Avenida Santa Catarina, 303

ANS n° - 346951 Centro - Cacador-5C
(49) 3561-4500

(49) 3561-4507

Cacador, 18 de dezembro de 2024.

N VALOR VALOR DIAS DE
Beneficiario COMPETENCIA | VENCIMENTO | o 5iNAL | ATUALIZADO* | ATRASO*
202406 10/06/2024 R$492,95 R$ 534,19 191
202407 10/07/2024 R$329,03 R$ 353,27 161
CPF: 368.861.138 -/ 202408 10/08/2024 R$573,05 R$ 609,34 130
Céd. Do cartao: ’ ’
0332.7350.0001633-00/ 202409 10/09/2024 R$488,05 R$ 513,92 99
N° Reg. Plano ANS:
480542189- UNIMED 202410 10/10/2024 R$488,05 R$ 509,04 69
AMIGO 50% 202411 10/11/2024 | R$488,05 | R$503,83 37
AMBULATORIAL
202412 10/12/2024 R$488,05 R$ 499,11 8

*Calculados com base na data de emissdo desta correspondéncia.

Prezado Cliente,

Constatamos o(s) débito(s) acima discriminado(s) em seu Plano de Saude:

Cumpre-nos salientar que, nos termos da Lei 9656/98, art.13, inciso Il o “ndo-pagamento da mensalidade por periodo
superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, podera implicar na
suspensao ou cancelamento de seu contrato”.

Portanto, visando regularizar a situagdo conforme previsdo contratual, solicitamos que no prazo maximo de 10 (dez) dias
contados da data da publicacdo da presente notificacdo, V.S.2 promova o pagamento das parcelas em atraso acima
mencionadas, sobre as quais incidirdo multa de 2% + juros de 1% ao més, conforme instru¢des contidas no boleto bancéario.

Em caso de dividas ou esclarecimentos, V. Sa podera dirigir-se a Unimed Cacgador Cooperativa de Trabalho Médico da Regido do
Contestado, localizada no enderego Av. Santa Catarina, 303, em Cacador, estado de Santa Catarina, ou entrar em contato com o
nosso Servigo de Atendimento ao Cliente SAC, por meio do telefone 0800 643 0332.

Alertamos que a ndo regularizagédo dos débitos no prazo estabelecido, acarretard na: Suspensédo do atendimento e cancelamento
do plano; Inscricdo do devedor nos cadastros restritivos de crédito; e Cobranga da divida nos termos da lei. Caso o débito j& tenha
sido quitado, pedimos gentilmente que V. Sa entre em contato através do fone (49) 3561-4514, para requerer a devida baixa.




