segunda - Do indice de reajuste anual

2.1 A CONTRATANTE tem ciéncia e concorda que para o equilibrio econdmico-financeiro
do contrato, o reajuste ideal deveria ser de 25,56% (vinte e cinco inteiros e cinquenta
e seis centésimos por cento).

2.2 As CONTRATANTES pactuaram que, por negociagdo entre as partes, serd aplicado
reajuste de 7,35% (sete inteiros e trinta e cinco centésimos por cento), devendo o
contrato permanecer vigente até 20/06/2021.

2.2.1 Caso a CONTRATANTE exerca seu direito de rescisdo previsto na Clausula Primeira
deste instrumento, fica acordado entre as partes que a CONTRATADA poderd cobrar
a diferenga entre o percentual aplicado e o percentual estipulado no item 2.1 deste
Instrumento, restabelecendo, portanto, o equilibrio econémico-financeiro do contrato.
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2.2.2 A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com o referido pagamento, que

ocorrera no ultimo més de vigéncia do Contrato ou, caso ndo seja possivel, tdo logo
ocorra o fechamento das contas médicas, através de fatura complementar.

2.2.3 O més de aniversério do Contrato - JUNHO - permanece inalterado como data-base

para a aplicacao do reajuste anual.

Clausula Terceira - Precos

b |

3.2

543

3.4

Em raz&o da aplicagdo do indice de reajuste descrito no item 2.2, acima, a partir de
21/06/2020, o valor dos prémios mensais devidos pela CONTRATANTE 3
CONTRATADA deverdao ser pagos antecipadamente, de acordo com o0s planos
escolhidos por cada Beneficiario.

A CONTRATANTE esta ciente e, desde ja concorda, que os valores reajustados e
vigentes estardo na area logada do cliente/CONTRATANTE.

Em concordéncia com a anualidade do "CONTRATO” ora aditado, bem como com suas
condicbes gerais de reajuste, CONTRATADA e CONTRATANTE acordaram em formalizar
a cobranga relativa a diferenca de valores havida nos meses de Junho/2020 e
Julho/2020 sem reajuste nas mensalidades; Os valores relacionados ao reajuste
decorrente de mudancga de faixa etaria e econdmico dos meses de agosto a janeiro,
serdo somados e parcelados em 12x, sendo a primeira parcela descontada em Abril
de 2021. Sendo assim, A cobrancga do més de Fevereiro/21 e Marco/21 serdo com a
faixa etaria atualizada + reajuste anual (7,35%), A cobranca de Abril de 2021, serdo
incluidas as parcelas em de 12 x, respectivos aos valores de Agosto a Janeiro.

A CONTRATADA e a CONTRATANTE resolvem de comum acordo, alterar os valores
da URA (Unidade de Reembolso Amil) praticados quando da utilizacdo de servicos por
beneficiarios cadastrados em Planos com reembolso, mediante as condicdes descritas
na tabela abaixo:

Valor da URA
(Unidade de
reembolso)

Reajuste 4,01%

Grupo de beneficio

Consultas R$ 1,4561
Atendimento de Urgéncia Em PS | R$ 1,4561
Exames Basicos R$ 0,6553
Procedimentos Basicos R$0,6553
Exames Especiais R$0,6553
Procedimentos Especiais R$0,6553
Honorarios Médicos Cirlrgico R$0,6553
Honorarios Médicos Clinico R$ 1,4561
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Clausula Quarta - Da inclusdo de dependentes

4.1. As PARTES decidem alterar as disposicées contratuais relativas a documentagdo para
comprovacdo da condigdo de esposa(o) ou companheira(o), a fim de que, a partir da
data de assinatura do presente Termo Aditivo, seja necessaria a apresentacdo de
certiddo de casamento ou de Escritura Publica de Unido Estavel, conforme o caso.

Clausula Quinta - Da alteracdo de ender

5.1. As PARTES retificam o endereco da CONTRATADA, a fim de que, a partir da data de
assinatura do presente Termo Aditivo, o endereco da CONTRATADA passe a ser o
indicado abaixo, para todos os fins de Direito:

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 29.309.127/0001-79, com enderego na Rua Arquiteto Olavo Redig de
Campos, n°® 105 - Andar 6 ao 21 - Torre B Empreendimento Ez Towers - Vila
Séo Francisco (Zona Sul) — Sdo Paulo/SP - CEP: 04.711-904.

Clausula Sexta - Disposicdes Finais

6.1. A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia dos termos deste Termo Aditivo a suas
eventuais COCONTRATANTES.

6.2. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as cldusulas contratuais que ndo foram
objeto de alteracdo por este Termo Aditivo.

6.3. QO presente Termo Aditivo entrara em vigor a partir na data indicada no item 5 do
Quadro Resumo.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sdo Paulo/SP, 01 de agosto de 2022.

Pela Contratante: Pela Contratada:
DocuSigned by: DocuSigned by:
| UL penvtet)s texelrd WNBE [ wudva rna dasans
Nome: Paulo Penteado Teixeira Junior NG 8% dfa Regina Daguano
CPF: 164.687.398-02 CPF: 282.540.728-33
Cargo: Presidente Cargo: Procuradora

DocuSigned by:

! Kafael Frnmands Siba

Nome: Rafael Fernando da Silva
CPF: 298.869.388-97
Cargo: Procurador

0,
Operagdes CEOPS
Contratos_ER
Péagina 4 de 5



DocuSign Envelope ID: E1F4FDA0-0216-43DB-995B-6198B1FEBE50

amil

one

Testemunhas:
DocuSigned by: DocuSigned by:
! Ardson José Nopueira. Maia. ﬁaﬁw (anabarve
= : = :mrnr,-
Nome: Gledson Jose Nogueira Maia Nome: Tatiany Canabarro
CPF: 214.093.298-60 CPF: 298.459.168-21

Pagina de assinaturas do 2° Termo Aditivo do Contrato Coletivo por Adesdo entre AMIL
ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A., como CONTRATADA e ASSOCIACAO
PAULISTA DO MINISTERIO PUBLIC, como CONTRATANTE.

E§

-
Operagdes CEOPS
Contratos_BR
Pagina 5 de 5



Certificado de Conclus3o

Identificagao de envelope: E1F4FDAQ021643DB995B6198B1FEBB50
Assunto: DocuSign: ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO

CNPJ: 61,278.818/0001-65
RCA ID: 18413229
Processo: Reajuste

Empresa: ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO

Contratos e\ou Aditivos Emitidos: 2

Filial: S0 Paulo

Solicitante: POS VENDA

Envelope fonte:

Documentar paginas: 10

Certificar paginas: 7

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
01/08/2022 14:22:45

Eventos do signatario

Filomena Sanches
contrato@apmp.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Aceito: 06/10/2022 02:53:51
1D: ¢389675¢-735e-459e-a477-77d42c5a674e

Gledson José Nogueira Maia
gledson.maia@apmp.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticag&o da conta
(Nenhumay)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico;
Aceito: 31/07/2018 14:59:21
1D: 980909eb-adea-4e11-9e86-8d78a3498474

Rafael Fernando Silva
RFernandoSilva@amil.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticaggo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 30/06/2022 15:30:42
1D: 09dB0653-b3eB-4109-b48d-ef300df5ac2?

Assinaturas: 10
Rubrica: 2

Portador: Ana Paula Sampaio
anapaulas@amil.com.br

Assinatura
[#s

Adocao de assinatura: Eslilo pre-selecionado
Usando enderego |P: 189.108.183.115

DocuSigned by:

Cudsae. José Noguriva Maia

FD&G6 11 1HE20468

Adogdo de assinalura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.108.183.115

DocuSigned by:

Kafal Funands Silva

A4OBEIZE0G84A8.

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 45.172.51.23

DocuSign

Status: Concluido

Remetente do envelope:

Ana Paula Sampaio

Rua Arguiteto Olavo Redig de Campos, n® 105 -
Andar 6 ao 21 - Torre B Empreendimento Ez Towers
= Vil

SP, SP 06455

anapaulas@amil.com.br

Enderego |P: 45.172.49,193

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 03/10/2022 09:05:52
Reenviado: 03/10/2022 09:05:59
Reenviado: 10/10/2022 13:30:57
Visualizado: 13/10/2022 12.16:20
Assinado: 13/10/2022 12:21:43

Enviado: 01/08/2022 14:31:01
Visualizado: 02/08/2022 12:28:32
Assinado: 02/08/2022 12:34:37

Enviado: 01/08/2022 14:31:01
Visualizado: 01/08/2022 14:46:42
Assinado: 01/08/2022 14:46:55



Eventos do signatério

sandra regina daguano
sandra.daguano@amil.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 01/08/2022 14:47:22

|D: ceceaTedd-b7ac-4b54-9248-1a2a178a2b422

Tatiany Canabarro
tatiany.canabarro@amil.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacao da conta

{Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico;
Aceito: 08/03/2019 15:59:54
|D: 6a848247-a9f2-43d3-b5{5-9f7edbIaf666

PAULO PENTEADO TEIXEIRA JUNIOR
penteado@apmp.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 14/10/2022 16:44.04
1D: b0453551-bcBf-4cfb-9ed8-3b8b0cEa4fa1

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados

Eventos de cépia
Tatiany de Paula Canabarro Oliveira
tatiany.canabarro@nextsaude.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 31/10/2018 17:07:20

ID: 55a5dca2-daf7-42ad-85d1-37a458765159

Juliana Donizetti Fan da Silva
juliana.fan@amil.com.br
Amil Assisténcia Medica Internacional S.A.

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 16/12/2021 07:53:38
ID: 70646a3c¢-964c-4b1b-0eff-0f2baca16070

Assinatura
DetuSigned by:
s e ia.gwo

BOZEIBLRSEOEAT)

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP; 177.172.16.41

Tatiany (,a.ubm

15BADOSRS0SFATE

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 45.172.51.23

DocuSigned by

PRV pENTELDE TEIXERL JUMBE

BEBZBCOAFBEDACY

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.108.183.115

Assinatura
Status
Status
Status

Status

‘Status

Copiado

Copiado

Registro de hora e data

Enviado: 01/08/2022 14:31:02
Visualizado: 01/08/2022 14:47:22
Assinado; 01/08/2022 14:47:42

Enviado: 01/08/2022 14:31:02
Visualizado: 01/08/2022 14:39:50
Assinado: 01/08/2022 14:40:15

Enviado: 13/10/2022 12:21:49
Reenviado: 14/10/2022 07:34:08
Reenviado: 14/10/2022 07:34:17
Reenviado: 14/10/2022 07:36:10
Reenviado: 14/10/2022 09:32:32
Visualizado: 14/10/2022 16:44:04
Assinado: 14/10/2022 16:49:10

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data
Enviade; 01/08/2022 14:31:00

Enviado: 18/08/2022 12:56:05
Visualizado: 18/08/2022 15:02:43



Eventos de copia Status Registro de hora e data

Juliana Donizetti Fan da Silva Copiado Enviado: 14/10/2022 07:36:01
juliana.fan@amil.com.br Visualizado: 14/10/2022 07:37:48
Amil Assisténcia Medica Internacional S.A.

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 16/12/2021 07:53:38
|D: 70646a3c-964¢-4b1b-%eff-0f2baca 16070

Juliana Donizetti Fan da Silva Copiado Enviado: 14/10/2022 16:49:17
juliana.fan@amil.com.br
Amil Assisténcia Medica Internacional S.A.

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)
Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:

Aceito: 16/12/2021 07:53:38
ID: 70646a3c-964c-4b1b-9eff-0f2baca16070

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope - Status ' Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hashl/eriptografado 01/08/2022 14:31:00

Entrega certificada Seguranga verificada 14/10/2022 16:44:04
Assinatura concluida Seguranca verificada 14/10/2022 16:49:10
Concluido Seguranga verificada 14/10/2022 16:49:17
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletranico criado em: 21/02/2017 09:59:22
Partes concordam em: Filomena Sanches, Gledson José Nogueira Maia, Rafael Fernando Silva, sandra regina daguano, Tatiany Canabarro, PAULO PENTEADO TE

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO DE
REGISTROS E DIVULGAA$A-ES EM

FORMATO ELETRA”NICO )
Registros e DivulgaA§Apes Em Formato EletrA nico

Periodicamente, a Amil AssistA*ncia MA®©dica Internacional S.A... (a€ceCompanhiad€?)
poderA estar legalmente obrigada a fornecer avisos ou divulgaA§Apes por escrito aos
URUA;I‘IO‘; (individualmente, a€0:U1~.uA riod€?) do sistema de assinatura eletrA ‘nica da
DocYouSign (a€eDocYouSigna€?), empresa do grupo econA ‘mico da Companhia. EstAfo
descritos neste &€eConsentimento para Recebimento de Registros e DwulgaA§Apea em
Formato EletrA nico4€? (a€eConsentimento4€?) os termos e condiA§Apes para que sejam
fornecidos aos UsuAjrios os referidos avisos e divulgaA§Apes em formato eletrA “nico.
UsuA;rio, por gentileza, leia cuidadosa e minuciosamente todas as mformaASAp es abaixo, e ao
conseguir acessar estas informaA§Apes eletronicamente de forma satisfatA3ria e concordar com
estes termos e condiA§Apes, confirme sua concordA¢ncia marcando o campo 4€ceEu
concordod€? ao final deste documento.

ObtenA§A£Lo de cA®pias impressas

A qualquer momento, o UsuAjrio poderA; solicitar uma cA®pia impressa de qualquer registro a
ele fornecido ou disponibilizado eletronicamente pela Companhia. Documentos enviados
atravA©s do sistema DocYouSign (4€ceSistemai€?) poderA£o ser baixados e impressos durante
e imediatamente apA3s a sessA£o de assinatura de um documento eletrA ‘nico e, mediante a
abertura de uma conta de assinante no Sistema, o UsuA;rio poderA| acessar os referidos
documentos durante um prazo limitado, geralmente 30 dias contados da data do primeiro envio.
ApA3s esse perA-odo, serAj possA-vel o envio de cA3pias impressas a0 UsuA;no de qualsquer
desses documentos  mediante o pagamento de uma taxa no valor de R$ 0.00 por pA;gina.

RevogaA§A£o de seu consentimento

0] UsuAlnn poderAj, a qualquer momento, revogar o seu consentimento para receber avisos e
divulgaA§Aues pela Companhia em formato eletrA "nico, ora manifestado atravA©s do clique
no campo a€wEu concordodt? abaixo. Nesse caso, futuros avisos e divulgaA§Aues enviados
pela Companhia ao UsuArio serA£o entregues somente em formato i impresso e serA;
necessArio comunicar a Companhm na forma prevista abaixo.

To contact us by email send messages to: scoutinho@amil.com.br

ConsequAanmas da revogaA§A£o de consentimento

Caso o UsuAjrio decida receber avisos e divulgaA §Apu. apenas em formato impresso, a
conclusAfo de determinadas etapas envolvendo transaA§Apm em que seja necessA,m a
part1c1paA§A£o do UsuAjrio, assim como a prestaA§A£o de determinados serviA§os, se
lornarA; mais lenta porque: (i) SLTA* necessAtio que a Companhia primeiramente envie ao
UsuA|rio os avisos ou divulgaA§Apes requeridos em formato i impresso; e (ii) serAj necessAjrio
aguardar o retorno do aviso de recebimento, pelo UsuAjrio, dos referidos avisos ou
divulgaA§Apes impressos.

Para informar a Companhia da alteraA§A£o desse mA©todo, o UsuAjrio deverA; revogar o



consentimento atravA©s do preenchimento do formulﬁirio d€xcRevogaA§Afo de
Consentimentod€? da DocYouSign que consta da pA;gina de assinatura de um Envelope do
Sistema ao invA@©s de dbblﬂA‘ -lo. A assinatura do referido runnulAlno significarA; que o
UsuAmo nA£o mais possui interesse em receber avisos e divulgaA§Aues em formato

eletrA nico, e consequentemente, o acesso pelo UsuAjrio ao Sistema para receber e assinar tais
documentos serA; suspenso.

Todos os avisos e divulgaA§Aues serAfo enviados
eletronicamente

Salvo declaraA§A£o em contrAjrio de acordo com os procedimentos ora descritos, durante o
curso do contrato de prCStdA§A£O de serviA§os celebrado entre o UsuAjrio e a Companhia, a
Companhia torneccrA, e disponibilizarAj ao UsuA;rio todos os avisos, dwuloaAQApes
autorizaA§Apes, reconhecimentos e outros documentm em formato eletrA ‘nico atravA©s do
Sistema.

Com o objetivo de mitigar o risco de que o UsuArio inadvertidamente deixe de receber qualquer
aviso ou dwulgaAE;A;‘lo todos 0s avisos e dlvulgaAéApes fornecidos pela Compmhld a0
UsuAjrio serA£o efetuados atravA©s do mesmo mA©todo e para 0 mesmo endereA§o
inicialmente por ele informado. Dessa forma, serAj pqu vel que o UsuAjrio receba todas as
divulgaA§Apes e avisos em formato eletrA “nico ou impresso atravA©s do sistema de entrega de
material impresso por correio. Caso o UsuArio nA£o concorde com este procedimento, o
UsuAjrio deverA; informar a Companhia de acordo com o procedimento abaixo descrito.

Como contatar a Companhia:

Os seguintes meios p{)dcrAfo ser utilizados pelo UsuAlrlo para contatar a Companhia para
informar sobre a mudanA8§a do formato em que deverA, ocorrer o contato com o UeuAirlo
solicitar cA3pias i impressas de determinadas informaA§Apes e revogar seu consentimento
prA®©vio para receber avisos e divulgaA§Apes em formato eletrA “nico:

E-mail: scoutinho@amil.com.br

Procedimento para o USUA|I'IO informar a Companhia
sobre seu novo endereA§o de e-mail:

Para informar a Companhia sobre uma mudanA§a em seu endereA§o de e-mail para o qual
deverA£o ser enviados avisos e dwulgaA&;Apes eletronicamente, o UsuAjrio deverA; enviar
uma mensagem por e-mail para o endereA§o scoutinho@amil.com.br. O corpo da mensagem
deverA; conter: o endereAQo de e-mail anterior e o novo endereA§o de e-mail do UsuA;no
nA£o wndo necessAjria nenhuma outra informaA§A£o para alteraA§A£o do endereA§o de
e-mail anteriormente cadastrado.

AIA©m disso, o UsuArio deverA; notificar a Companhia para que o seu novo endereA§o de
e-mail seja refletido em sua conta no Sistema, segnindo o processo para mudanA§a de e-mail no
Sistema.

Procedimento para o UsuAijrio solicitar A _Companhia
cA3pias i impressas de avisos e dlvulgaA§Apes

Para solicitar a entrega de cA3pias impressas de avisos e divulgaA§Apes previamente fornecidos
pela Companhia em formato eletrA nico, o UsuArio deverA; enviar uma mensagem de e-mail
para scoutinho@amil.com.br. O corpo da mensagem deverA; conter: o endereA§o de e-mail do
UsuAjrio, seu nome completo, endereA§o postal no Brasil e nA°mero de telefone. A Companhia



poderAj, a qualquer momento, enviar ao UsuA;rio a cobranA§a das taxas, se aplicA;veis.
We will bill you for any fees at that time, if any.

Procedimento para o UsuAjrio comunicar a
Companhia quanto A revogaA§A£o do seu
consentimento:

Para informar a Companhia que nA£o deseja mais receber futuros avisos e divulgaA§Apes em
formato eletrA ‘nico, o UsuAjrio poderA;:

(i) recusar-se a assinar um documento proveniente de sessA£o do Sistema, e na pA;gina
seguinte, assinalar o item indicando a sua intenA§A£o de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para Suporte_DS@docyousign.com.br e, no corpo da
mensagem, informar seu e-mail, nome completo, endereAtto postal no Brasil e nA°mero de
telefone, nAfo sendo necessAjria nenhuma outra informaA§A£o ) para revogaA§A£o do
consentimento ora manifestado. Como COnsequA"ncm da rcvogdAgAio do consentimento para
envio de avisos e divulgaA§Apes em formato eletrA nico, as transaA§Apes poderAfo levar
mais tempo para serem processadas

We do not need any other information from you to withdraw consent. The consequences of your
withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time to
process.

Hardware e software necessAjrios**:

Sistemas Operacionais: WindowsA® XP, WindowsA® 7, WindowsA® 8 e Mac OSA® X
Navegadores: VersApes finais do Internet ExplorerA® 9.0 ou acima (Windows apenas);
VersA£o final do Mozilla Firefox e 2 anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Chrome e 2
anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Safari e 2 anteriores (Mac apenas)

Leitor de PDF: AcrobatA® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF

Java: Sun (JRE) 1.6 ou acima.

ResoluA§A£o de Tela: mA-nimo de 800 x 600

Ajustes de SeguranA§a Habilitados: Permitir cookies por sessA£o

** Estas exigA'ncias mA-nimas estA£o sujeitas a alteraA§Apes. No caso de alteraA§A£o dessas
exigA®ncias, serA; solicitado que o UsuAjrio refdAQa o procedimento de concordAg¢ncia com
este Consentimento . O Sistema nA£o suporta versAues experimentais (por ex.: beta) de
sistemas operacionais e navegadores.

Reconhecimento de acesso pelo UsuAjrio e
consentimento para recebimento de materiais em
formato eletrA'nico

Para confirmar que o UsuA;rio pode acessar essa informaA§A£o em formato eletrA ‘nico, a qual
serA; similar a outros avisos e divulgaA§Apes eletrA ‘nicas enviadas futuramente pela
Companhla ao UsuA;rio, o UsuAjrio deverA; verificar se foi possA-vel (a) ler, imprimir, salvar
ou enviar por e-mail este Consentimento para futura referA®ncia e acesso; ou (b) enviar o
presente Consentimento, via e-mail, para um endereA§o atravA©s do qual seja possA-vel que o
UsuArio o imprima ou salve para futura referA*ncia e acesso. Caso o UsuAjrio concorde em
receber avisos e divulgaA§Aues exclusivamente em formato eletrA ‘nico nos termos e
condiA§Aues descritos acima, o UsuAjrio deverA; pressionar o campo &€eEu concordoa€?



abaixo.

Ao pressionar o campo a€eEu concordod€?, o UsuAjrio confirma que:

(i) pode acessar e ler este Consentimento;

(ii) pode imprimir, salvar e enviar por e-mail este Consentimento para futura impressA£o,
referA’ncia e acesso; e

(iii) atA© ou a menos que a Companhia seja notificada, conforme descrito acima, consente em
receber exclusivamente em formato eletrA "nico, todos os avisos, divulgaA§Aues,
autorizaA§Apes, reconhecimentos e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados pela Companhia ao UsuA;rio durante o perA-odo de prestaA§A£o de serviA§os
pela Companhia.
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DocuSign Envelope ID: 7TFB62ED 1-CO9AE-4EF2-80BE-7622BDOE1B1C

TERMO ADITIVO

QUADRO RESUMO

ADITIVO _ : TIPO DE Assisténcia Médica e Hospitalar
No: 3¢ (terceiro)  coNTRATO: PJ 118-2
rgl.:?:ﬂ;l?ro Inclusdo ao contrato do Anexo de Privacidade
1. CONTRATADA _ s el e
RAZAO SOCIAL AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A
CNPJ/MF 29.309.127/0001-79.

Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n® 105 - Andar 6 ao
ENDERECO 21 - Torre B Empreendimento Ez Towers - Vila Sao

. Francisco (Zona Sul) = Sao Paulo/SP - CEP: 04.711-904.
REPRESENTACAO: Procurador(es) ou mandatario(s), na forma de seus atos
constitutivos.

RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO
CNPJ/MF 61.278.818/0001-65

R Riachuelo, 115 - 11 Andar - Centro - S&o Paula/SP — CEP.
ENDERECO 01.007-000.

REPRESENTACAO: Procurador(es) ou mandatéario(s), na forma de seus atos
constitutivos. _ _ =
3. INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO

O CONTRATO foi firmado entre CONTRATANTE e CONTRATADA em 21 de junho de
2019, com inicio de vrgenua nesta data.

4. ANEXOS i
Anexo I = Anexo de Privacidade e Protecéo de Dados Pessoais

5. LOCAL E DATA DE ASSINATURA:
| Sao Paulo/SP, 02 de junho de 2022.

Operacdes, CEOPS Péging 1 de 6
Contratos BR



DocuSign Envelope ID: 7FB682ED1-COAE-4EF2-80BE-7622BD0E1B1C

amil

CONSIDERANDO

(i)

(i)

(iii)

que, na data indicada no Quadro Resumo, as Partes celebraram Contrato de
Assisténcia Médica e Hospitalar PJ 118-2, (“Contrato”) por meio do
qual, a Contratada obrigou-se a prestar a Contratante determinados
servigos (“Servigos”).

que, para prestar os Servicos, a Contratada poderéa realizar atividades de
tratamento de dados em nome da Contratante, na qualidade de
Controladora;

as Partes tém interesse em incluir ac Contrato o Anexo de Privacidade e
Protecdo de Dados Pessoais, com a finalidade de reger as condicbes para o
tratamento, pela Contratada, dos dados pessocais da Contratante;

Resolvem as Partes aditar o Contrato, o qual, a partir da data indicada no item 5 do
Quadro Resumo, passara a vigorar com as alteracdes previstas nas cldusulas a sequir,

CLAUSULA PRIMEIRA - DA INCLUSAO DO ANEXO DE PRIVACIDADE

1.1. As partes resolvem, por comum acordo, adotar o Anexo de Privacidade, o qual

passara a ser parte integrante do Contrato e entrard em vigor na data de

entrada em vigor da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n.

13.709/18).

CLAUSULA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

21

2.2,

2o

A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia dos termos deste Termo Aditivo a
suas eventuais COCONTRATANTES.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condicdes que ndo foram
objetos deste Termo Aditivo.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagédo por
meios eletrénicos, digitais e informaticos como vélida e plenamente eficaz,
ainda que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificagdo fora dos
padrdes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo artigo 10, da Medida Proviséria n®
2.200/2001, em vigor no Brasil.
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E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em
tantas vias quantas forem as Partes, de igual teor e forma na presenca de 2 (duas)
testemunhas. Considera-se assinado o presente instrumento no Local e Data indicados
no item 5 do Quadro Resuma.

DocuSigned by: DoguSigned by:

Kafarl memlo Silwa sandra. s iaguw.o

= 7o)
L= =

CONTRATADA: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

Nome: Rafael Fernando da Silva Nome: Sandra Regina Daguano
CPF: 298.869.388-97 CPF: 282.540.728-33
Cargo: Procurador Cargo: Procuradora
DocuSigned by:
PAULA PENTELDE TEXERL JUMAE
co NTE: ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO

Nome: Paulo Penteado Teixeira Junior
CPF: 164.687.398-02
Cargo: Presidente

TESTEMUNHAS:
DocuSigned by: DecuSigned by:
Audson Isé Mguu’m Maia Taﬁm», (anabarve
Nome: Gledson José Nogueira Maia Nome: Taffény Canabarro
CPF: 214.093.298-60 CPF: 298.459.168-21
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PRIVACIDADE E PROTE(;KO DE DADOS PESSOAIS
As Partes estabelecem o seguinte:
inicoes e i 0

1.1. Dados Pessoais da Contratante: significa qualquer dado pessoal que pertenca a
CONTRATANTE e que a CONTRATADA tenha recebido ou a que tenha tido acesso em
conexdo com o Contrato;

1.2. Legislagao de Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e
protegdo de dados, incluindo a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s)
qual(is) a Contratada esteja sujeita(s) em conexdo com o Contrato (incluindo, sem
limitagao, e a titulo de exemplo, interpretacoes, decisbes, acordos ou diretrizes de
qualquer autoridade governamental);

1.3. LGPD: significa a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei n. 13.709, de 14
de Agosto de 2018, assim como suas eventuais alteracdes, regulamentacdes ou
substituicdes posteriores.

1.4.Violagao de Dados Pessoais: significa um incidente de seguranca que leve a
destruicdo, perda, alteragdo, revelagdo ndo autorizada ou acesso, acidental ou ilegal,
de/a dados pessoais;

2. Escopo.

2.1. Este Anexo aplica-se a toda atividade de tratamento de Dados Pessoais da
CONTRATANTE que seja realizado pela CONTRATADA quando esta estiver tratando
dados pessoais que pertencam a Beneficidrio vinculados a CONTRATANTE, sempre que
tiver recebido ou tido acesso a tais dados pessoais para o propdsito de execugdo deste
Contrato.

2.2. A CONTRATANTE € Controladora de Dados em relacdo aos dados pessoais
coletados diretamente junto aos Beneficidrios e compartilhados com a CONTRATADA,
em especial, mas ndo se limitando, as informagdes necessdrias & avaliacdo e
precificacdo do Contrato, declaragéo pessoal de salide, quando exigivel pela regulacdo,
dados cadastrais, filiagdo, dados de Beneficiarios dependentes e todos os dados
pessoais e todos aqueles relacionados a implantagao do Contrato.

2.3. A CONTRATADA é controladora dos dados pessoais que originalmente coletar
junto aos Beneficidrios, especialmente, mas ndo se limitando, as seguintes categorias
de dados necessarios a execugdo do Contrato: (i) informacBes pessoais (nome, nome
social, género, data de nascimento, local de nascimento, CPF, RG, nomes dos pais,
nomes dos filhos, endereco, nimero de telefone, e-mail, estado civil, fotos); (ii)
informacdes financeiras (carteirinha do plano de salde, informacdes sobre o plano,
conta bancaria, dados de pagamento, nimero de cartdo de crédito); (iii) informacdes
sobre uso de aplicagdes de token. Nestas hipéteses, a CONTRATADA utilizara os Dados
Pessoais da Contratante apenas para as finalidades expressas no presente Contrato.
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3.1. As Partes cumprirdo a Legislacdo de Protecdo de Dados que tenha conexdo com
este Contrato.

3.2. As Partes garantem que todo o seu pessoal, agentes e subcontratados que
tiverem acesso a dados pessoais estarao sujeitos a obrigagdes de manter a
confidencialidade sobre tais dados e os mesmos padroes de seguranca descritos neste
instrumento, a ndo ser que a revelagdo seja necessaria ao atendimento de qualquer
obrigacdo legal ou regulatoéria, responsabilizando-se solidariamente em caso de danos
causados a titulares dos dados e/ou a PARTE INOCENTE.

3.3. As Partes implementardo e manterdo um programa de seguranca da informacéo
apropriado, razoavel e por escrito, que Inclua medidas fisicas, técnicas e
organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato,
medidas que correspondam ou superem padroes e boas praticas industriais e que
sejam adequadas a prevenir Violacao de Dados Pessoais.

3.4, Em caso de suspeita ou incidente de protecao de dados pessoais, a PARTE
RESPONSAVEL devera comunicar a OUTRA PARTE, no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas contados do evento, provendo informacdes, relatdrios técnicos, e outras
formas de suporte solicitados pela OUTRA PARTE, para fins de mitigagdo de danos e
prejuizos, e/ou atendimento de autoridades competentes

s Obtianciuss da Conl ,

4.1, A CONTRATADA realizard atividades de tratamento de Dados Pessoais da
CONTRATANTE para a finalidade de execucdo de contrato e para atendimento de
prescrigdes legais e regulatorias emitidas por autoridades regulatorias, especialmente
pelas entidades e autoridades responsdveis pelo setor de salide suplementar e pela
protecdo de dados pessoais.

4.2. A CONTRATADA mantera a confidencialidade de todos os dados pessoais
relacionados ao Contrato, ressalvadas as provisdes regulatérias em sentido diversa.

4.3. A CONTRATADA implementara medidas técnicas e organizacionais para proteger
os Dados Pessoais da CONTRATANTE contra acessos, perdas, alteracdo, revelagdo,
destruicdo nao autorizados ou acidentais ou qualquer outra forma de tratamento néo
autorizada ou ilegal, por meio da adogdo de padrdes de seguranga da informacdo
internacionalmente reconhecidos, incluindo-se, mas nao se limitando a sistemas de
confirmacao de senhas, se necessario criptografia, Data Loss Prevention, entre outros
meios, incluindo-se, mas nao se limitando aqueles descritos em normas legais e
regulamentares aplicaveis, além de realizar revisoes e atualizacdes periddicas com
este fim.

4.4, A CONTRATANTE fornecerda a CONTRATADA toda a assisténcia razoavelmente
necessaria para que esta cumpra suas obrigacdes perante a Legislagdo de Protecdo de
Dados (inclusive no que se refere a resposta a solicitagoes de titulares de dados no
exercicio de seus direitos e as consultas as autoridades competentes);
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4.5. Segundo opcdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA prontamente, excluird ou
devolvera todos os Dados Pessoais da CONTRATANTE, mediante solicitacdo desta ou
na ocorréncia de rescisdo deste Contrato, a menos que haja obrigacdo em diferente
sentido, nos termos da legislacdo e regulacdo aplicavel;

4.6, Mediante solicitagao da CONTRATANTE ou do Titular de Dados, a CONTRATADA
devera corrigir ou atualizar quaisquer Dados Pessoais da CONTRATANTE mantidos pela
CONTRATADA;

;. R liaca

5.1. A PARTE PREJUDICADA tera o direito de ser reembolsada pela PARTE
RESPONSAVEL por quaisquer perdas, danos, multas, custos ou despesas (incluindo
despesas e desembolsos legais) incorridos pela PARTE PREJUDICADA e que resultem de
uma Violagdo de Dados Pessoais, falha na adogdo de medidas de seguranca exigidas
pelo Artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum item desta cldusula em relacdo a
quaisquer dados pessoais tratados em conexdo com o Contrato, e que tais valores serdo
considerados perdas diretas e serdo devidos pela PARTE RESPONSAVEL & PARTE
PREJUDICADA , mediante comprovacao.
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Aceito: 20/07/2022 17:44:00
ID: 7d0cf3cd-Bfa1-42d5-bd58-4ed64708981f

Rafael Fernando Silva
rfernandosilva@amil.com.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletranico:
Aceito: 02/06/2022 11:29:39
1D: 2dcdacib-595c-4e17-b262-0500d6dfcd43

Assinaturas; 15
Rubrica: 0

Portador: Janine Marcia Teixeira Marchiori
janine.marchiori@amil.com.br

Assinatura
Dacuftigned by:

Audson Jse N}gmm Maia

FOMEGTY {EE20408,

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP; 189,108,183.115

Doculigned by;

PRULB PENDELDR TEXEIRL JIMOX

BEAZICOAFRG0LCE

Adocao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderago IP: 189.108.183.115

@EE}M Sibua

CABOBREIFT S L

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecicnado
Usando enderego IP: 187.180.188.114
Assinado com o uso do celular

Status: Concluida
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Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n® 105 -
Andar 6 ao 21 - Tore B Empreendimento Ez Towers
= Vil

SP, SP 06455

janine.marchiori@amil.com,br

Endereco IP: 45.1/2.48.193

Local: DocuSign

Registro de hora e data
Enviado: 02/06/2022 10:37:21
Visualizado: 02/06/2022 16:09:29
Assinado: 02/06/2022 16:21:15

Enviado: 02/06/2022 10:37:21
Reenviado: 29/06/2022 08:17:05
Reenviado: 01/07/2022 15:47:22
Reenviado; 06/07/2022 09:12:48
Reenviado: 20/07/2022 10:25:09
Visualizado: 20/07/2022 17:44:00
Assinado; 20/07/2022 17:45:45

Enviado: 02/06/2022 10:37:21
Visualizado: 02/06/2022 11:29:39
Assinado: 02/06/2022 11:29:54



Eventos do signatario
Raul Jorge Nechar Junior
raul.nechar@amil.com.br

Nivel de segurancga: E-mail, Autenticagéo da conta

(Nenhuma)
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Diretora Nacional d

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta

{Nenhuma)
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Tatiany Canabarro
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Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacéo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
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Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios
Eventos de entrega certificados

Eventos de copia

Tatiany de Paula Canabarro Oliveira
tatiany.canabarro@amil.com.br
Amil Assisténcia Medica Intemacional S.A.

Nivel de seguranca: E-mall, Autenticagéo da conta

(Nenhuma)
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Assinado: 06/06/2022 18:17:07

Registro de hora e data

‘Registro de hora e data

~ Registro de hora e data
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Enviado: 01/07/2022 15:48:09
Visualizado: 04/07/2022 11:13:40
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Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 25/02/2021 11:09:03
ID: 38a26¢28-f301-4074-bd1f-29dB8712b46d8

Eventos com testemunhas - Assinatura
Eventosdotabelilo @~ Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranga verificada
Concluido Seguranca verificada
Eventos de pagamento . Status

Termos de Assinatura e Registra Eletrénico

Registro de hora e data
Enviado: 20/07/2022 17:45:50

Registro de hora e data
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Termos de Assinatura e Registra Eletronico criado em: 21/02/2017 08:59:22
Partes concordam em: Gledson José Nogueira Maia, PAULO PENTEADO TEIXEIRA JUNIOR, Rafael Fernando Silva, Raul Jorge Nechar Junior, sandra regina dagu

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO DE
REGISTROS E DIVULGAA}A-ES EM

FORMATO ELETRA”NICO

Registros e DivulgaA§Apes Em Formato EletrA nico
Periodicamente, a Amil AssistA’ncia MA©dica Internacional S.A... (3€ceCompanhiad€?)
poderA; estar legalmente obrigada a fornecer avisos ou divulgaA§Aues por escrito aos

usuA ;rios (individualmente, 4€ceUsuA riod€?) do sistema de assinatura eletrA ‘nica da
DocYouSign (a€@DocYouSigna€?), empresa do grupo cconA ‘mico da Companhia. Est Afo
descritos neste &€eConsentimento para Recebimento de Registros e D1v1|I°aA§Aues em
Formato EletrA nicod€? (a€eConsentimentoa€?) os termos e condiA§Apes para que sejam
fornecidos aos UsuA;rios os referidos avisos e divulgaA§Aues em formato eletrA “nico.
UsuAjrio, por gentileza. leia cuidadosa e minuciosamente todas as informaA§Apes abaixo, ¢ a0
conseguir acessar estas informaA§Apes cletronicamente de forma satisfatAria e concordar com
estes termos ¢ condiA§Apes. confirme sua concordA¢ncia marcando o campo a€ekEu
concordoa€? ao final deste documento.

Ll L ~
ObtenA§A£o de cAdpias impressas
A qualquer momento, o UsuAjrio poderA; solicitar uma ¢Apia impressa de qualquer registro a
ele fornecido ou disponibilizado eletronicamente pela Companhia. Documentos enviados
atravA®©s do sistema DocYouSign (i€ceSistemad€?) poderA£o ser baixados e impressos durante
e imediatamente apA3s a sessA£o de assinatura de um documento eletrA ‘nico e, mediante a
abertura de uma conta de assinante no Sistema, o UsuA;rio poderA; acessar os referidos
documentos durante um prazo limitado, geralmente 30 dlaﬂ contados da data do primeiro envio.
ApA3s esse perA-odo, serA; possA-vel o envio de cAdpias impressas ao UquAlnn de quaisquer
desses documentos mediante o pagamento de uma taxa no valor de R$ 0.00 por pA;gina.

RevogaA§A£o de seu consentimento

O UsuA,rm poderA;, a qualquer momento, revogar o seu consentimento para receber avisos e
divulgaA§Apes pela Companhia em formato eletrA ‘nico, ora manifestado atravA©s do clique
no campo &€eEu concordod€? abaixo. Nesse caso, [uturos avisos e divulgaA§Apes enviados
pela Companhia ao UsuAjrio serA£o entregues somente em formato impresso e serA;
necessAjrio comunicar a Companhia na forma prevista abaixo.

To contact us by email send messages to: scoutinho @amil.com.br

ConsequA2ncias da revogaA§A£o de consentimento

Caso o UsuA;rio decida receber avisos e dwu]gaA§Apch apenas em formato 1 IMpresso, a
conelusAfo de determinadas etapas envolvendo lI‘d.nbdA§Ap€S em que seja necessAjria a
partmpdA\‘,»Atn do UsuA; irio, assim como a prestaAQAio de determinados serlegns se
tornarA; mais lenta porque: (i) serA; necessA;rio que a Companhia primeiramente envie ao
UsuA;rio os avisos ou dwulgaA§Apes requeridos em formato impresso; e (ii) serA; necessArio
aguardar o retorno do aviso de recebimento, pelo UsuA;rio, dos referidos avisos ou
divulgaA§Apes impressos.

Para informar a Companhia da alteraA§A£o desse mA©todo, o UsuA jrio deverA; revogar o



consentimento atravA@s do preenchimento do formulArio 4€eRevogaA§ALo de
Consentimentod™? da DocYouSign que consta da pA;gina de assinatura de um Envelope do
Sistema ao invA®©s de assinA;-lo. A assinatura do referido formulA rio significarA; que o
UsuAjrio nA£o mais possui interesse em receber avisos e divulgaA§Apes em formato

eletrA nico, e consequentemente, o acesso pelo UsuAjrio ao Sistema para receber e assinar tais
documentos serAj suspenso.

Todos os avisos e divulgaA§Apes serAfo enviados
eletronicamente

Salvo declaraA§ ALo em contrAjrio de acordo com os procedimentos ora descritos, durante o
curso do contrato de prestaA§A£o de serviA§os celebrado entre o UsuAjrio e a Companhia, a
Companhia fornu.erz&‘ ¢ disponibilizarA; ao UsuA;rio todos os avisos, div ulgaf&§ fij.l(:s,
autorizaA§Apes, reconhecimentos ¢ outros documentos em formato eletrA nico atravA®©s do
Sistema.

Com o objetivo de mitigar o risco de que o UsuAjrio inadvertidamente deixe de receber qualquer
aviso ou divulgaA§A£o, todos os avisos e divulgaA§Apes fornecidos pela Companhia ao
UsuAjrio serAfo efetuados atravA©s do mesmo mA®todo e para 0 mesmo endercA§o
inicialmente por ele informado. Dessa forma, serA; possA-vel que o UsuA;rio receba todas as
divulgaA§Apes e avisos em formato eletrA ‘nico ou impresso atravA©s do sistema de entrega de
material impresso por correio. Caso 0 UsuAjrio nAfo concorde com este procedimento, o
UsuAjrio deverA; informar a Companhia de acordo com o procedimento abaixo descrito.

Como contatar a Companbhia:

Os seguintes meios poderA£0 ser utilizados pelo UsuA,no para contatar a Companhia para
informar sobre a mudanA§a do formato em que deverA‘ ocorrer o contato com o UsuA;rio.
solicitar cA3pias impressas de determinadas informaA§Apes e revogar seu consentimento
prA©vio para receber avisos e divulgaA§Aues em formato eletrA “nico:

E-mail: scoutinho @amil.com.br

Procedimento para o Uguﬂ;rio informar a Companhia
sobre seu novo endereA§o de e-mail:

Para informar a Companhia sobre uma mudanAQa em seu endereA§o de e-mail para o qual
deverA£o ser enviados avisos e divulgaA§Apes eletronicamente, 0 UsuAjrio deverA; enviar
uma mensagem por e-mail para o endereA§o scoutinho@amil.com.br. O corpo da mensagem
devcrAl conter: o cndcrcAQo de e-mail anterior ¢ 0 novo endereA§o de e-mail do UsuAmo
nA£o sendo necessAjria nenhuma outra informaA§A£o para alteraA§A£o do endereA§o de
e-mail anteriormente cadastrado.

AlA©m disso, 0 UsuAjrio deverA; notificar a Companhia para que o seu novo endereA§o de
¢-mail seja refletido em sua conta no Sistema, seguindo o processo para mudanAg§a de e-mail no
Sistema.

Procedimento para o UsuAjrio solicitar A _Companhia
cA3pias impressas de avisos e dwulgaAleues

Para solicitar a entrega de cA3pias i impressas de avisos e dwulgaAt;Apu previamente fornecidos
pela Companhia em formato eletrA nico, o UsuA;rio deverA, enviar uma mensagem de e-mail
para scoutinho @amil.com.br. O corpo da mensagem deverA; conter: o endereA§o de e-mail do
UsuAjrio, seu nome completo, endereA§o postal no Brasil e nA°mero de telefone. A Companhia



poderAj, a qualquer momento, enviar ao UsuArio a cobranA§a das taxas, se aplicAjveis.
We will bill you for any fees at that time, if any.

Procedimento para o UsuAjrio comunicar a
Companhia quanto A revogaA§Afo do seu
consentimento:

Para informar a Companhia que nA£o deseja mais receber futuros avisos e divulgaA§Apes em
formato eletrA nico, o UsuAjrio poderA:

(1) recusar-se a assinar um documento proveniente de sessA£o do Sistema, e na pAjgina
seguinte, assinalar o item indicando a sua intenA§A£o de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para Suporte_DS @docyousign.com.br e, no corpo da
mensagem, informar seu e-mail, nome completo, endereA§o postal no Brasil e nA°mero de
telefone, nA£o sendo necessAjria nenhuma outra informaA§A£o para revogaA§Afo do
consentimento ora manifestado. Como con«equA’ncxa da revogaA§A£o do consentimento para
envio de avisos e divulgaA§Apes em formato eletrA ‘nico, as transaA§Apes poderA£o levar
mais tempo para serem processadas

We do not need any other information from you to withdraw consent. The consequences of your
withdrawing consent for online documents will be that transactions may take a longer time (o
process.

Hardware e software necessAjrios**:

Sistemas Operacionais: WindowsA® XP, WindowsA® 7, WindowsA® 8 e Mac OSA® X
Navegadores: VersApes finais do Internet ExplorerA® 9.0 ou acima (Windows apenas);
VersA£o final do Mozilla Firefox e 2 anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Chrome e 2
anteriores (Windows e Mac), VersA£o final do Safari ¢ 2 anteriores (Mac apenas)

Leitor de PDF: AcrobatA® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF

Java: Sun (JRE) 1.6 ou acima.

ResoluA§A£o de Tela: mA-nimo de 800 x 600

Ajustes de SeguranA§a Habilitados: Permitir cookies por sessA£o

** Estas exigﬁs“ncids mA-nimas estAfo 5Uje][db a alteraA§Apes. No caso de qltcrdA-§A:£n dessas
exigA®ncias, serA; solicitado que 0 UsuAjrio refaA§a o procedimento de concordA¢ncia com
este Consentimento . O Sistema nAfo suporta versApes experimentais (por ex.: beta) de
sistemas operacionais ¢ navegadores,

Reconhecimento de acesso pelo UsuAjrio e
consentimento para recebimento de materiais em
formato eletrA nico

Para confirmar que o UsuAjrio pode acessar essa informaA§A£o em formato eletrA nico, a qual
serA; similar a outros avisos e div ulg'lAQAuEb eletrA ‘nicas enviadas futuramente pela
Compcmhla ao UsuAjrio, o UsuAjrio deverA; verificar se foi possA-vel (a) ler, imprimir. salvar
ou enviar por e-mail este Lonscnnm{.ntu para futura referA®ncia e acesso; ou (b) enviar o
presente Consentimento, via e-mail, para um endereA§o atravA©s do qual seja possA-vel que o
UsuAjrio o imprima ou salve para futura referA®ncia e acesso. Caso o UsuAjrio concorde em
receber avisos e d:vng1A§Apes exclusivamente em formato eletrA ‘nico nos termos e
condiA§Apes descritos acima. o UsuAjrio deverA; pressionar o campo d€Eu concordoa€?



abaixo.

Ao pressionar o campo 4€eEu concordoa€?, o UsuA;rio confirma que:

(i) pode acessar e ler este Consentimento;

(11) pode imprimir, salvar e enviar por e-mail este Consentimento para futura impressA£o,
referA’ncia e acesso; e

(iii) atA© ou a menos que a Companhia seja notificada, conforme descrito acima, consente em
receber exclusivamente em formato eletrA nico, todos os avisos, divulgaA§Apes,
autorizaA§Apes, reconhecimentos ¢ outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados pela Companhia ao UsuAirio durante o perA-odo de prestaA§A£o de serviA§os
pela Companhia.
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QUADRO RESUMO

1. CONTRATADA ' ]
RAZAO SOCIAL AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A
CNP3/MF 29.309.127/0001-79.

Rua Arquiteto Olavo Redig de Campos, n° 105 - Andar 6

ao 21 - Torre B Empreendimento Ez towers - Vila Sdo
CHBERESD Francisco (Zona Sul) - Sao Paulo/SP - CEP: 04.711-

904.
REPRESENTACAO: Procurador(es) ou mandatério(s), na forma de seus atos
constitutivos.

2. CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO
CNP1/MF 61.278.818/0001-65

ENDERECO R Riachuelo, 115 11 Andar - Centro — S@o Paulo SP —

CEP. 01.007-000.

REPRESENTAGAO: Procurador(es) ou mandatario(s), na forma de seus atos
constitutivos.

3. DO OBJETO

O presente instrumento representa o 4° (quarto) Termo Aditivo Do Contrato
Coletivo Por Adesao (“"Contrato”) doravante denominado "CONTRATO”.

4. INICIO DA VIGENCIA DO CONTRATO

O CONTRATO foi firmado entre CONTRATANTE ¢ CONTRATADA em 21 de junho
de 2019, com inicio de vigéncia nesta data.

5. VIGENCIA/PRAZO DO PRESENTE INSTRUMENTO

Os efeitos do presente instrumento estdo em vigor desde 01 de junho de 2021,
correspondente ao percentual de 6,50% e 01 de junho de 2022 correspondente
ao percentual de 5,7%.

6. LOCAL E DATA DE ASSINATURA

Séo Paulo/SP, 31 de maio de 2023.
7. OBSERVACOES:

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratacdo por
meios eletrdnicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda
que seja estabelecida com a assinatura eletrénica ou certificacdo fora dos padrées
ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Provisdria n.° 2.200/2001
em vigor no Brasil.

Operacdes_CEOPS
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de Direito, CONTRATANTE e
CONTRATADA, doravante conjuntamente denominadas PARTES, qualificadas no Contrato
e no Quadro Resumo, anexo ao presente instrumento, neste ato representadas na forma de
seus atos constitutivos, resolvem, de comum acordo, alterar o Contrato, mediante as
seguintes clausulas e condicées:

Considerando,

(i) que, em 21/06/2020, CONTRATANTE e CONTRATADA celebraram o Contrato de
Cobertura de Assisténcia Médica e Hospitalar indicado no item 3 do Quadro
Resumo, o qual estabelece as principais regras relativas a prestagdo, pela
CONTRATADA, de servigos de assisténcia medica e hospitalar;

(i) que o Contrato estabelece as regras e critérios para a aplicagdo de reajuste ao
valor das contraprestacbes mensais devidas pela CONTRATANTE a
CONTRATADA;

(iii)  que as PARTES, livremente, chegaram a um acordo com relagdo ao percentual de
reajuste anual a ser aplicado ao Contrato e desejam formalizar seu entendimento
relativo a este tema;

(iv) que as PARTES, livremente, chegaram a um acordo com relagdo a manutencdo dos
valores da URA do Contrato e desejam formalizar seu entendimento relativo a este

tema;
Resolvem aditar o Contrato, de acordo com as cldusulas e condigdes abaixo descritas:
Clausula Primeira — Da renovacao do contrato

1.1. Fica pactuado entre as partes que o contrato n® 1336194000 sera renovado por prazo
indeterminado, a partir da assinatura do presente Instrumento, podendo ser rescindido a
qualquer tempo, mediante notificacdo prévia de no minimo 60 (sessenta) dias.

Clausula Segunda - Do indice de reajuste anual

2.1 A CONTRATANTE tem ciéncia e concorda que para o equilibrio econdmico-financeiro
do contrato, o reajuste ideal, para o ano de 2022 deveria ser de 15,5% (quinze inteiros
e cinco centésimos por cento).

2.2 As CONTRATANTES pactuaram que, por negociagdo entre as partes, serd aplicado
reajuste de 5,7% (cinco inteiros e sete centésimos por cento), devendo o contrato
permanecer vigente até 31/05/25.

2.2.1. Caso a CONTRATANTE exerca seu direito de rescisdo previsto na cldusula 1.1
deste instrumento, antes do prazo disposto na clausula 2.2, bem como na hipdtese de
exclusdo de vidas em quantidade que reduza o nimero de beneficiarios do contrato em
nimero igual ou maior a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total de vidas inscritas
no Ultimo aniversario, fica acordado entre as partes que a CONTRATADA podera cobrar
o valor correspondente a 3 (trés) faturas, restabelecendo, portanto, o equilibrio
econdmico-financeiro do contrato.

Operagdes CEOPS
Contratos BR
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2.2.1.1 A disposicdo acima ndo sera aplicada nos casos em que as exclusdes decorram,
comprovadamente, de empregados demissionarios, de empregados aderentes a
programas de demissdo voluntaria ou de fechamento de unidades.

2.2.1.2 A base de calculo para a cobranca das 3 (trés) faturas, mencionadas no item

acima, levard em consideracdo o valor médio das ultimas 12 (doze) faturas.

2.2.2. A Contratante, neste ato, concorda e se compromete com o referido pagamento,
que ocorrera no Ultimo més de vigéncia do Contrato, através de fatura complementar.

2.3. As Partes ratificam que o més de aniversario do Contrato - junho - permanece
inalterado como data-base para a aplicacdo do reajuste anual. Ainda, a CONTRATANTE tem
ciéncia e concorda que apesar da negociacdo disposta na clausula 2.2, a préxima negociagao
do reajuste ndo sera afetada e ocorrera no préximo aniversario do contrato (junho/2023).

Clausula Terceira - Precos

3.1 Em razdo da aplicacdo do indice de reajuste descrito no item 2.2, acima, a desde
01/06/2022, o valor dos prémios mensais devidos pela CONTRATANTE a
CONTRATADA deverdo ser pagos antecipadamente, de acordo com os planos

escolhidos por cada Beneficiario.

3.2 A CONTRATANTE esta ciente e, desde ja concorda, que os valores reajustados e
vigentes estardo na area logada do cliente/CONTRATANTE.

3.3 A CONTRATANTE esta ciente que a CONTRATADA retirou a cobranga de reajuste
retroativo no valor de R$ 5.542.958,86 (cinco milhées quinhentos e quarenta e dois
mil novecentos e cinquenta e oito reais e oitenta e seis centavos), referente ao ano

de 2020.

3.4  As Partes acordaram em os reajustes dos anos de 2021 e 2022 aplicados nos pregos
dos planos da CONTRATANTE, mediante as condigdes descritas na tabela abaixo:

Data do Reajuste

% (percentual) Aplicado

6,50% (seis inteiros e cinquenta

01/06/2021
por cento)
= : e
01/06/2022 5,7% (E:II:ICO inteiros e sete
centésimos por cento)

3.5 A CONTRATADA e a CONTRATANTE resolvem as partes os valores da URA (Unidade
de Reembolso Amil) praticados quando da utilizagdo de servicos por beneficiarios
cadastrados em Planos com reembolso, mediante as condigbes descritas na tabela

abaixo:
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Valor da URA
_(Unidade de reembolso)

Grupo de beneficio

2021 2022

Consultas 1,52258 1,5225
Atendimento de Urgéncia em PS 1,5225 1,5225
Exames Basicos 0,6852 0,6852
Procedimentos Basicos 0,6852 0,6852
Exames Especiais 0,6852 0,6852
Procedimentos Especiais 0,6852 0,6852
Honorarios Médicos Cirurgico 0,6852 0,6852
Honorarios Médicos Clinico 1,5225 1,5225
Reeducagdo Postural Global 0,6834 0,6834

Clausula Quarta - Movimentacdo

4.1. A partir do recebimento de solicitagdo, feita pela Contratante, para a exclusdo de
beneficiarios, serd concedido a& Contratada o prazo de 72h (setenta e duas horas) Uteis para
concluir as movimentacgoes cadastrais em sistema.

4.2, Caso a Contratante precise retificar ou complementar qualquer documentagao
encaminhada para fins de exclusdo, o prazo indicado acima sera reiniciado a partir da nova
data de recebimento dos documentos.

Clausula Quinta - Disposicdes Gerais

5.1. As Partes estdo cientes e concordam que a escolha da corretora é de inteira e exclusiva
responsabilidade da CONTRATANTE.

5.2. A CONTRATANTE obriga-se a dar ciéncia dos termos deste Termo Aditivo a suas
eventuais COCONTRATANTES.

5.3. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as clausulas contratuais que ndo foram
objeto de alteracao por este Termo Aditivo.

5.4. O presente Termo Aditivo entrara em vigor a partir na data indicada no item 5 do Quadro
Resumo.
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E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente aditamento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sao Paulo/SP, 31 de maio de 2023.

DocuSigned by: DocuSigned by:

! (arsina Av Mella (srevmalts Sandra Fugina Daguans
AA2EAR4ARANELA]
CONTRATADA: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A.

Nome: Carolina de Molla Lorenzatto Nome: Sandra Regina Daguano
CPF: 253.090.388-33 CPF: 282.540.728-33
Cargo: Procuradora Cargo: Procuradora

DecuSigned by:

! PAVLS PEVDELDS: TEIXEIRL JUMOE

CONTRATANTE: ASSOCIACAO PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO
Nome: Paulo Penteado Teixeira Junior

CPF: 164.687.398-02

Cargo: Presidente

TESTEMUNHAS:

Docysigned by: DocuSigned by:
[ A fson José Mguum Maia. [-Mm Donigdli fan do Silva
Nome: Gledson José Nogueira Maia Nome: Juliana Donizeti Fan da Silva
CPF: 214.093.298-60 CPF: 216,580.418-36

Pagina de assinaturas do 4° Termo Aditivo ao Contrato de Cobertura de Assisténcia Médica e Hospitalar P]
entre AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A, como CONTRATADA e ASSOCIACAO
PAULISTA DO MINISTERIO PUBLICO, como CONTRATANTE.
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