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REGISTRO
TERMO ADITIWO DE RETiFICAQﬁD AD CONTRATO de Prestagio de Servigos 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® 80.000 e aditive n® 82.813.

I Considerando o devido registro dos produtos da CONTRATADA na Agéncia Macional de
Salde (AMS) sob o n® 480.806.21-6 (Regional ldeal Apartamento Individual)

Il. Considerando a necessidade de retificar determinadas disposicies inicialmente previstas no
Contrato de Prestacao de Servigos Médicos, de Diagndstico e Terapia & Hospitalares registrado no 27 Oficial de
Registro de Imdveis & Anexos da Comarca de Guarulhos- SP sob o n® 80,000 & aditive n® 82.813.

Serve o presente instrumento para alterar as seguinies disposighes contratuais a fim de atender as condigdes

devideaments registradas na ANS, de modo que passam a ser regidas conforme o taxto abaixo

Claugula Primeira — A Unimed Guarulhos, em atendimento as Resolugdes Normativas sob o n® 5832023 & n* §17/24,
altera o TITULO XIV = RESCIS.EDJ’SUEF’ENS;ED, para detalhar as stapas do envio da notificagio, no que tange a
suspensaofrescisdo do plano, em casos de inadimpléncia. Nesies termos, serve o presente instrumento para

formalizar a revisao do Manual de Orientagio para Contratagio de Planos de Saude e Arigo 75, abaixo em destague;
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Art. 75. A rescisdo unilateral do contrato por inadimpléncia, e sua suspensdo, ocormerd quando no minimo. duas
mensalidades ndo forem pagas, consecutivas ou ndo, nos ditimos 12 (doze) meses de vigénoia do contrato, apds
notificacao prévia ao beneficiario titular, que sa dara até o 50° {guinguagésimo) dia de inadimpléncia, sam prejuizo do
direito de requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratdrias, sem prejuizoe de inclusgo
do nome do CONTRATANTE ne cadastro de inadimplentas

§1°. A rescisdo unilateral do contrato por iniciativa da operadora por motivo de inadimpléncia somente ocorrard apds
decorrido o prazo de 10 (dez) dias ininterruptos a partir da data da notificagdo e se o débite ndo tiver sido pago nesse

prazo. -

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

quais sejam:
(i e-mail com certificado digital OU confirmacao de leitura;
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fii) mansagem de texto (SMS ou aplicativos com criptografia) REGISTRO
(i) ligacao telefénica gravada de forma pessoal ou URA, com confirmagdo de dados pelo intardocutor: ou

v}  carta com avizo de recebimento (AR).

§3° A notificag8o por inadimpléncia de forma complementar poderd ser feita em Area restrita da pagina institucional
da operadora na Internet &fou per meic de aplicative da operadora para dispositives moveis, desde que a notificagéo
somente seja acessivel por meio de login e senha pesscais.

§4" Apds esgotadas as tentativas de notificagdo por todos os meios previstos neste artigo, gue estejam disponiveis no
cadastro de cada beneficidrio, a operadera poderd excluir o beneficiario ou suspender ou rescindir unilateralments o
contrato por inadimpléncia, decorridos 10 (dez) dias da ditima tentativa, desde que comprove que tentou notificar por
todos esses meios.

§5° Na notificagic mencionada, serd estipulads o prazo para a quitacio da(s) parcela(s) vencida(s), berm como

informada a data da suspensiofrescisdo, no caso de nao pagamenta,

§6° Apds o prazo concedido ndo for realizado o pagamento &, estando suspenso o plano de saide, nfo serdo
autorizados procedimentos eletivos (programadeos) & nem atendimentos de urgéncia e emargéncia. devendo o
TITULAR comunicar os dependentes, quando se 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 e disposighes contratuais previstas no contrato registrado sob
© n B0.000 e aditivo n*™ 82.813, que ndo tenham sido expressamente modificadas e/ou revogadas palo presents Terma
Aditiva, que neste ato integra o contrata.

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

Guarulhos, 31 de janeiro de 2025,
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