Administradora de Beneficios: T E R M o Operadora:
o affix G DE RETIFICAGAO Unimed |42
B e oo 1972092 CONTRATO DE PLANO udoeste

CEP: 01047-020 DE ASSISTENCIA A SAUDE N°
COLETIVO POR ADESAO.

TERMO DE RETIFICACAO A PROPOSTA DE ADESAO, CONTRATO E ADITIVOS

1. PROPONENTE TITULAR

Nome completo:

Data de Nascimento: CPF:

2 - ESTIPULANTE E CONTRATADA

AFFIX ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA., sociedade empresdria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11.158.465/0001-91, registrada na ANS sob 0 n° 41742-4, com
endereco na Rua Dr. Braulio Gomes, 36, 18° andar, Republica, S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, CEP 01047-020, doravante simplesmente denominada “AFFIX”; e

UNIMED DO SUDOESTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA., pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°® 16.415.598/0001-10, registrada na ANS sob o n° 35.037-01,
com endereco na Avenida Otavio Santos, 147 - Recreio - Vitoria da Conquista - BA - CEP: 45.020-750, doravante denominada simplesmente “UNIMED SUDOESTE”;

1. RETIFICAGAO DO NUMERO DO CODIGO DE REGISTRO DO PRODUTO

Ficam alterados todos os textos da Proposta de Adesdo, Contrato e Aditivos, firmados entre a Affix e a Unimed do Sudoeste, anexos a este termo, que constem como o

cddigo de registro da Unimed Sudoeste perante a ANS o nimero 34.037-1, devendo ser alterado para que conste o nimero correto 35.037-1, com o que expressamente
entende e concorda o Titular Proponente.

Local e data Assinatura do Proponente Titular ou Responsavel
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