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TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE
Termo de Acordo Operacional — TAO firmado em 01/05/2025

(Contratos Coletivos por Adesao)
OPERADORA: Unimed Natal Sociedade Cooperativa de Trabalho Médico
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA

OPERADORA: UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de
fantasia UNIMED NATAL, classificada como cooperativa de trabalho médico, inscrita no CNPJ/MF
sob n° 08.380.701/0001- 05, situada na Rua Mipibu, n° 511, bairro Petrépolis, Natal/RN, com
inscricdo na Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n® 335592, neste ato representada

pelo seu Presidente e Vice-Presidente, doravante denominada OPERADORA.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS: ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 07.674.593/0001-10 e na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n°® 41728-9, com sede na Alameda Santos, n°
1357, 7° andar, Jardim Paulista, Sdo Paulo/SP, CEP: 01419-908, neste ato representada na forma
do seu Contrato Social, doravante denominada ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

ENTIDADE: CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE - CRO/RN,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 08.430.761/0001-95, com sede na Rua Conego Ledo Fernandes, 619,
bairro Petrépolis, Natal, CEP: 59020-060, neste ato representada na forma do seu Contrato Social,

doravante denominada ENTIDADE.

(i) Considerando que a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS firmou com
a OPERADORA os CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE COLETIVOS POR ADESAO ("Contratos Assistenciais”), a seguir
identificados, que disciplinam as regras assistenciais e as condi¢des para a
estipulacio do produto, pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, nos
moldes das Resolucdes Normativas n° 557/2022 e 515/2022, ambas da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);
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Considerando que o Termo de Acordo Operacional — TAO em referéncia
disciplina regras para a comercializacdo pela ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS dos produtos coletivos estipulados por esta e disponibilizados
pela OPERADORA, nos moldes das Resolugdes Normativas n° 557 e 515,
ambas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), para as pessoas

juridicas contratantes (ENTIDADE);

Considerando que dentre os produtos disponiveis para comercializagdo
estdo os produtos coletivos por adesdo: ESSENCIAL FLEX | ESTADUAL AD
C-E (Registrado na ANS sob o n° 488.670/21-4), ESSENCIAL FLEX I
ESTADUAL AD C-E (Registrado na ANS sob o n°® 488.673/21-9); GREEN
FLEX | AD C-E (Registrado na ANS sob o n° 486.925/20-7); GREEN FLEX
Il AD C-E (Registrado na ANS sob o n° 486.924/20-9; GREEN FLEX | AD
C-A (Registrado na ANS sob o n° 486.926/20-5 e GREEN FLEX Il AD C-
A (Registrado na ANS sob o n° 486.923/20-1, que disciplinam a cobertura
de assisténcia a saude na segmentacdo ambulatorial, hospitalar e obstétrica
e Referéncia, nos quais a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS figura como
ESTIPULANTE;

Considerando que a ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS mantém convénio
com a ENTIDADE, a fim de disponibilizar plano de assisténcia a salde a toda

populagdo delimitada e vinculada a ENTIDADE;

Considerando, ainda, que a ENTIDADE pretende aderir as regras, condi¢des
e beneficios contidos nos produtos supramencionados, de forma que estes

passem a produzir efeitos sobre os beneficiarios vinculados a ENTIDADE;

Considerando, por fim, que o relacionamento decorrente da vinculacdo da
ENTIDADE, aos produtos acima referenciados é de responsabilidade da
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, devendo esta Ultima formalizar através
de convénio a escolha dos produtos em epigrafe pela ENTIDADE,
orientando-a, inclusive, sobre os direitos e deveres disciplinados nos
CONTRATOS DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE COLETIVOS
POR ADESAO firmados entre a ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a
OPERADORA.
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Resolvem as partes firmar o presente TERMO DE INCLUSAO DE ENTIDADE, com vigéncia a partir
de 01/05/2025, nas seguintes condi¢des e termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VINCULAGAO DA ENTIDADE

1.1. Serve o presente instrumento para vincular a ENTIDADE aos direitos e obrigagdes derivadas

dos produtos coletivos por adesao a seguir:

a) ESSENCIAL FLEX | ESTADUAL AD C-E (Registrado na ANS sob o n°® 488.670/21-4);
b) ESSENCIAL FLEX Il ESTADUAL AD C-E (Registrado na ANS sob o n° 488.673/21-9);
¢) GREEN FLEX | AD C-E (Registrado na ANS sob o n° 486.925/20-7);
d) GREEN FLEX Il AD C-E (Registrado na ANS sob o n°® 486.924/20-9);
e) GREEN FLEX | AD C-A (Registrado na ANS sob o n°® 486.926/20-5);
f)  GREEN FLEX Il AD C-A (Registrado na ANS sob o n°® 486.923/20-1);

1.1.1.  Os produtos acima descritos foram os optados pela ENTIDADE dentre os definidos no

item iii do predmbulo deste Termo.

1.2. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a ENTIDADE declaram que firmaram convénio, cujo
objeto consiste na prestagdo dos servicos de Administradora de Beneficios, nos termos das
regulamentacdes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sendo certo que a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS exercerd e se responsabilizard por todas as atividades
especificadas no art. 29, inciso Ill, da RN/ANS n° 557/2009 e arts. 2° e 5° da RN/ANS n° 515/2022,

respeitadas as respectivas atualizacdes normativas.

1.3. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS assume, neste ato, que somente permitira a inclusdo
nos contratos de plano de salde de beneficiarios com os respectivos vinculos com a ENTIDADE,

conforme previsto nos normativos em vigor e nos instrumentos firmados com a OPERADORA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente Termo vigorard pelo prazo de vigéncia do convénio firmado entre a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a ENTIDADE, observadas as disposicdes dos Contratos
Assistenciais e do TERMO DE ACORDO OPERACIONAL - TAO firmados entre a OPERADORA e a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.
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2.2. Quaisquer das partes pode comunicar seu desinteresse na continuidade desta contratacao,
respeitados os prazos de denlncia contratual previsto no respectivo instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CARACTERISTICAS DOS PRODUTOS CONTRATADOS

3.1. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS e a ENTIDADE estdo cientes de que a prestacdo dos
servicos dos planos de salde ora contratados sera realizada pela OPERADORA nos moldes dos

contratos de plano de saude firmados entre as partes, obedecidas as seguintes condigdes:

ESSEMCIAL FLEX ESSENCIAL FLEX PLANO
GREEN FLEX Il GREEN FLEX1 GREEN FLEXII GREEN FLEX I
Produto Il ESTADUAL AD | ESTADUAL AD AD C-E AD C-E AD C-A AD C-A REFERENCIA
C-E C-E UNICOL Il
ANS 488.673/21-9 488.670/21-4 486.924/20-9 486.925/20-7 486.923/20-1 486.926/20-5 419.355/99-5
Enfermaria Enfermaria Enfermaria Enfermaria Apartamento Apartamento Enfermaria
R$ 161,86 R$ 186,12 R$ 208,16 R% 239,38 R$ 270,62 R$ 311,20 R 796,73
R$ 181,27 R$ 208,47 R$ 245,63 R$ 282,47 R$ 319,33 R$ 367,25 R$ 940,14
R$ 203,03 R§ 233,47 R$ 289,86 R$ 333,34 R$ 376,81 R$ 433,31 R$ 1.109,35
R$ 233,47 R$ 268,49 R$ 336,22 R$ 386,65 R$ 437,09 R$ 502,65 R$ 1.286,88
R$ 268,51 R$ 308,78 R$ 390,03 R$ 448,52 R$ 507,03 R$ 583,07 R$ 1.492,77
R$ 322,21 R$ 370,54 R$ 452,43 R$ 520,26 R$ 588,18 R$ 676,38 R$ 1.731,60
R$ 405,99 R§ 466,87 R$ 570,06 R$ 655,56 R$ 741,09 R$ 852,22 R$ 2.181,82
R$ 539,96 R$ 620,94 R$ 718,30 R$ 826,00 R$ 933,76 R$ 1.073,79 R$ 2.749,10
R$ 723,55 RE 832,06 R$ 933,75 R$ 1.073,80 R 1.213,93 R$ 1.395,95 R$ 3.573,85
R$ 969,55 R% 1.114,96 R$ 1.213,89 R$ 1.395,94 R$ 1.578,09 R% 1.814,72 R$ 4.646,00
ESSENCIAL FLEX ESSENCIAL FLEX
GREENFLEXIAD GREENFLEXHNAD GREENFLEXIAD GREENFLEXI
I ESTA(I:Z)}JEAL AD L} EST/::DEAL AD CE CE CA AD C-A
Registro ANS 4886701214 488.673/121-9 486.925/20-7 486.924/20-9 486.926/20-5 486.923/20-1
Fator Coparticipag3 Coparticpac Coparticipacs R = Coparicipag3
Tipo de Contratagao Oo;zzvggor Coletivo por Adesdo Cﬂztévscégor Coletivo por Adesdo  Coletivo por Adesdo COA%ZVS%EW
Segmentaciio i : 5
PR A+HcdOb A +Hc/Ob A+HdOb A +H c/Ob A+HcdOb A +H c/Ob
Acomodacédo Enfermaria = ia = Ei ito Apartamento
. Estadual Estadual Estadual Estadual Estadual
Consulta Eletiva R$ 25,00 R$ 35,00 R$ 35,00 R$ 45,00 R$ 35,00 R$ 45,00
Consulta PA R$ 45,00 R$ 55,00 R$ 50,00 RS 60,00 R$ 50,00 RS 60,00
25% com limitador ~ 35% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador
Exames Simples de RS 35,00 (por de R$ 35,00 (por de RS 35,00 (por de R$ 35,00 (por de R$ 35,00 (por de RS 35,00 (por
evento) evento) evento) evento) evento) evento)
25% com limitador ~ 35% com limitador ~ 30% com limitador  50% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador
Exames Especiais de RS 95,00 (por de R$ 95,00 (por de R$ 95,00 (por de R$ 95,00 (por de R$ 95,00 (por de RS 95,00 (por
evento) evento) evento) evento) evento) evento)
25% com limitador ~ 35% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador
Terapias Simples de RS 35,00 (por de R$ 35,00 (por de RS 35,00 (por de RS 35,00 (por de R$ 35,00 (por de RS 35,00 (por
evento) evento) evento) evento) evento) evento)
25% com limitador ~ 35% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador
Terapias Especiais de RS 95,00 (por de R$ 95,00 (por de RS 95,00 (por de RS 95,00 (por de R$ 95,00 (por de RS 95,00 (por
evento) evento) evento) evento) evento) evento)
Demais 25% com limitador ~ 35% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador ~ 30% com limitador ~ 50% com limitador
Procedimentos de RS 95,00 (por de R$ 95,00 (por de RS 95,00 (por de RS 95,00 (por de R$ 95,00 (por de R$ 95,00 (por
Ambulatoriais evento) evento) evento) evento) evento) evento)
Internacéo R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 120,00 R$ 120,00 RS 170,00 R$ 170,00
Internacao
Psiquiatrica R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 120,00 RS 120,00 R$ 170,00 R$ 170,00
Limitador Mensal por PR =0 b P = 1e e e
Beseficiario Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha Nao ha

3.2. A ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS se obriga a praticar as regras comerciais ora avencadas, inclusive no
que diz respeito ao prego final das mensalidades dos planos de saude, o qual deve obedecer estritamente
aos valores descritos no Anexo Ill do Termo de Acordo Operacional para Comercializagdo de Produtos Coletivos
por Adesdo.
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CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1. Para solugdo dos conflitos oriundos do presente Termo elegem as partes o foro da Comarca
da Contratante, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

4.2. As partes acordam que os efeitos deste contrato serdo aplicados de forma retroativa a
partir de 01/05/2025, de modo que todas as obrigagdes, direitos e responsabilidades passam a vigorar

desde essa data, ainda que a assinatura tenha ocorrido posteriormente.

As Partes, inclusive suas testemunhas, reconhecem a forma de contratagdo por meios eletronicos,
digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com a assinatura
eletronica ou certificacdo fora dos padroes ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida

Proviséria n® 2.200/2001 em vigor no Brasil.

Natal, 18 de fevereiro de 2026.

Pela OPF 10/03/2026 1402 (BRT)
16/03/208¢€ U.Yr ! RT)
@D Crtia firind Roch db rnibade Conlls
——
**-28 [ Carla Karini Rocha de Andrade Costa
A Cabral F jes Rég
Maércio Cabral Fagundes Rego Carla Karini Rocha de Andrade Costa
Diretor Presidente Vice-Diretora Presidente
Pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS:
26/02/2026 11:23 (BRT) 04/03/2026 22:11 (BRT) 27/02/2026 1045 (BRT) 26/02/2026 11:41 (BRT)
D Damiol Nascimendo @ % %/ S —  @/inim Ppving db Sonla) Meanrtiso Sinles
444000 05526 954 634 7 ™15 1837 4D
Daniel Pau/é do Nascimento lvan Nass’f Sma FARIAS PLAFIRA DF SOUSA Mauricio Sanfos

Representante(s) Legal(is)

05/03/2026 08:58 (BRT)
06/03/2026 09:52 (BRT)

Pela ENTIDADE: i
e @ﬁmmé?{ﬂﬂé‘fwm/m/ ®Z%’W e Tyl My ) e Lina
@ WMMJﬂWijfﬂéWE g;i;;g:;égg DE ASSIS DE SOUZA JUNIOR Faie ae :Andrade HEsite

e Representante(s) Legal(is)

Testemunhas:

19/02/2026 13:39 (BRT)

Nome @ Zricsia Bidisls Cavaltans Nome

CPF n° 071,74 .29 CPF n°

484+ ***{ 08
Patricia Batista Cavalcanti Franciseo Antonio Tavares Junior
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