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) REGISTRO
TERMO ADITIVO DE RETIFICAGAO AC CONTRATO de Prestagio de Servivoe WM&dicos, de Liagnostico e

Terapia e Hospitalares registrado ne 2" Oficial de Registro de Imdveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP
sob o n® 52440 e aditive n" 83.586.

I Considerando o devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Macional de
Saide (ANS) sob o n" 444.122/03-2 {Padrao);, n444.126/03-5 (Padrdo Participativo); n"450.240/08-3 (Regicnal
Enfernaria); n"438.843/02-7 (Regional Enfermaria Participativa); n°459.241/08-7 {Regional Apartamento); n*438.844/02-5
(Regional Apariamentn Participativa); n*444.124/03-9 {Suprema); n°444 128/03-1 (Suprema Participative).

. Considerando a necessidade de refificar determinadas disposicdes inicialmente previstas no
Contrato de PrestagBo de Servigcos Médicos, de Diagnostico 2 Terapia & Hospitalares registrado ne 2° Oficial de
Registro de Imdveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- 5P sob o n® 52440 e adifivo n® 83.586.

Serve o presente instrumento para alterar as seguintes disposigdes contratuais a fim de atender as condighes
davidamente registradas na ANS, de modo gue passam a ser regidas conforme o texto abaixo:

Clausula Primeira = A Unimead Guarulhos, em atendimento as Resolugdes Normativas sob o n® 5832023 e n* 617724,
altera o TITULO XIV — RESCISAQISUSPENSAQ, para detalhar as etapas do envio da notificagio, no que tangs a
suspensdo/rescisdo do plano, em casos de inadimpléncia, Nestes fermos, serve o presente instrumeante para
formalizar a revisdo do artigo 73, abaixo am dastague:

Art. T3. A rescisdo unilateral do contrato por inadimpléncia, & sua suspensao, ocormerda quando no minime, duas
mensalidades nao forem pagas. conseculivas ou ndo, nos dltimos 12 {doze) meses de vigéncia do contrato, apos
notificacio prévia ao beneficigrio fitular, gue se dara até o 50° (guinquagésimeo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do
dirgito de requerer judicialmente a guitagdo do débito com suas consequéncias moratdnias, sem prejulzo de inclusas
do nome do CONTRATANTE no cadastro de inadimplentas.

1% A rescisdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motive de inadimpléncia somente ocorrera apos
decorido o prazo de 10 {dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagio e se o debito ndo tiver sido pago nesse
prazo.

§2° A CONTRATADA podera ufilizar dos seguintes meios para notificar 8 CONTRATANTE em casos de inadimpléncia,

quais sejam;
(i e-mail com certificado digital O confirmagao de leitura;
{ii) mensagem de texto (SMS ou aplicativos com criptografia);
{iii} ligagao telefdnica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmacde de dados pealo interlocutar; ou

(W)  carta com aviso de recebimento (AR).

§3°. A notificagdo por inadimpléncia de forma complementar poderd ser feita em drea restrita da pagina institucional
da operadora na Internet e/ou por meio de aplicative da operadora para dispositivos moveis, desde que a nofificacio
somente seja acessivel por meio da login @ senha pessoais.

§4° Apds esgotadas as tentativas de notificagdo por todos os meios pravistos neste artige, gue astejam disponiveis no
cadastro de cada beneficiario, a operadora poderd excluir o beneficidrio ou suspender cu rescindir unilateralmente o
contrato por inadimpléncia, decorridos 10 (dez) dias da Ultima tentativa, desde que comprove gue tentou notificar por
todos esses meios.

E5" Na notificacio mencionada, serd estipulade ¢ prazo para a quitacio dals) parcelals) vencidals), bam como
informada a data da suspensacirescisdo, no caso de ndo pagamento.

§B". Apds o prazo cencedido ndo for realizedo o pagamento e, estando suspenso o plano de sadde, ndo serdo
autorizados procedimentos eletivos (programados) & nem atendimentos de urgéncia e emergénecia, devendn o
TITULAR comunicar os dependentes, quando se tratar de plano Pessoa Fisica — Familiar.
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Clausula Terceira- As partes pactuam gue a vigéncia deste instruments retroage a data de 01 de fevereiro de 2025

Cla e , — 5 i

= :ﬂus;;:qgﬂm;a;t;w;lc?garr;:ghdas as demais clausulas e disposicdes contratuais previstas no contrato registrado soh
e 783,388 que nao tenham sido expressameante modificadas afo

Aditivo, que neste ato integra o contrato. TR e

E . ;
« POr estarem justos e contratados, as partes assinam o presente instrumento em 1 (uma) via de igual tzor & valor,
Guarulhos, 21 de janeire de 2025,

CONTRATADA; % &

UNIMED GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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Lousival Varel - Escrevente

SPICTAL: 20,63 ESTADO: 8,1} S8FRZ: 5,57 REG,CIVIL: 1,51

T.q: 1,96 MOWIC: 1,43 MP: 1,37 DILg 0,00 TOTALn 46,5%
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