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Termo aditivo de retificagdo ao Contrato de Prestagio de Servigos Médicos, de Diagndstico e Terapia e
Hospitalares registro no 1° Oficial de Registro de Imdveis e Anexoz da Comarca de Guarulhos-SP sob o n®
151.402 e aditivo sob o n® 387.123.

I. Consideranda o devide registre dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) sob o n® 459,240.08-2 (Regional Enfermaria), n® 459,241.08-7 (Regional Apartamento); n®
438.843/02-7 (Regional Enfermaria Participativa), n® 438.844/02-5 (Regional Apartamento Participativa); n® 444 121/03-4
(Referéncia Enfermaria); n® 444.122/03-2 {Padrao Enfermaria); n® 444.123/03-1 (Integral Apartamento); n® 444 124/03-9
(Supremo Aparamento); n® 444 125/03-7 (Referéncia Enfermarna Paricipativo); n® 444 126/03-5 {Padrdo Enfannaria
Participativo); n" 444, 127/103-3 {Integral Apartamento Paricipativo); n® 444.128/03-1 (Supremo Apartamento Participata).
[ Considerando a necessidade de retificar determinadas disposicBes inicialmente previsias no
Contrato de Prestagio de Servigos Medicos, de Diagnostico e Terapia e Hospitalares registrado no 17 Oficizl de
Reqistro de Imdveis & Anexos da Comarca de Guarulhos-5P sob o n® 151.402 e aditivo sob o n® 387 123,

Serve o presente instrumento para alterar a8 seguintes disposigies confratuais a fim de atender as condicoes
devidamente registradas na ANS, de modo que passam a ser regidas conforme o texto abaixo:

Clausula Primeira — & Unimed Guarulhos, em atendimento as Resclugies Mormativas sob o n® 59372023 e n® 61724,
altera o TITULO XIV - RESCISAO/SUSPENSAD, para detalhar as etapas do envio da notificacio. no que tange a
suspensao/resciséo do plano, em casos de inadimpléncia. Mestes termos, serve o presente instrumsnto para
formalizar a exclusio do art. 58, revisdo dos artigos 68 e 69 presentes na minuta inicial, que passa a contar conforme
abaixo em destague:

Art. 6B. A rescisdo unilateral do contrato per inadimpléncia, @ sua suspensio, ocorrerd guando no minimo, duas
mensalidades ndo forem pagas, consecutivas ou ndc, nos Gltimos 12 (doze) meses de vigénoia do contrato, apds
natificagao prévia ao beneficidrio titular, que se dara até o 507 (guinguagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do
direito de requerer judicialmente a quitagso do débito com suas consequéncias moratdrias, sem prejuize de incluséo
do nome do CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes

§1°. A rescisdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motivo de inadimpléncia somente ocorrera apos
decorrido o prazo de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagéo e se o débito ndo tiver sido pago nesse
prazo.

§2° A CONTRATADA podera utilizar dos seguintes meios para notificar a CONTRATANTE em casos de inadimpléncia,

quais sajam:
] e-mail com certificado digital OU confirmagao de leitura,
(ii} maensagem de texto (SMS ou aplicativas com criptografia);
(iii] ligagao telefénica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmaggo de dados pelo interlocutor; au

(V) carta com aviso de recebimenta (AR).

§3°. A nofificacdo por inadimpléncia de forma complementar podera ser feita em area restrita da pagina institucional
da operadora na Intemet efou por meic de aplicative da operadora para dispositives maveis, desde que a notificacao
somente seja acessivel por meio de login & senha pessoais,

cadastro de cada beneficiario, 8 operadora podera excluir o beneficidrio ou suspender {:u mscmdur umlatermmente o
contrato por inadimpléncia, decorridos 10 (dez) dias da Ultima tentativa, desde que comprove gue tentou notificar por
todos esses meios.

E5Y Na notificagdo mencionada, serd estipulade o prazo para a quitagdo dals) parcelajs) vencida(s), bem como
informada a data da suspensiofrescisdo, no caso de nac pagamento.
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§6° Apds o prazo concedido ndo for realizado o pagamanto e, estande suspenso o plano de salde, nao serdo
autorizados procedimentos eletivos (programados) e nem atendimentos de urgéncia e emergéncia, devendo o
TITULAR comunicar os dependentes, quando se tratar de plano Pessoa Fisica - Familiar,

Art. 69. Este instrumento estara rescindide automaticamente, nas seguintes hipdteses:

A - Qualquer ato ilicito praticado pelo TITULAR ou por qualquer usudrio. na utilizacdo dos servigos deste
instrumento, caso ndo exclua o responsavel;

B - Utilizagdo indevida do cartao individual de identificagdo da Unimed Guarulhos, caso ndo exclua o
responsavel;

C - Omissdo ou distorgio de informages em prejuizo da CONTRATADA ou do resultado de pericias ou
exames, guando necessarios:

D - Descumprimento das condigies contratuais, sem prejuizo das demais penalidades previstas neste
contrate;

Clausula Terceira- As partes pactuam gue a vigéncia deste instrumento retroage a data de 01 de favereiro de 2025

Clausula Quarta - Ficarn mantidas as demais cl&usulas & disposicdes contratuais previstas no contrato registrado seb
on® 151.402 e aditivo sob o n® 387,123 que nao tenham sido expressaments modificadas afoy revegadas pelo presente
Terma Adilivo, que neste ato integra o contrato

E, por estarem justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em 1 (uma) via de igual teor & valor,

Guarulhos, 21 de janeiro de 2025,
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CONTRATADA: \jﬂﬂm M&Jﬂ / e )
UNIMED GUARULHOS COOPERATIVA D BALHO ME

CNPJ sob o n® 74.466.137/0001-72
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