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REGISTRO

TERMO ADITIVO DE RETIFICAGAD AQ CONTRATO de Prestacdo de Servicos Médicos, de Diagndstico e
Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de Registro de Imdveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP
sob o n® 70.943 e aditivo n® 83.231.

L. Considerando o devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Macional de
Salde (ANS) sob o n® 444.128/03-1 Supremo Paricipativo

Il. Considerando a necessidade de retificar determinadas dispeosicdes inicialments previstas no
Contrato de Prestac@o de Servicos Medicos, de Diagnostico & Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de
Registro de Imaveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP sob o n® 70.943 e aditivo n® B3.231.

Serve o presente instrumento para alterar as seguintes disposigies contratuais & fim de atender a= condiges
devidamente registradas na ANS, de modo que passam a ser regidas conforme o texto abaixo;

Clausula Primeira — A Unimed Guaruthos, em atendimento as Resclugdes Normativas sob o n® 583/2023 e n" 617/24,
altera o TITULO XIV - RESCISAQ/SUSPENSAD, para detalhar as etapas do envip da notificacSo, no que tange a
suspensdofrescisdo do plano, em casos de inadimpléncia. Mestes termos, serve o presente instrumento para
formalizar a revisdo do Manual de Crentagao para Contratacéo de Planos de Sadde e Artigo 75, abaixo em destaque:

REGRAS DE RESCISAD E/OU Nas planas individuais oufamiliares, a rescisdo ou sus- -
SUSPENSAD pﬂnﬁiﬂm{ﬁrathai unilateral por parte da operadora
somente pode m‘:ﬂrrer em duas hlpﬂtEﬁES’ pnr§
raude; efou por ndo pagﬂmen-tn de duasj
mensalidades consecutivas ou ndo, nos ultimos doze
s de wﬁemﬁs_&' do mntratm -:fesde que o
fici lida seja comprovadamente nﬂtrﬁcadm at& o

5 E"dra ﬁe madlmpi&nm, :

Art. 75. A rescisdo unilateral do contrato por inadimpléncia, & sua suspenséo, ocorrera quando no minima, duas
mensalidades nao forem pagas, consecufivas ou ndo, nos Gltimos 12 {doze) meses de vigéncia do contrate, apds
netificacdo préavia ac beneficigrio titular, que se dara até o 50° (quinquagésime) dia de inadimpléncia, sam prejuizo do
direito de requerer judicialmente a quitagao do debito com suas consequéncias moratonas, sem prejuizo de inclusao
do nome do CONTRATANTE no cadastro de inadimplantes.

§1°% A rescisdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motive de inadimpléncia somente ocorrerd apds
decomido o prazo de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagio e se o déhito ndo tiver sido pago nesse
prazo.

§2° A CONTRATADA podera ulilizar dos seguintes meios para notificar a CONTRATANTE em cascs de inadimplénda,
quais sejam:

{i) e-mail com cerfificado digital O confirmacao de leitura;
{ii} mensagem de texto (SMS ou aplicativos com criptografia);
(i) ligacao telefdonica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmacéo de dados pelo interlocutor; ou

{iv)  carta com aviso de recebimento (AR).

Pagina 1 de 2

Membro da Alianca
Caoperativa internacionsl [ANS - N° 333051]




- www unimedguarulhos.coop.br _
U“ I med ﬁ Avenida Paule Faccinl, 200
OFLLE-000 - Jardim Barbosa - Guanulhes-5P
Guarulhos T.[11) 2463-8000
§3° A notificag@o por inadimpléncia de forma complementar poderd ser feita em drea restrita da pagina institucional
da cperadora na Intemet e/ou por meio de aplicativo da operadora para dispositivos moveis, desde que a naotificacao

somente 2eja acessivel por meio de login @ senha pessoais.

§4° Apds esgotadas as tentativas de notificagdo por todos os meios pravistos neste artigo, gue estejam disponiveis no
cadastro de cada beneficiario, a operadora poderd excluir o beneficiario ou suspender ou rescindir unilateraimante o
contrato por inadimpléncia, decorridos 10 {dez; dias da Olfima tentativa, desde que comprove que tentou notificar por
todos esses meios.

§5" Na notificago mencionada, sera estipulado o prazo para a quitagio dals) parcelas) vencida(s), bem como
informada a data da suspensdoirescisdo, no caso de ndo pagamento.

§6° Apds 0 prazo concedido nac for realizado o pagamento e, estando suspenso o plano de sadde, nao serdo
autorizados procedimentos eletivos (programados) e nem atendimentos de urgéncia & emeargéncia, devendo o
TITULAR comunicar os dependentes, quando s& tratar de plano Pessoa Fisica — Familiar.

Clausula Terceira- As partes pactuam que a vigéncia deste instrumento retroage a data de 01 de fevereiro de 2025,

Clausula Quarta - Ficam mantidas as demais clausulas = disposicies contratuais previstas no contrato registrado sob
o n®70.843 e aditive n® 83,231, que ndo tenham sido expressaments modificadas elou revogadas pelo presente Termo
Aditive, gue neste ato integra o contrate,

E. por estarem justos & contratados, as partes assinam o presents instrumento em 1 (uma) via de igual tear & valor,

Guarulhos, 22 de janeiro de 2025,

CNPJ sob o n® 74.466.137/0001-72
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