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Prezado Contratante,

Informamos que, para realizar a rescisao do Contrato Pessoa Juridica, o responsdvel legal devera proceder com
a notificagdo a contratada. Para isso, é necessdrio apresentar o pedido formalizado por meio do seguinte
documento:

e RESCISAO UNILATERAL DE CONTRATO COLETIVO A PEDIDO DO CONTRATANTE E TERMO DE CIENCIA E
RESPONSABILIDADE DE COPARTICIPACAO

O documento esta disponivel no portal da operadora, no link Area de Downloads - Unimed Rondondpolis, na
opgao “Modelos de documentos para rescisao - Contrato Pessoa Juridica”.

O termo devera ser devidamente assinado e carimbado. A data de cancelamento devera seguir as cldusulas
contratuais vigentes, e o contratante deve informar no documento a data final de vigéncia do contrato (periodo
de aviso prévio).

A solicitacdo devera ser protocolada pelo canal Fale Conosco - Contratante, selecionando:

e Assunto: Solicitacao

e Categoria: Cancelamento de Plano

e Subcategoria: Rescisdao de Contrato

¢ Manifestagao: Rescisao por Iniciativa do Contratante

Ressaltamos que, para a abertura do protocolo, o envio dos anexos é obrigatdrio.
Sem mais, permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Como realizar a abertura do protocolo

Para acessar o canal Fale Conosco nao precisa de Usuario e Senha. Para ter acesso ao Canal Fale Conosco,
entre no site da Unimed Rondondpolis (Home - Unimed Rondonopolis) e entre em Acesso Empresa.

) hitps://www.unimed.coop.br/siteweb/rondonopolis a A ) O

- (66) 3439-2800 Canais de atendimento (Q  Fagasuabusca aqui
Unimed £

Rondonépolis
AUnimed  Hospital Clientes  Resultados de Exames Nossos Planos @ ENCONTRE UM MEDICO ACESSORAPIDO A

|||w 2% via de boleto @ Acesso Auditoria [@\ Acesso Empresa

2°via de boleto Movimentagdo de beneficidrio pela Empresa

C% Acesso Fornecedores (@\Q Canal do beneficidrio ﬁ Prestadores

Sistema para cotagdes de fornecedores Portal de Servicos On-Line do Beneficidrio Sistema para solicitacdes e outros servicos

Sistema para auditoria médica

Na pagina que abrir, clique no botao "Fale conosco".
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Esqueci minha senha

(Canal Fale Conosco
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Na pagina de abertura de protocolo, selecione;

e Assunto: Solicitacao

o Categoria: Cancelamento de Plano

e Subcategoria: Rescisao de Contrato

e Manifestacdo: Rescisao por Iniciativa do Contratante

< Fale Conosco - Contratantes
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Anexos obrigatdrios - RESCISAO UNILATERAL DE CONTRATO COLETIVO A PEDIDO DO CONTRATANTE E TERMO DE
CIENCIA E RESPONSABILIDADE DE COPARTICIPAQAO. https://unimed.me/907tkd
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Para carregar os anexos, basta clicar na seta verde e escolher o documento. Selecionados os documentos,
basta clicar em enviar
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Apods clicar em enviar sera aberto uma nova janela com um resumo, basta clicar em enviar.

£ Resumo da Demanda

Dados do Beneficidrio

Nome

UNIMED RONDONOPOLIS - COOP DE TRAB MEDICO LTDA - 2016
Dados para Contato

Seu telefone

6634392800

Seu celular

660 S

E-mail

S ) UNIMEDRONDONOPOLIS.COM.BR

Canal preferencial para contato

E-mail

Assunto

Solicitagao

Tipo de categoria

Cancelamento de Plano

Subcategoria
Rescisdio de Contrato

Manifestacio
Rescisdo de Contrato

Dados do Atendimento
Solicitagdo

Mensagem
Teste
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Sera gerado um numero de protocolo.
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Sua mensagem foi enviada com sucesso!

Sua mensagem foi aberta sob o Nimero de protocolo: 01392025120300000765

ol oeeoe

ANS - n° 359777

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Coop

\///

A\




