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INSTRUMENTO ADITIVO DE CONTRATO UNI MASTER COLETIVO EMPRESARIAL, 

REGISTRADO NA ANS SOB O N° 467.071/12-0 

Pelo presente instrumento particular, de um lado ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESPERANCA E 

VIDA - ABEVIDA, com nome fantasia CRESM - PROF. JAMIL ISSY, Sociedade Empresária Limitada, 

inscrita no CNPJ/MF sob n° 02.812.043/0012-50, com sede no Endereço: AV TANNER DE MELO, 

QUADRAGLEBA 02 LOTE PARTE 02, FAZENDA SANTO ANTONIO,  APARECIDA DE GOIANIA-

GO CEP: 74.993-551, neste ato por seu(s) representante(s) legal(is), doravante denominada 

CONTRATANTE, e de outro, UNIODONTO GOIÂNIA – COOPERATIVA DE CIRURGIÕES 

DENTISTAS, inscrita no CNPJ/MF sob no 00.891.689/0001-91 e registrada na Agência Nacional de 

Saúde Suplementar sob nº 35.843-6, com sede na Rua T- 27, Nº 1.115, Quadra. 65, Lote.04, Setor 

Bueno, CEP: 74.215-030, Goiânia, GO, neste ato por seu Presidente, Dr. Fábio Araújo Gonçalves 

Prudente, e sua Diretora de Mercado, Dra. Neirimar Norberto de Sousa, doravante denominada 

UNIODONTO, resolvem em relação ao plano odontológico celebrado em Goiânia, PLANO UNI 

MASTER CE Registrado na ANS Sob o Nº 467.071/12-0. 

 

I) Será reajustado o valor da mensalidade contratada no percentual de 9,61% (nove virgula 
sessenta e um porcento), passando de R$ 20,59 (vinte reais e cinquenta e nove centavos) para 
R$ 22,57 (vinte e dois reais e cinquenta e sete centavos), a partir de setembro/2025 a 
agosto/2026. 

 

II) No período de 01 de setembro de 2025 a 25 de novembro de 2025, todas as inclusões de   
beneficiários, titulares ou dependentes, serão isentas do cumprimento de carência. 

 
III) Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que não tenham sido 

expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente Aditivo. 
                                                                                                                                           

             Goiânia, 29 de agosto de 2025. 

CONTRATADA:   

 

 

 

 

                       UNIODONTO GOIÂNIA COOPERATIVA DE CIRURGIÕES DENTISTAS 
                   Dr Fábio Araújo Gonçalves Prudente                                      Dra Neirimar Norberto de Sousa  
                               Diretor   Presidente                                                 Diretora de Mercado 

CONTRATANTE: 
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Responsável Técnico: Neirimar Norberto de Sousa CRO-GO: CD – 3451 

Uniodonto Goiânia CRO nº 079 

ANS nº 35.843-6 

 

 

INSTRUMENTO ADITIVO DE CONTRATO 

 
Pelo presente instrumento particular, de um lado ASSOCIACAO BRASILEIRA DE 

ESPERANCA E VIDA - ABEVIDA com nome fantasia de CRESM Prof. Jamil Issy, 

Associação Privada, inscrita no CNPJ/MF sob n° 02.812.043/0012-50, com sede na AV TANNER 
DE MELO, nº 0, QUADRAGLEBA 02 LOTE PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO, na cidade de 

APARECIDA DE GOIANIA, GO, CEP 74.993-551 neste ato por seu(s) representante(s) 
legal(isso), doravante denominada CONTRATANTE, e de outro, UNIODONTO GOIÂNIA – 
COOPERATIVA DE CIRURGIÕES DENTISTAS, inscrita no CNPJ/MF sob no 00.891.689/0001-91 

e registrada na Agência Nacional de Saúde Suplementar sob nº 35.843-6, com sede na Rua T- 
27, Nº 1.115, Qd. 65, Lt.04, Setor Bueno, CEP: 74.215-030, Goiânia, GO, neste ato por seu 
Presidente, Dr. Fábio Araújo Gonçalves Prudente, e sua Diretora de Mercado, Dra. Neirimar 

Norberto de Sousa, doravante denominada UNIODONTO, resolvem em relação ao plano 
odontológico celebrado em 01 de setembro de 2022, PLANO UNI MASTER CE Registrado na 

ANS Sob o Nº 467.071/12-0. 

 
I) O valor da mensalidade contratada será de R$20,59 (vinte reais e cinquenta e nove 
centavos), da fatura  com vencimento em Outubro de 2024 a Agosto de 2025. 

 
II) No período de 01 de OUTUBRO de 2024 a 25 de DEZEMBRO de 2024, todas as inclusões 
de beneficiários, titulares ou dependentes, serão isentas do cumprimento de carência 

 
III) Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que não tenham sido 
expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente Aditivo. 

 
Goiânia, 01 de setembro de 2024. 

 

CONTRATADA: 

  
 

 

UNIODONTO GOIÂNIA COOPERATIVA DE CIRURGIÕES DENTISTAS 

Dr Fábio Araújo Gonçalves Prudente Dra Neirimar Norberto de Sousa 

Diretor Presidente  Diretora de Mercado 

 

CONTRATANTE: 
 
 

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESPERANCA E VIDA - ABEVIDA 

SALETE MARIA DE 
SOUSA 
REIS:64365638149

Assinado de forma digital 
por SALETE MARIA DE 
SOUSA REIS:64365638149 
Dados: 2024.10.10 10:55:54 
-03'00'
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INSTRUMENTO ADITIVO DE CONTRATO 

 
Pelo presente instrumento particular, de um lado ASSOCIACAO BRASILEIRA DE 

ESPERANCA E VIDA - ABEVIDA com nome fantasia de CRESM Prof. Jamil Issy, 

Associação Privada, inscrita no CNPJ/MF sob n° 02.812.043/0012-50, com sede na AV TANNER 
DE MELO, nº 0, QUADRAGLEBA 02 LOTE PARTE 02 FAZENDA SANTO ANTONIO, na cidade de 

APARECIDA DE GOIANIA, GO, CEP 74.993-551 neste ato por seu(s) representante(s) 
legal(isso), doravante denominada CONTRATANTE, e de outro, UNIODONTO GOIÂNIA – 
COOPERATIVA DE CIRURGIÕES DENTISTAS, inscrita no CNPJ/MF sob no 00.891.689/0001-91 

e registrada na Agência Nacional de Saúde Suplementar sob nº 35.843-6, com sede na Rua T- 
27, Nº 1.115, Qd. 65, Lt.04, Setor Bueno, CEP: 74.215-030, Goiânia, GO, neste ato por seu 
Presidente, Dr. Fábio Araújo Gonçalves Prudente, e sua Diretora de Mercado, Dra. Neirimar 

Norberto de Sousa, doravante denominada UNIODONTO, resolvem em relação ao plano 
odontológico celebrado em 01 de setembro de 2022, PLANO UNI MASTER CE Registrado na 

ANS Sob o Nº 467.071/12-0. 

 
I) O valor da mensalidade contratada será de R$19,00 (dezenove reais), da fatura  com 
vencimento em Setembro de 2024. 

 
II) Ficam mantidas as demais cláusulas e disposições contratuais, que não tenham sido 
expressamente modificadas e/ou revogadas pelo presente Aditivo. 

 
Goiânia, 01 de setembro de 2024. 

 

CONTRATADA: 

 

  
 

 

UNIODONTO GOIÂNIA COOPERATIVA DE CIRURGIÕES DENTISTAS 

Dr Fábio Araújo Gonçalves Prudente Dra Neirimar Norberto de Sousa 

Diretor Presidente  Diretora de Mercado 

 

 

 

CONTRATANTE: 
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Assinado de forma 
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