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TERMO ADITIVO DE RETIFICAGAO AQ CONTRATO de Presta gdo de Servig
Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de Registro de Iméveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP
s0b o n® 70.953 e aditivos n®77.743, 79.993 e §3.239.

L Considerando ¢ devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Macional de
Salde (ANS) sob o n® 478.593.17-2 Essencial VIIl Apartamento Coparticipativa

. Considerando a necessidade de retificar determinadas disposicBes inicialmante previstas no
Contrato de Prestagio de Servigos Medicos, de Diagnostico e Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de
Registro de Imdveis @ Anexos da Comarca de Guarulhos- SP sob o n® 70.953 e aditivos n*77.743, 79.9583 o 83,236,

Serve o presente instrumanto para allerar as seguintes disposigdes contratuais a fim de atender 23 condigdes
devidamente registradas na ANS, de modo que passam a ser regidas conforme o texto abaixo:

Clausula Primeira — A Unimed Guarulhos, em atendimento as Resolugies Nomalivas sob o n® 593/2023 e n" 817/24,
altera o TITULO XIV - RESCISAO/SUSPENSAQ, para detalhar as etapas do envio da notificagio, no que tange a
suspensaofrescisdo do plano, em casos de inadimpléncia, Mestes termos, serve o presente instrumento para
formalizar a revisdo do Manual de Orientacho para Contratagio de Planos de Saide e Artigo 75, abaixo em destaque:

REGRAS DE RESCISAO EfOU
SUSPENSAOD

Art. 75. A rescisdo unilateral do contrato por inadimpléncia, e sua suspensfo, ocomerd quando no minime, duas
mensalidades nao forem pagas, consecutivas ou nao, nos dltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, apos
notificacio prévia ac beneficidrio titular, que se dard até o 50° (quinguagésima) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do
direite de requerer judicialmente 2 quitagdo do débito com suas consequéncias moraldnias, sem prejuizo de inclusdo
do nome do CONTRATANTE no cadastro de inadimplentes.

§1° A rescisio unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motivo de inadimpléncia sormente ocorrera apos
decorido o prazo de 10 (dez) dias ininterfuptos a partir da data da notificacio 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 sejam:

{i] e-mail com certificado digital O confirmagao de leitura;
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(i} mensagem de texto (SMS ou aplicatives com crptografia); REG‘STRD
(i} ligagao telefonica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmacio de dados pelo interlocutor; ou

(v} carta com aviso de recebimeanto (AR)

§3° A notificacao por inadimpléncia de forma complementar podera ser feita em area restrita da pagina institucional
da operadora na Internet efou por meic de aplicative 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 notificagio por todos 0s meios previstos neste artigo, gue estejam disponiveis no
cadasire de cada beneficiario, a operadora poderd excluir o bensficiario ou suspender ou rescindir unilateralmente o

contrato por inadimpléncia, decorridos 10 (dez) dias da dltima tentativa, desde que comprove gue tentou notificar por
todos esses meios.

§5° Na notificagdo mencionada, sera estipulado o praze para @ quitagio da(s) parcela(s) vencidals), bem como

informada a data da suspensao/rescisfo, no caso de n&o pagamento.

§6% Apos o prazo concedido ndo for realizade ¢ pagamente e, estando suspenso o plane de saGde, nao serac
autorzados procedimentos eletives (programados) & nem atendimentos de urgéncia e emergéncia, devends o
TITULAR comunicar os dependentes, quando se tratar de plano Pessoa Fisica — Familiar.

Clausula Terceira- As partes pactuam que a vigéneia deste instrumento retroage a data de 04 de fevereira de 2025,

Clausula Quarta - Ficam mantidas as demais clausulas e disposigdes contratuais previstas no contrato registrado sob
o n® 70.953 e aditivos n"77.743, 79.993 e 83.239 que ndo tenham sido expressamente modificadas efou revogadas
pelo presente Temno Aditivo, que neste ato integra o contrato.

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

Guaruihog, 31 de janeire de 2025,
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CONTRATADA: ‘(ZJ&VAD Iém’hg},

UNIMED GUARULHOS l;‘-'lt.\'.'.TrF'EF%i TIVA DE TRABALHE MEDICO
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= CNPJ sob o n® 74.466.137/0001-72
e isco Seiidi Nishi
e & . Francisco Seiidi Nishi
2 & Ora. Flévia Coetho Ribeiro Orlando Diretor Presidente
2 & e Diredoaa J2 Gasenvolvimento de Mercado
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