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CONSIDERAGOES GERAIS

1. Abreviacoes desta diretriz:

FB Formulario
FLX Fluxograma
RG Regimento

2. Todos os documentos citados nesta diretriz encontram-se disponiveis no sistema eletronico de
documentacao vigente, dentro da classificacao respectiva.

3. Os procedimentos para a Gestdo do Canal de Etica e apuracdo das denlncias encontram-se
definidos no fluxo FLX.363 - Gestdo do Canal de Etica e FLX.372 - Apuracdo de den(ncias.

4. O historico de revisoes se encontra disponivel no sistema eletronico de documentacao.

CONCEITUAGAO

Canal de Etica: Canal de comunicacéo disponibilizado pela Unimed do Brasil para os colaboradores e
quaisquer terceiros informarem anonimamente ou ndao uma denlncia ou conduta que entenderem
contraria ou potencialmente ofensiva aos valores da Unimed do Brasil, relativas as diretrizes do
Codigo de Conduta, Politicas especificas ou a legislacao em vigor, inclusive a Lei Anticorrupcao.

Comité de Etica: Orgéo de assessoramento de carater permanente, vinculado diretamente a Diretoria
Executiva da Unimed do Brasil, atuando com independéncia em relacao a todas as demais gestoes,
que tem como objetivo assegurar a efetividade do Codigo de Conduta da Unimed do Brasil.

Codigo de Conduta: Documento norteador das condutas profissionais e pessoais que devem ser
seguidas por todos os publicos, tais como diretores, cooperados, colaboradores e demais prestadores
de servicos das Unimeds.

Etica: Principios de conduta que norteiam um individuo ou grupo de individuos. Compreende os
estudos de aprovacao e desaprovacao dos seres humanos. Baseia-se em uma conduta reta, honesta,
justa.

Grupo Técnico de Etica: Grupo de trabalho, sob lideranca da area de Compliance, responsavel pela
apuracdo das den(ncias e gestao do Canal de Etica.

Programa de Integridade: Conjunto de mecanismos e procedimentos com o objetivo de prevenir,
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades, condutas antiéticas, atos ilicitos e mitigar os
riscos, afim de manter a ética e integridade do negocio e na conduta de suas relacoes com as partes
interessadas, permeando por todos os niveis hierarquicos na organizacao.
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DIRETRIZES

1. Diretrizes gerais

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

A Unimed do Brasil incentiva todos os seus colaboradores, clientes, fornecedores e
parceiros a participarem de seu Programa de Integridade e adota todas as medidas
necessarias para garantir a protecao aos denunciantes de boa-fé.

0 Canal de Etica da Unimed do Brasil é terceirizado, com a opcao pelo anonimato com o
objetivo de receber quaisquer denuncias de fatos ou condutas que potencialmente
desrespeitem o Codigo de Conduta, as leis, a ética, as politicas de Compliance da Unimed
do Brasil e seus demais regimento e documentos internos.

Além disso, a cooperativa preza pela absoluta lisura das apuracdes dos fatos reportados ao
Canal de Etica e outros meios de recebimento de denincias, que deverdo ser geridos e
investigados segundo as diretrizes descritas neste documento e nas demais Politicas de
Compliance aplicaveis.

Em especial, serdo objeto do Canal de Etica os atos de:

a) Conflito de interesse;

b) Danos ao meio ambiente;

c) Falsificacao de documentos;

d) Atentatorios a livre concorréncia;

e) Ilicitos junto ao poder publico;

f) Furtos, roubos, apropriacao indébito;

g) Sabotagem ou destruicao;

h) Suborno e corrupcao;

i) Violacao a concorréncia;

j) Condutas de violéncia ou assédio e discriminacao;

k) Condutas que violem as normas trabalhistas, seguranca, ambientais, tributarias,
financeiras ou contabeis;

l) Outras violacoes ao Cédigo de Conduta e demais documentos internos.

Podem ser denunciados todos os colaboradores, dirigentes, conselheiros, clientes,
fornecedores, terceiros, suas filiais, agentes internos ou externos, publicos ou privados
que, eventualmente em suas relacdes com a Unimed do Brasil.

Apds o recebimento da denlncia e classificacao pelo terceiro contratado, o caso sera
encaminhado ao Grupo Técnico de Etica para as devidas tratativas. A composicao do Grupo
Técnico e distribuicao das denlncias se dara conforme abaixo:
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1° Grupo Técnico:

Composicdo: Analistas da area de Compliance e Gestor da area de Compliance
Tratativa: Denlncias gerais exceto as relacionadas aos colaboradores da area de
Governanca Corporativa.

2° Grupo Técnico:

Composicao: Superintendente Executivo e Gestor da area de Gestao de Pessoas
Tratativa: Denuncias relacionadas aos colaboradores da area de Governanca
Corporativa.

Ndo compdem objeto do Canal de Etica as reclamacdes ou sugestdes enviadas que nao
constituam desconformidades legais ou regulamentares. As reclamacdes pessoais nao
correlacionadas aos principios deste documento, questoes remuneratorias, de melhorias na
infraestrutura de trabalho ou no atendimento aos clientes, por exemplo, serao
redirecionadas aos canais institucionais adequados (quando houver) e/ou area responsavel
pelo respectivo processo.

Denlincias que chegarem ao conhecimento do Grupo Técnico de Etica por outros meios que
nao o Canal de Etica, como procedimentos de Due Diligence, auditorias, monitoramento
das redes sociais e canal Fale com a Unimed, solicitacées da diretoria e outros, também
serao apuradas de acordo com esta diretriz.

0 Canal de Etica disponibiliza protecéo da identidade e integridade ao denunciante, sendo
sempre garantida a opcao ao anonimato.

Fica terminantemente proibida a retaliacado por parte dos superiores hierarquicos ou
quaisquer niveis que se relacionam com a parte denunciante por conta de dendncias
realizadas de boa-fé, nao sendo considerado fator negativo em futuras avaliacoes de
desempenho ou progressdes de carreira, qualquer que seja o resultado das apuracoes.

Sao vedadas as denlncias feitas de ma-fé, falseadas ou levantadas por motivos pessoais,
torpes e escusos. A motivacao da denlncia devera ser sempre baseada nas leis vigentes,
no Codigo de Conduta e nas politicas de Compliance da cooperativa.

2. Canais de Atendimento

2.1. A Unimed do Brasil disponibiliza os canais abaixo para recebimento das dendncias, na qual
sera realizada por empresa terceira:
Canal Acesso
Aplicativo | Baixar o aplicativo para celular: Contato Seguro Autenticador (I0S ou Android)
Telefone | Ligacado gratuita e anénima pelo nimero: 0800 515 2212
Site www.contatoseguro.com.br/unimeddobrasil
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Todos os canais garantem o anonimato e a seguranca do denunciante, inclusive sem
identificacao do IP do computador ou nimero do telefone que originou a ligacao.

As ligacdes sempre serao atendidas por profissionais com expertise e formacao adequada,
treinados para obter o maximo de informacdes a respeito da denuncia ou da sugestao
relatada, sem comprometer o anonimato e a seguranca da fonte, possibilitando a
identificacao adequada do problema apontado.

Ao registrar a deniincia em qualquer um dos canais, sera gerado um numero de protocolo
permitindo que o denunciante possa acompanhar o andamento e status de sua denuncia
pelo site do Canal de Etica.

Todas as denlncias devem ser baseadas em fatos, evitando suposicées contendo o maximo
de informacdes necessarias para sua apuracao e quando possivel com a apresentacao de
evidéncias sobre o fato denunciado.

Nota: Nos casos em que for identificado que a denlncia foi realizada de ma-fé com o
intuito de se “proteger” ou dificultar qualquer apuracao, o denunciante estara
sujeito as medidas disciplinares da Unimed do Brasil conforme RG.061 - Regimento
Disciplinar de Trabalho.

3. Recebimento das dentlincias

3.1.

O processo de recebimento e tratamento das denlncias se dara da seguinte maneira:

e Recebimento da denidncia, via canais de atendimento ou outros meios conforme
identificados no item 1.8;

e Andlise da pertinéncia do relato pelo Grupo Técnico de Etica;

¢ Caso a demanda seja destinada a assuntos que devem ser tratados por outros canais sera
dada orientacao ao denunciante para que direcione o mesmo ao canal correto e o relato
sera encerrado no Canal de Etica, quando aberto via plataforma;

e Caso a denuncia seja pertinente a Unimed do Brasil, a mesma devera ser apresentada
ao Superintendente Executivo e/ou Diretor Presidente para ciéncia, definida a
estratégia de apuracao e as areas envolvidas para apoio no processo de apuracao.

e 0 Grupo Técnico de Etica deve determinar se a informacdo apresentada é suficiente
para iniciar a apuracao, devendo sempre ser observado: fatos pontuais, dados,
documentos e clareza nas informacdes prestadas;

Nota:

1. Na impossibilidade de apuracao da denlncia pelas equipes de Compliance e/ou
Auditoria Interna, seja por critérios técnicos, conflitos de interesse ou qualquer outro
motivo que possa prejudicar o bom andamento da apuracado, cabera ao Grupo Técnico
de Etica determinar um responsavel para realizacao dos trabalhos.
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2. Nos casos em que a denUncia estiver relacionada com os colaboradores da area de
Governanca Corporativa, o 2° Grupo Técnico podera solicitar uma reuniao do Comité
de Etica (sem a participacdo dos membros da Governanca), onde apresentara a
dendncia para definicao de responsabilidades de registros e estratégia de apuracao.

3.2. No caso da necessidade de informacoes complementares e/ou esclarecimentos do relato,
podera ocorrer interacdo com denunciante por meio da plataforma do Canal de Etica
(quando registrada pela plataforma), podendo ser arquivada dendncia caso nao haja
resposta.

Nota:

1. Caso o denunciante nao interaja em até 30 dias corridos, a denlncia sera encerrada na
plataforma, com status: Inconclusiva

2. Caso a denuncia seja advinda de outra fonte, a mesma sera contatada sobre a
continuidade de apuracao.

3.3. Caso a demanda seja pertinente a outra Unimed, a area de Compliance analisara o relato
e tratara da seguinte forma:

Tipo de relato Acédo

. Diagnostico médico inadequado

. Reclamacao de atendimento médico Abrir chamado no Sistema de
. Acidentes Gestao de demandas para a area
. Casos envolvendo atendimento de criancas, | de Ouvidoria da Unimed do Brasil

gravidas, idosos e finalizar no canal com

. Situacdes onde o manifestante informa que podera | mensagem automatica especifica
acionar justica ou rede social

. Fraudes . ,

Roubo Buscar canal de denuncia ou area
' e responsavel pela gestao da ética
. Atos ilicitos P P s

na Unimed responsavel, realiza
reunido com a area (quando
possivel) e enviar por e-mail ou
pelo canal especifico da Unimed.

. Casos de assédio, discriminacao, violéncia
. Cobrancas indevidas

. Favorecimentos

. Manifestacodes criticas pelas redes sociais

Nota: Os demais casos de Unimeds recebidos pelo Canal de Etica serdo avaliados e se for
identificado como reclamacdes, serao finalizados com mensagem automatica,
direcionando o beneficiario para registrar a manifestacao no canal Fale com a
Unimed, com o status: Nao aplicavel ao canal.
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4. Apuracao da denuncia

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

O Grupo Técnico responsavel pela apuracao da denuncia, devera estabelecer a estratégia
de apuracao e preencher o formulario FB.819 - Relatério de Apuracao de Denlncias,
atualizando-o conforme acontecimento dos fatos.

Nota: Inicialmente o prazo para apuracao das denlncias sera de 30 dias, podendo se
estender devido a complexidade do caso e informado ao denunciante por meio do
Canal de Etica.

Durante a apuracdo, para capturar as informacdes e evidéncias necessarias, a equipe
responsavel pela apuracao tera livre acesso a quaisquer documentos e sistemas da Unimed
do Brasil. Para comprovacao dos fatos, poderao ser feitos: acesso a sistemas e documentos,
servicos forenses, contratacao de empresa terceira, além de entrevistas com testemunhas
e denunciante, se for o caso, ou quaisquer outros tipos de meios legais que se fizerem
necessarias para que haja a comprovacao de novas informacoes.

Os documentos devem permanecer em carater confidencial e de extremo sigilo durante
todo o processo de apuracao, independentemente da opcao do denunciante por sua
identificacao.

Caso sejam identificadas violacoes a conduta, ética, integridade, leis e normativas
(internas e externas), seja por meio de denuncias ou como resultado de acdes de
monitoramento, o Comité de Etica da Unimed do Brasil definird acdes com vistas a
remediacao das irregularidades.

Tais medidas podem considerar um possivel afastamento do investigado (a ser aplicado no
inicio de uma investigacao interna), com o objetivo de preservar o processo e as evidéncias,
até que o processo seja finalizado e as medidas disciplinares aplicadas.

Ao concluir a apuracao, o Grupo Técnico emitira um parecer, com as devidas analises e
que sera apresentado ao Comité de Etica para definicao:

Das medidas disciplinares aplicaveis ao denunciado
Necessidade de acdes e melhorias nos processos e controles com objetivo de mitigar
problemas futuros

Ap6s apuracdo e apresentacdo ao Comité de Etica, a area de Compliance ou responsavel
do 2° Grupo Técnico encerrara a denuncia na plataforma com os seguintes status:

Concluido procedente ou parcialmente procedente: Finaliza o processo de apuracao da
denlUncia com mensagem padrao, porém sem informar as medidas que serao tomadas, onde
nao necessariamente atendera a expectativa do denunciante, mas tem carater definitivo
e final, encerrando a sua atuacao naquele caso concreto.
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Concluido _improcedente: Finaliza o processo de apuracao da denlincia com mensagem
padrao, informando que nao foi comprovada a situacao, onde nao necessariamente
atendera a expectativa do denunciante, mas tem carater definitivo e final, encerrando a
sua atuacao naquele caso concreto.

Inconclusivo: E a finalizacao do processo de denlncia onde faltam elementos para
apuracao ou por falta de retorno do denunciante, e em virtude disso, nao é possivel sua
conclusao.

5. Medidas disciplinares

5.1.

5.2.

A adocao de Medidas Disciplinares podera ocorrer se comprovada a ocorréncia de fatos que
contrariam o Programa de Integridade da Unimed do Brasil, seu Codigo de Conduta,
politicas e a legislacao vigente.

As Medidas Disciplinares serao definidas e aprovadas pelo Comité de Etica conforme RG.061
- Regimento Disciplinar de Trabalho e aplicadas pela area de Gestao de Pessoas.

6. Arquivamento das denuncias

6.1.

6.2.

O processo investigativo sera documentado e arquivado em regime de sigilo. Serao
mantidas todas as denlncias com registro de seu recebimento, documentacao, apuracao e
resolucao.

O acesso aos registros e a qualquer material relacionado com as investigacoes, sera
limitado aqueles que tenham necessidade de tomar conhecimento das informacdes no
processo investigativo ou para aplicacao das medidas disciplinares.

7. Monitoramento das denuncias

7.1. 0O agrupamento das denlncias devera ser feito sempre que houver relatos sobre o mesmo
tema ou relatos que sejam do mesmo denunciante ou denunciado, quando este for
identificavel.

7.2. Nos casos em que as areas forem acionadas para implementar acées para melhorias de
processos, a area de Auditoria Interna realizara follow-up a fim de avaliar a implantacao
das acdes planejadas, bem como a sua efetividade.

7.3. Semestralmente serdo apresentados em reunido do Comité de Etica, os indicadores
referentes as dendncias.
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8. Protecao ao denunciante

8.1.

8.2.

8.3.

A Unimed do Brasil ndao pode, em nenhuma circunstancia, retaliar um colaborador ou
demais envolvidos no processo de apuracao que:

e Relatar o que acredita ser uma preocupacao sobre uma violacdao do Cédigo de Conduta,
diretrizes internas ou de legislacdes e regulamentos vigentes;
e Cooperar em uma apuracao de uma possivel violacao.

Em conformidade com este documento, nenhum denunciante de boa-fé ou testemunha
envolvida em um processo de apuracao podera sofrer:

e Demissao ou ameaca de ser demitido em razao da denuncia gerada;
¢ Suspensao ou ameaca com medida disciplinar;

¢ Intimidacao ou coacao;

e Assédio moral e/ou constrangimento;

e Reducao, sem motivo plausivel, de responsabilidades;

e Alteracao de atribuicdes, transferéncias ou realocacao;

e Exclusao deliberada de reunides e atribuicoes de sua responsabilidade;
e Exclusao de eventos sociais do escritorio;

¢ Ameaca, velada ou nao, de dano pessoal ou de propriedade;

e Humilhacao publica;

¢ Comportamento desrespeitoso;

e Entre outros.

A retaliacao nao sera tolerada e, em caso de descumprimento e se comprovada, podera
acarretar a aplicacao de medidas disciplinares ao gestor ou superior hierarquico, conforme
RG.061 - Regimento Disciplinar de Trabalho.

9. Reporte as autoridades

9.1.

9.2.

9.3.

Ap6s a conclusdo da deniincia, o Comité de Etica avaliara a necessidade de comunicacéo
ao Ministério PUblico e/ou autoridades competentes caso seja evidenciada a ocorréncia de
crime.

Se determinado pelo Comité que a denlncia devera ser encaminhada a autoridade
competente, a area de Assessoria Juridica definira os tramites legais e cabera a area de
Compliance e/ou outro responsavel definido pelo Comité de Etica fornecer as informacées
solicitadas.

A area de Assessoria Juridica fara o acompanhamento do processo e devera reportar ao
Comité de Etica qualquer modificacao no status do mesmo.
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a Unimed do Brasil (Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas) podera
estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgagdes por escrito.
Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgacdes
eletronicamente através do sistema de assinatura eletrénica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por
favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informacdes abaixo, e se VOcé puder acessar essas
informagdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por
favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdao “Eu concordo” na parte inferior deste
documento.

Obtencao de cdpias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma cdpia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé podera baixar e imprimir 0s
documentos que Ihe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessao de assinatura, e se VOcé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacdo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacoes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisédo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgacGes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardard a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servicos a VOCE, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgac@es requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmacéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgacfes impressos. Para indicar a nds que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar 0 seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacao de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para



receber de nos, eletronicamente, as notificacdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.

Todos os avisos e divulgacoes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos 0s
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo enderego que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a Unimed do Brasil (Confederacédo Nacional das Cooperativas Médicas):

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudancas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informacdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:

Para informar seu novo endereco de e-mail a Unimed do Brasil (Confederagdo Nacional
das Cooperativas Médicas):

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endereco de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. NOs ndo solicitamos quaisquer outras informacg6es para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a Unimed do Brasil (Confederacdo Nacional das
Cooperativas Médicas):

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacGes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nUmero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.



Para revogar o seu consentimento perante a Unimed do Brasil (Confederacédo Nacional das
Cooperativas Médicas):

Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletronico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6os ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows ¢ Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmagéo de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacao eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacéo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletrdnico nos termos e condic¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:



(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Unimed do Brasil
(Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas) conforme descrito acima, eu consinto em
receber exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacGes, autorizagoes,
aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para mim por Unimed
do Brasil (Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas) durante o curso do meu
relacionamento com vocé.



		2022-10-20T07:23:21-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




