EDITAL DE NOTIFICAGAO DE INADIMPLENCIA - ART. 13, PAR.
UNICO, II, LEI N2 9.656/98

A operadora ASSOCIACAO SANTA CASA CLINICAS DE BIRIGUI, operadora de planos
privados de assisténcia a salide com registro na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o n2. 420786, inscrita no CNPJ sob o n2. 24.807.514/0001-11,
com enderego na Rua Maestro Antdnio Passareli, n2 208, Centro, na cidade de Birigui /
SP, CEP 16.200-004, diante da obrigagdo legal contida no art.13, paragrafo unico,
inciso Il, da Lei n2 9.656/98, bem como, ainda, em face das tentativas frustradas de
notificagdo pessoal, vem, por meio do presente edital, com fundamento nos termos o
parecer n2 276/2010/GECOS/PROGE-ANS/PGF e Simula 28 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, NOTIFICAR os beneficiarios abaixo listados ou seus
representantes legais, para que comparegam a sede da empresa ou entrem em
contato com a operadora pelo telefone (18) 3649-6620, de segunda a sexta-feira no
horario de 8h as 16 hs, no prazo maximo de 05 (cinco ) dias, a contar desta publicagdo,
objetivando regularizar a situagdo de seu plano de saude e, consequentemente,
garantir a manutengdo dos servigos contratados. Importante esclarecer que a auséncia
de contato, no periodo e forma acima indicados, implicara na rescisdo dos referidos

Plano Plano
EDILAINE RODRIGUES DA SILVA MARTINS 364.900.478-XX | AMB/HOSP/OBST 416.212/99-9
ELIANE TEODOZIO QUEIROZ 333.290.498-XX | AMBULATORIAL 467.004/12-3
JOSE LEANDRO DE QUEIROZ 286.790.288-XX AMB/HOSP/OBST 478.412/17-0
KAREN MONIZE RODRIGUES 401.209.848-XX AMBULATORIAL 467.004/12-3
NAIR GOMES ZAMAI 267.312.128-XX AMBULATORIAL 467.005/12-1
ALAINE ALVES SODRE 402.252.388-XX AMB/HOSP/OBST 478.412/17-0
JAQUELINE VIOLIN 425.326.148-XX AMB/HOSP/OBST 478.412/17-0




