Kit Adesao Impresso
(Mala-direta — fechada)

Cliente Unimed Paulistana atraveés

da Qualicorp e da sua entidade de %

) Opoéiinidade
por tempo limitado.
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Kit Adesao Impresso
(Mala-direta — 12 dobra)

Unimed £
John, =

chegaram os planos da Unimed Fesp. - Aljggacio Uilarschet

Estado de Sdo Paulo.

VO Cé pOde €5CO lh er e aderir jd. A i . O seu novo plano de satde € ofertado

por uma nova operadora: a Federagéo

das Unimeds do Estado de Sdo Paulo,

Conforme informado anteriormente, 4 que possui mais de 40 anos
de experiéncia e atende

a Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS
a 600 mil beneficidrios

determinou a alienacdo compulsoria da carteira ] ] i : em todo o estado.

de beneficiarios da Unimed Paulistana.

CARENCIA
ZERO

Pagando o boleto (anexo) da

Essa medida é tomada quando ha risco econémico
e assistencial que compromete a qualidade

e a continuidade do atendimento.

Cumprindo 0 nosso compromisso de defender op¢do escolhida e enviando

a proposta assinada até
a data-limite de 01/10/2015,

0s seus interesses, a Qualicorp e a sua entidade

de classe ja tém alternativas de planos
vocé e sua familia terdo

da Unimed Fesp para que vocé nao fique - = =
pparaq q isengdo total de caréncia.

sem assisténcia médica.

Opor&mmidade
por tempo limitado. \(
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Kit Adesao Impresso
(Mala-direta aberta com propostas)

Unimed £
Fesp

A forga das Unimeds do
Estado de Sdo Paulo.

John,
chegaram os planos da Unimed Fesp.
Vocé pode escolher e aderir ja.

O seu novo plano de satde é ofertado
por uma nova operadora: a Federagdo

das Unimeds do Estado de Séo Paulo,

Conforme informado anteriormente, que possui mais de 40 anos

. : , d Encia e atend
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS Sddarlataiohia

a 600 mil beneficidrios

determinou a alienagdo compulsoria da carteira em todo o estado.

de beneficiarios da Unimed Paulistana.

Essa medida é tomada quando ha risco econémico

CARENCIA
ZERO

Pagando o boleto (anexo) da

e assistencial que compromete a qualidade

e a continuidade do atendimento.

Cumprindo o0 nosso compromisso de defender opg¢do escolhida e enviando
a proposta assinado até

a data-limite de 01/10/2015,

0s seus interesses, a Qualicorp e a sua entidade

de classe ja tém alternativas de planos 2 =
vocé e sua familia terdo

da Unimed Fesp para que vocé ndo fique . % =0
pparaq 9 isengdio total de caréncia.

sem assisténcia médica.

Operadora:

Contrato de Adesao

] Administradora

‘E‘ de Beneficios:

“5“ ‘Proposta n® J
Unimed |42 Contrato de plano de assisténcia

4 salde, coletivo por adesao.

Tudo o que voce precisa para
fazer sua adesdo esta aqul.

Compare e escolha o plano que mais atenda as suas necessidades.

Tudo de forma segura e sem imprevistos.

Nome da méae completo

Naturalidade (cidade, estado e pais)

Data de nascimento Sexo Estado civil

RG Orgao expedidor |CPF
PIS/PASEP

Endereco para correspondéncia

UF
CEP Cidade

| de Saud N° da Declaragao de Nascido Vivo*
N° do Cartao Nacional de Saude

Sdo apenas trés passos, simples e sem burocracia.
E ndo esqueca: caréncia zero é por tempo limitado.

Escolha uma das opgdes anexas

(azul ou amarela) e leia o contrato

de adesdo que vocé estd recebendo.
Confira todos os seus dados e, caso haja
necessidade de correcdo ou atualizagdo,

entre em contato com a Qualicorp.

Caso aceite as condigdes e 0s

valores, envie o contrato de adesdo
assinado para a Qualicorp até

a data-limite de 01/10/2015, utilizando
o envelope-resposta com porte pago,

que acompanha este kit.

Pague o boleto bancario (primeira
mensalidade) referente ao plano
escolhido até a data do vencimento

e garanta sua adesdo. As demais
cobrangas terdo vencimento igual a data

de inicio de vigéncia do seu beneficio.

Ao cumprir as 3 etapas acima, vocé automaticamente concluird a contratagdo

do seu novo plano da Unimed Fesp e cancelard o plano da Unimed Paulistana.

4004-4400

Capitais e regiées metropolitanas

SE TIVER DUVIDAS, LIGUE PARA A QUALICORP.

0800 16 2000

Demais regides

@\ Qualicorp

Sempre do seu lado.




Kit Adesao Impresso
(Mala-direta aberta)

Unimed £
Fesp

A forga das Unimeds do
Estado de Sdo Paulo.

John,
chegaram os planos da Unimed Fesp.
Vocé pode escolher e aderir ja.

O seu novo plano de satde é ofertado
por uma nova operadora: a Federagdo
das Unimeds do Estado de Séo Paulo,
Conforme informado anteriormente, que possui mais de 40 anos
de experiéncia e atende

a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
a 600 mil beneficidrios

determinou a alienagdo compulsoria da carteira em todo o estado.

de beneficiarios da Unimed Paulistana.

Essa medida é tomada quando ha risco econémico
e assistencial que compromete a qualidade

e a continuidade do atendimento.

Pagando o boleto (anexo) da
Cumprindo o nosso compromisso de defender opgdo escolhida e enviando
a proposta assinado até

a data-limite de 01/10/2015,

vocé e sua familia terdo

0s seus interesses, a Qualicorp e a sua entidade
de classe ja tém alternativas de planos

da Unimed Fesp para que vocé ndo fique : = s
pparaq 9 isengdio total de caréncia.

sem assisténcia médica.

Sao duas novas opc¢oes de plano com rede médica e preco diferentes.
Assim vocé escolhe uma que atenda as suas necessidades e ao seu bolso.

e Fleury Medicina Diagndstica

e Hospital Albert Einstein

e Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

e Hospital Beneficéncia Portuguesa

e Hospital do Coragdo — Hcor

e Hospital e Maternidade Santa Joana
e Hospital e Maternidade S&o Luiz

e Hospital Nove de Julho

e Hospital Sirio-Libanés

¢ Instituto do Coragdo — Incor

e Pro Matre Paulista

e |aboratdrio Delboni Auriemo

e Fleury Medicina Diagndstica

e Hospital Albert Einstein

e Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

e Hospital Beneficéncia Portuguesa
e Hospital do Coragdo — Hcor

e Hospital e Maternidade Santa Joana
e Hospital e Maternidade S&o Luiz
e Hospital Nove de Julho

e Hospital Sirio-Libanés

e |nstituto do Coracdo — Incor

e Pro Matre Paulista

e Laboratdrio Delboni Auriemo

Nos kits anexos, vocé confere os valores e encontra tudo o que precisa para aderir ja ao seu novo plano.

Escolha uma das opgdes anexas

(azul ou amarela) e leia o contrato

de adesdo que vocé estd recebendo.
Confira todos os seus dados e, caso haja
necessidade de correcdo ou atualizagdo,

entre em contato com a Qualicorp.

4004-4400

Capitais e regiées metropolitanas

SE TIVER DUVIDAS, LIGUE PARA A QUALICORP.

0800 16 2000

Demais regides

Sdo apenas trés passos, simples e sem burocracia.

E ndo esqueca: caréncia zero é por tempo limitado.

Caso aceite as condigdes e 0s

valores, envie o contrato de adesdo
assinado para a Qualicorp até

a data-limite de 01/10/2015, utilizando
o envelope-resposta com porte pago,

que acompanha este kit.

Pague o boleto bancario (primeira
mensalidade) referente ao plano
escolhido até a data do vencimento

e garanta sua adesdo. As demais
cobrangas terdo vencimento igual a data

de inicio de vigéncia do seu beneficio.

Ao cumprir as 3 etapas acima, vocé automaticamente concluird a contratagdo

do seu novo plano da Unimed Fesp e cancelard o plano da Unimed Paulistana.

@\ Qualicorp

Sempre do seu lado.




Kit Adesao Impresso
(Propostas com cinta)

Administradora Operadora: ~
4 de Beneficios: g Contrato de Adesao
N~ (2]
- L
N o Proposta n?
[ [=
@ . 2 Unimed | c isténci
z Z A ontrato de plano de assisténcia
=< Q Quallcorp = - a saude, coletivo por adesao.

Tudo o que vocé precisa para

fazer sua adesdo esta aqui.

Compare e escolha o plano que mais atenda as suas necessidades.

Tudo de forma segura e sem imprevistos.

Nome da mae completo

Data de nascimento Sexo Estado civil Naturalidade (cidade, estado e pais)

PIS/PASEP ‘ RG Orgéo expedidor |CPF

Endereco para correspondéncia

CEP Cidade UF

N° do Cartédo Nacional de Satude N° da Declaragao de Nascido Vivo*




Kit Adesao Impresso
(Contrato de Adesao - opgao A)

Administradora Operadora:
de Beneficios:

Contrato de Adesao

Proposta n°
: Unimed | $3 Contrato de plano de assisténcia
Q Quallcorp : a saude, coletivo por adesao.

ANS n° 417173
ANS n° 319996

Esta Proposta foi preenchida com os dados do seu cadastro junto a Qualicorp. Caso seja necessaria a alteragao dos dados cadastrais, entre em contato
com a Qualicorp para atualizacdo.

ASSINE ESTA PROPOSTA E DEVOLVA 1(UMA) VIA A QUALICORP, sendo certo que o pagamento do boleto de cobranga representa a sua adesao ao
beneficio, bem como ciéncia e aceitacdo aos termos do Contrato de Adesao.

Inicio da vigéncia do beneficio: Entidade:

PROPONENTE TITULAR

E-mail

Telefone residencial Telefone celular Telefone comercial

Nome completo

(continuagao)

Nome da mae completo

Data de nascimento Sexo Estado civil Naturalidade (cidade, estado e pais)

PIS/PASEP RG Orgéo expedidor |CPF

Endereco para correspondéncia

CEP Cidade UF

Ne do Cartao Nacional de Saude N° da Declaragao de Nascido Vivo*

REPRESENTANTE LEGAL**

Nome completo

CPF RG Orgao expedidor |Data de nascimento
Sexo |Estado civil Grau de parentesco
DEPENDENTES

1| Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartao Nacional de Saude N° da Declaragao de Nascido Vivo*

2| Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartao Nacional de Saude N° da Declaracao de Nascido Vivo*

3 | Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartao Nacional de Saude N° da Declaracao de Nascido Vivo*

* Para nascidos a partir de 01/01/10.
** Em caso de menor ou incapaz.

Documento em duas vias de igual teor. Pag. 01/04




Kit Adesao Impresso
(Boleto - opgao A)

A quitacdo do valor deste boleto até a data de vencimento caracteriza sua aceitacao
as condicoes do contrato de adesao n? 6048679  do plano de saude coletivo
por adesao da Unimed Fesp contratado pela Qualicorp. E nao esqueca de assinar

seu contrato de adesdo e nos enviar por meio da carta-resposta.

Débito automatico:

O débito automatico é a maneira mais pratica de manter seus pagamentos em dia.

Acesse www.qualicorp.com.br/debitoaut e faca essa opcao para os proximos vencimentos.

Atencao: caso vocé ja conte com a seguranca do débito automatico, fique tranquilo. Somente esta

mensalidade sera efetuada via boleto bancario. As demais parcelas continuarao sendo debitadas

Cjtomaticamente na sua conta cadastrada. Se tiver duvidas, ligue para a Qualicorp.




Kit Adesao Impresso
(Contrato de Adesao - op¢ao B)

Contrato de Adesao

Proposta n®

Unimed |3 Contrato de plano de assisténcia
a salde, coletivo por adesao.

ANS n° 417173
ANS n° 319996

Q Qualicorp

Esta Proposta foi preenchida com os dados do seu cadastro junto a Qualicorp. Caso seja necessaria a alteragdo dos dados cadastrais, entre em contato
com a Qualicorp para atualizacao.

ASSINE ESTA PROPOSTA E DEVOLVA 1(UMA) VIA A QUALICORP, sendo certo que o pagamento do boleto de cobranca representa a sua adesao ao
beneficio, bem como ciéncia e aceitagdo aos termos do Contrato de Adeséo.

Inicio da vigéncia do beneficio: Entidade:

PROPONENTE TITULAR

E-mail

Telefone residencial Telefone celular Telefone comercial

Nome completo

(continuagao)

Nome da mae completo

Data de nascimento Sexo Estado civil Naturalidade (cidade, estado e pais)

PIS/PASEP RG Orgao expedidor |CPF

Endereco para correspondéncia

CEP Cidade UF

N° do Cartao Nacional de Saude N° da Declaracao de Nascido Vivo*

REPRESENTANTE LEGAL**

Nome completo

CPF RG Orgao expedidor |Data de nascimento
Sexo |Estado civil Grau de parentesco
DEPENDENTES

1| Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartdo Nacional de Saude N° da Declaracéo de Nascido Vivo*

2| Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartdo Nacional de Saude N° da Declaragao de Nascido Vivo*

3 | Nome completo
Data de nascimento Sexo | Estado civil Parentesco CPF
Nome da mae completo

PIS/PASEP N° do Cartdo Nacional de Saude N° da Declaracao de Nascido Vivo*

* Para nascidos a partir de 01/01/10.
** Em caso de menor ou incapaz.

Documento em duas vias de igual teor. Pag. 01/04




Kit Adesao Impresso
(Boleto- op¢ao B)

A quitacao do valor deste boleto até a data de vencimento caracteriza sua aceitacao
as condicoes do contrato de adesdago n® 6048679  do plano de saude coletivo
por adesao da Unimed Fesp contratado pela Qualicorp. E nao esqueca de assinar

a sua proposta de adesdo e nos enviar por meio da carta-resposta.

O débito automatico é a maneira mais pratica de manter seus pagamentos em dia.

Acesse www.qualicorp.com.br/debitoaut e faca essa opcao para os proximos vencimentos.

Atencao: caso vocé ja conte com a seguranca do débito automatico, fique tranquilo.
Somente esta mensalidade sera via boleto bancario. As demais parcelas continuardo sendo

debitadas automaticamente na sua conta cadastrada. Se tiver duvidas, ligue para a Qualicorp.






