RESPONSAVEL DA OPERADORA - REPRESENTANTE LEGAL PERANTE A ANS

Eu,Savio de Moraes,

(telefone) (34) 99664-7377, (email) savio@unimeduberlandia.coop.br,

inscrito(a) no CPF sob o n® 753.551.676-91, representante da operadora (Razéo Social)
Unimed Uberlandia Cooperativa Regional Trabalho Médico Ltda, registrada sob o n° 384577

na Agéncia Nacional de Satde Suplementar ANS, declaro que:

- Que sou responsavel por todas as informagoes prestadas para a realizagao da pesquisa e da

auditoria independente.

- Estou ciente que poderei ser responsabilizado pelas informagdes prestadas e pela ocorréncia
de situagdes que indiquem fraude, negligéncia ou imprudéncia na realizacdo da pesquisa,
elaboragao do resultado e fornecimento dos dados necessarios para a elaboragédo da auditoria
independente, averiguacéo de possiveis situagdes que envolvam o conflito de interesses, sem

prejuizo da aplicagéo das penalidades previstas na legislagao em vigor;

- O Relatério Final com os Resultados da Pesquisa efetivamente publicado no sitio institucional

na internet foi o Relatério auditado pela auditoria independente da pesquisa;

- Todo o material referente a pesquisa se encontra arquivado na sede da operadora, disponivel
para solicitagdo a qualquer tempo da ANS pelo prazo minimo de 5 anos a contar da data de

assinatura deste termo;

- Assumo, integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragoes ora prestadas, ficando
a ANS, desde ja, autorizada a delas fazer, nos limites legais e em juizo ou fora dele, o uso que

Ihe aprouver.
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