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REGISTRO

TERMO ADITIVO DE RETIFICAGAO AOQ CONTRATO de Prestacio de Servicos Médicos, de Diagnostico e
Terapia e Hospitalares registrado no 2° Oficial de Registro de Imdveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SP
gsob o n® 76.347 e aditivos n® 77.686 e 82.805.

l. Ceonsiderando o devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Nacional de
Sande (AMS) sob o n® 438.843/02-7 (Regional Enfermaria Paricipativo).

. Considerando a necessidade de retificar determinadas disposicdes inicialmente previstas no
Contrato de Prestacdo de Servigos Médicos, de Diagndstico & Terapia & Hospitalares registrado no 2* Oficial de
Registro de Imodveis e Anexos da Comarca de Guarulhos- SF sob o n® 76.347 e aditivos n® 77.686 & 82 805,

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

Clausula Primeira — A Unimed Guarulhos, em atendimento as Resolugdes Normativas sob o n® 5832023 e n* 617124,
altera o TITULO XIV - RESCISAQISUSPENSAD, para detalhar as etapas do envie da notificacio. no que tange a
suspansdofresciso do plano, em casos de inadimpléncia. Mestes termos, serve o presente instrumento para

formalizar a revisao do Manual de Orientagao para Contratacdo de Planos de Sadde a Arfigo 75, abaixo em destague;

REGRAS DE RESCISAO EfOU
SUSPENSAD

Art. 75. A rescisao unilateral do contrato por inadimpléncia, & sua suspensdo, ocorrerd quando no minima, duas
mensalidades nio forem pagas, consecutivas ou ndc, nos Gltimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato, apds
notificagdo prévia ao beneficiario titular, que se dara até o 50° (quinguagésimo) dia de inadimpléncia, sem prejuizo do
dirgito de requerer judicialments a quitagdo do debito com suas consegquéncias moratdrias, 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 ocorrard apés
decorride o praza de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagao e se o débito ndo tiver sido pago nesse

prazo.

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

quais sejam:
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i} mansagem de texto (SMS ou aplicatives com criptografia);
(i) ligagao telefdnica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmacao de dados pelo interlocutor; au

(iv)  carta com avizo de racebimento (AR).

§3° A notificac8o por inadimpléncia de forma complementar poderd ser feita em area restrita da pagina institusional
da cperadora na Internet &fou por meio de aplicative da operadora para dispositives maveis, desds que a notificacio
somente seja acessivel por meio de login & senha pesscais.

§4° Apos esgotadas as tentativas de notificagio por todos os meics previstos neste artigo, que estejam disponiveis no
cadastro de cada beneficidrio, a operadora poderd excluir o beneficidrio ou suspender ou rescindir unilateralments o

contrato per inadimpléncia, decorrides 10 (dez) dias da dltima tentativa, desde que comprove que tentou notificar por
todos @sses meios.

§5 Na notificagdo mencionada, serd estipulado o prazo para a quitagio dafs) parcela(s) vencida(s), bem como
informada & data da suspensdo/rescisdo, no caso de ndc pagamento.

§6° Apds o prazo concadido ndo for realizado o pagamento e, estande suspenso o plano de salde, néo serac
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- A5 partes pactuam gue a vigéncia deste instrumento retroage a data de 01 de fevereirg de 2025,

Clausula Quarta - Ficam manlidas as demais clausulas e disposigies contratuais previstas no contrato registrada sob

o n®76.347 e aditivos n® 77 686 & B2.805, que ndo tenham sido expressamente modificadas elou revogadas pelo
presente Termao Aditiva, gue neste ato integra o contratg,

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

Guaruthos, 31 de janeiro de 2025,

UNIMED GUARULHOS COOPERATIVA DE TRABALHOMEDICO °

Dra, FlinjaGagho R0 00a% oo 000472
S -yﬂm,?ﬁﬁ%ﬁmi% Dr. Francisco Seidi Nishi
¢ Geatho de Conlraos Diretor Presidente

12/02/20)25,
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