
 
 

 

Olá 

 

Conforme solicitado, encaminhamos o modelo de carta para troca do vencimento contratual.  
Veja abaixo as instruções para preenchimento: 

o Complete os campos na página 2 com as informações destacadas em amarelo. 

o O documento deverá ser enviado para o e-mail: pj-contactcenterunimedrio@atento.com.br para 

confirmar o recebimento, por favor entre em contato 15 minutos após o envio através dos telefones 

abaixo. 

 

Conte sempre conosco. Estamos à disposição para esclarecer todas as dúvidas sobre seu plano de saúde.  

 

Atenciosamente, 

Unimed-Rio 
Central de Atendimento a empresas  

2 a 29 vidas 3861-9051 | Todos os dias da semana, das 7 às 22 horas 
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LOGO DA EMPRESA 

 

 

Rio de Janeiro, ________ de ______________________ de ________ 

 

À Unimed-Rio 

 

Eu, _____________________________________, representante da empresa _________________________, 

inscrita no CNPJ _________________________, solicito, por meio deste documento, a alteração do 

vencimento do contrato número _________________, estabelecido entre ____________________ e 

Unimed-Rio, para o dia _____ de cada mês. Declaro estar ciente da pró-rata. 

 

 

______________________________________________ 

Representante Legal da (Nome da empresa) 

Carimbo com CNPJ 
Telefone | e-mail 

 

 


