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TERMO DE APOSTILAMENTO
VI TERMO ADITIVO

Conforme estabelece o processo n® 01/2021, que trata do Pregdo Presencial (1/2021, o gual originou o Contrate n°

01/2021, celebrado entre a FARMACIA DO IPAM S.A. e s HUMANA SAUDE SUL LTDA., no que se

refere 4 Clausula Décima - Segunda (Da Vigéncia do Contrato) cfc Clausula Oitava {Da Atualiza¢do Monetaria), declaramos

que ¢ contrato foi aditado por mais 12 (doze) meses a contar de 31 de margo de 2024 ¢, tendo por base o artigo

65, § 8° da Lei 8.666/93 c/c Clausula Sétima do referido contrato, a CONTRATANTE pagard, a contar da data anteriormente

mencionada, os seguintes valores:

FAIXA ETARIA NUMERO NUMERO DE VALOR VALOR
DE DEPENDENTES UNITARIO DA UNITARIO

FUNCIONARIOS MENSALIDADE DO ACIDENTE

DE TRABALHOD
0a18 anos 02 19 R$ 135,84 R$ 14,10
19 a 23 anos 00 02 R$ 157,61 R$ 14,10
24 a 28 anos 00 0o R$ 173,35 R$ 14,10
29 a 33 anos 00 02 R$ 194,14 R$ 14,10
34 a 38 anos 05 00 R$ 223,27 RS 14,10
39 a 43 anos 03 04 R$ 267,95 RS 14.10
44 a 48 anos 12 02 R$ 332,87 R$ 14,10
49 a 53 anos 10 04 RS 422,21 R$ 14,10
54 a 58 anos 05 01 R§ 569,64 RS 14.10
a partir de 59 05 06 R$ 808,90 R$ 14,10

anos
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6.2. O valor da co-participagéc para consultas e atendimento em ambulatério sera de R$ 33,50 (Trinta e trés reais e
cinquenta centavos).

6.3. Ataxa de inscriglo por usudrio excedente sera de R$ 14,50 (Quatorze reais e cinguenta centavos).

Caxias do Sul, 03 de abril de 2024,
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