DocuSign Envelope ID: 5433F501-1690-488E-ABC9-163779A22B55

sua impossibilidade, por deposito extrajudicial em nome do consumidor prejudicado, conforme
0s §§1°a 4° do art. 539 da Lei n® 13.105, de 2015.

Cabe ressaltar que o recebimento dos valores ndo estd condicionado a renuncia de
nenhum outro direito, € que a indenizacdo podera ser cumulada com outros valores
eventualmente obtidos judicialmente.

Em caso de davidas, V. Sa. podera entrar em contato com a nossa Central de Servigos, por
meio dos nimeros telefonicos 4004-2001 (Capitais e Regides Metropolitanas) e 0800 729 2001
(Interior), ou pelo proprio canal Fale Conosco, selecionando também o assunto “Outros”. Nesse
caso, pedimos que insira no corpo da mensagem a informacao “TCAC — Duvidas reembolso —

COCAD”.

Por fim, informamos que:

O inteiro teor do TCAC n° __/ __ pode ser consultado no sitio da ANS na Internet:
www.ans.gov.br.

O material explicativo com descricdo, em linguagem simples e precisa, das
retificaces do contrato estd disponivel na Internet, na area de acesso restrito do
beneficiario, a qual pode ser acessada no endereco

Qualquer irregularidade na execugdo desse TCAC pode ser comunicada & ANS por
meio:
o do Disque-ANS 0800 7019656;

o da Central de Atendimento - hittp://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/espaco-do-consumidor/central-de-atendimento-ao-consumidor; ou
o do atendimento presencial nos Nucleos ANS -

http://www.ans.gov.br/aans/nossos-enderecos.
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