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Plena

Sadde - Odonto

ADITIVO CONTRATUAL
As partes:

CONTRADA: PLENA SAUDE S/A., classificada como Operadora de Planos de Saude no segmento de
Medicina de Grupo, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob n2.
34883-0, estabelecida na Av.Raimundo Pereira de Magalhdes, 12.575, 12 andar, Parada de Taipas — CEP.
02989-095, Sdo Paulo/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 00.338.763/0001-47, doravante designada
CONTRATADA;

Contratante: INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS , inscrito no CNPJ/MF n2 13.123.565-
0001/08, com sede a Rua Portugal n 60 — Complemento: EDIF, Bairro: — Regido Central, Caieiras,

SP, CEP 07700-660, fone: (11) 4445-3809; Pessoa Juridica devidamente qualificada na Proposta de
Contratagdo que faz parte integrante do presente instrumento, neste ato representado por seu responsavel
legal, Sr. Fernando Cesar Donizette Pacola, portador de cédula de identidade RG n° 23.236.717 SSP/SP,
inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda CPF/MF n°® 199.984.708-38, conforme
descrito em contrato social, doravante designada CONTRATANTE.

Resolvem:

Clausula 1- Novos valores pactuados entre as partes com vigéncia a partir de 05/2026 reajustados em
7,23% saude, com permanéncia de 12 meses de contrato.

As demais disposi¢des contratuais permanecem inalteradas.

Sao Paulo, 30 de margo de 2026.

Assinado por: Assinado por:
Pdsecto Paniert @MJ» (esar Donimette Pacla
PLENA SAUDE 5/A INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE CAIEIRAS-IPREM
CONTRATADA CONTRATANTE
Testemunhas:
DocuSigned by:
(_Sufgio (anvalles

Nome: Sergio dé carvalho Silva Junior

RG:  12903535x
CPF: 07547310818

Assinado por:

7243E525532D4F7 . . .
Nome: Fernanda Oliveira

RG:  26.578.419-0

CPF: 276.912.518-40
| B ———

MATRIZ
Av. Raimundo Pereira de Magalhaes, 12.575 - Sado Paulo | SP | CEP 02989-095 R T e G e e

(o¥oXinko ) f )




		2026-05-04T17:14:45+0000
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




