Unimed £}

Aditivo Contratual

Goidnia

CODIGO - FORM 20.420E REVISAO N° 01

Aditivo ao Contrato de Plano de Saude Suplementar Coletivo Empresarial, celebrado entre N.° 02

as partes abaixo qualificadas. ’

CONTRATANTE: SIND DOS F DO LEG GOIANIENSE SINDFLEGO., pessoa juridica de direito privado,

sediada a | R 6-A ESQ. C/ RUA 28-A N° 615 QUADRA 45-A LOTE 1 SETOR AEROPORTO
GOIANIA - GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n°  02.600.763/0001-07, doravante
denominada CONTRATANTE RESPONSAVEL.

CONTRATADA: UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 02.476.067/0001-22, registrada na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS sob n. ° 382876, classificada naquela Agéncia como
cooperativa médica, com sede a Praga Gilson Alves de Souza, n.° 650 (T-7
esq. c/ T-1), Setor Bueno, nesta Capital.

Por este instrumento particular de Aditivo Contratual, as partes acima designadas por seus representantes legais,

que a este subscrevem, optaram por alterar o Contrato de Plano de Satide Suplementar - COLETIVO POR ADESAO |
denominado “UNIADESAO COOPERATIVO e UNIADESAO CP30 ”, registrado(s) na ANS sob o(s) n°(s)|
416.125/99-4, 416125/99-6, 481.348/18-1 e 481.348/18-9,cadastrado na Unimed Goidnia sob o n°
652000001, 652000002, 652000005 e 652000006, celebrado em 05 /04 /2011, mediante as clausulas e
condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica alterada na Proposta de Adesdo a data limite para a realizacdo da movimentacéao
mensal, ficando estabelecido o dia 05 ( cinco |) de cada més.

CLAUSULA SEGUNDA - As partes acordam em incluir na Proposta de Adesdo a data para a emissdo da fatura
mensal, que se dara no dia 13 |( treze ) de cada més.

CLAUSULA TERCEIRA - Altera-se a data do vencimento mensal da fatura, que passara a ser no dia 25 ( vinte e
cinco) de cada més.

CLAUSULA QUARTA - Ficam ratificadas as demais clausulas e condicdes do contrato primitivo, ndo conflitantes
com este termo aditivo.

JOSE HUMBERTO MARIANO
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Relatorio de Assinaturas

Fablicia Alves Carvalho

Qualificacdo: Assinar

CPF: 034.106.991-47 gz .

E-mail: Fablicia.carvalho@unimedgoiania.coop.br ?— 7%'(% Ca/wa/%ﬂ
IP: 186.226.75.2

Token: 081e6c75-93f3-4725-9641-2c4e9b08d43e
Data e Hora: terga-feira, 4 de agosto de 2026 as 11:28:18 BRT Assinatura de Fablicia Alves Carvalho

Neruze Leao
0 Qualificacdo: Assinar
CPF: 846.365.301-44
E-mail: neruze.leao@unimedgoiania.coop.br
IP: 186.226.75.2
Token: 9526d6d1-d70f-4d06-al2e-325d4bb639f8
Data e Hora: terca-feira, 4 de agosto de 2026 as 11:31:04 BRT Assinatura de Neruze Leao

0 JOSE HUMBERTO MARIANO
Qualificagdo: Assinar )
CPF: 281.860.871-68
E-mail: betomar@uol.com.br Q/\‘ _—

Nerwse Prudencis Ssares Leas

IP: 186.213.213.243
Token: c9b0a532-3789-4c2d-bbff-6742a2676df6

Data e Hora: quarta-feira, 5 de agosto de 2026 as 10:46:03 BRT Assinatura ﬁ;giﬁgUMBERTO
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