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TERMO ADITIVO DE RETIFICACAOQ AQ CONTRATO de Prestagio de Shmicn&mg‘i;[djéﬁﬁignﬁsﬁsu-&-_m

Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de Registro de Iméveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP
sob o n® 049.228 e aditive sob o n® B3.587.

I. Considerando o devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Macional de
Salde (ANS) sob o n® 458.240/08-8 (Regional Enfermaria}; n"459.241/08-7 (Regional Apartamenta), n*444 122/03-2
(Padr3o); n"444.123/03-1 (Integral}; n"444.124/03-9 (Supremao); n"438.84302-7 (Regional Enfermaria Participative);
n°438.844/02-5 (Regional Aparamenio Parficipativo), n"444,126/03-5 (Padréo Parficipativo), n"444 127/03-3 (Integral
Participativo); n"444 128/03-1 (Supremo Participativo).

Il Considerando a necessidade de relificar determinadas disposicdes inicialmente previstas no
Contrato de Prestacdo de Servigos Médicos, de Diagnodstico e Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de
Regizstro de Imoveis @ Anexcs da Comarca de Guarulhos- SP sob o n® 049228 e aditivo sob o n° 83,587,

Serve o presents instrumento para alterar as seguintes disposigdes contratuais & fim de atender as condigbes
devidamente registradas na ANS, de modo que passam a ser regidas conforme o texto abaixo:

Clausula Primeira — A Unimed Guarulhos, em atendimento as Resolugies Nomativas sob on® 5832023 e n® 617724,
altera o TITULD XIV = RESCISAO/SUSPENSAQ, para detalhar as etapas do envio da notificagdo, no que tange a
suspensdoirescisdo do plano, em casos de inadimpléncia. Mestes termos, serve o presente instrumento para
farmalizar a revisdo do Manual de Orientagdo para ContratagSo de Planos de Saude e Artigo 83, abaixo em destague:

REGRAS DE RESCISAD E/OU ﬁas plan&s rﬂd‘rwduamﬂufamiliares E{E@-CIEBUM ms— .;
SUSPENSAQ ; '

Art. 83. A rascisdo unilateral do contrato por inadimpléncia, e sua suspensdo, ccorrerd quando no minimo, duas
mensalidades ndo forem pagas, consecutivas ou ndo, nos Oltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato. apos
netificagio pravia ao beneficiario titular, gue se dard até o 50° (quinguagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do
diraito de raquerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratorias, sem prejuizo de inclusdo
do nome do CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes.

§1% A rescisdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motive de inadimpléncia somente ocorrerd apds
decorido o prazo de 10 {dez) dias ininterruptos a partir da data da notificaglo e s o débito ndo tiver side pago nesse
prazo.

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

quais sejam:
i e-mail com certificado digital QU confirmagao de leitura;
(i) mensagem de texto (SMS ou aplicatives com criptografia);
{iii} ligacdo telefinica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmacio de dados pealo interlocutor; ou
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{iv)  carta com aviso de recebimento [AR).

§3° A notificagdo por inadimpléncia de forma cormplementar poderd ser feita em arealrestrita da péqi&ﬁ%lmnl
da operadora na Intermet e/ou por meio de splicative da operadora para dispositivos méveis, desde que a notificagio
somente seja acessivel por meio de login e senha pessoais.

§4° Apos esgotadas as tentativas de notificac&o por todos os meios previsios neste artigo, gue estejam dispeniveis no
cadastro de cada beneficiario, a operadora poderd excluir o bensficirio oy suspender ou rescindir unilateralments o
contrate por inadimpléncia, decorridos 10 {dez} dias da ultima tentativa, desde que comprove que tentou notificar por
todos esses meios.

§5" Na notificacao mencionada, serd estipulado o prazo para a guitagio dals) parcela(s) vencidals), bem como
informada a data da suspensaofrescisdo, no caso de nao pagamento,

§6%. Apos o prazo concedide ndo for realizado @ pagamento e, estando suspenso o plano de sadde, néo serdo
autorizados procedimentos eletivos (programados) e nem atendimentos de urgéncia & emergéncia, devendo o
TITULAR comunicar os dependentes, quando se tratar de plano Pessoa Fisica — Familiar,

Clausula Terceira- As partes pacluam que a vigéncia deste instrumento retroage & data de 01 de feversiro de 2025,

Clausula Quarta - Ficam mantidas as demais clausulas e disposigies contratuais previsias no contrato registrado sob
on® 048228 e aditive sob o n® B3 587 que ndo tenham side expressamante modificadas efou revogadas pelo presente
Termo Aditivo, que neste ato integra o contrato,

E, por estarem justos e contratados, as parles assinam o presente instrumento erm 1 (uma) via de iguzl tecr & valor.
Guarulhos, 21 de janeiro de 2025,

CONTRATADA: tﬂlﬂuﬁ MM @Jﬁf

UNIMED GUARULHOS CDDFEFLFTWA DE TRABALHO MEBICO

CNPJ sob o n° 74.466.137/0001.72
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