Capacitacao Inicial Consultor Interno

ELEGIBILIDADE




O que é Coletivo por Adesao?

E uma forma de contratacio
estabelecida pela ANS.

- Coletivo por Adeséo;

- Individual;
>
. <D
- Empresarial. e
\.,/>
N
< \
4
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Relembrando RN195

Art 92 Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesao é aquele que
oferece cobertura da atencao prestada a populacdo que mantenha vinculo com as
seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:

|.  Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro para o

exercicio da profissao;
ll.  Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federacoes e confederagoes;
lll.  Associagdes profissionais legalmente constituidas;

V. Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdoes

regulamentadas;

V. Caixas de assisténcia e fundacdes de direito privado que se enquadrem nas disposicoes

desta resolucéo;

VI. Entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398,

de 4 de novembro de 1985.
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Conceitos

ENTIDADES

ENTIDADE DE
CLASSE

ASSOCIACOES

SINDICATOS

ORIGEM OBJETIVOS

Formada por empresas e/ou

pessoas, com forma e Constituida para prestar servicos aos
natureza juridica, de natureza seus associados.

civil, sem fins lucrativos.

Interesses comuns de ordem cultural,
social, desportiva, politica, cientifica,
lazer e outras

Criadas livremente pelos
profissionais

Criados pelos profissionais de
acordo com as normas
sindicais

Otimizagao das relagdes e das
condi¢des do trabalho profissional
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Conceitos

ENTIDADES

CONSELHOS
PROFISSIONAIS

CAIXA DE
ASSISTENCIA

ORIGEM

Criados por leis especificas
no Congresso Nacional.

Criadas livremente pelos
profissionais.

OBJETIVOS

* Fiscalizar, orientar e disciplinar legal,
técnica e eticamente o exercicio
profissional

» defesa da sociedade

* habilitagao profissional

Interesses comuns de ordem cultural,
social, desportiva, politica, cientifica,
lazer e outras.

Proibida a reprodugdo — material exclusivo Qualicorp — Solugdes em saude i /

W



Nosso Publico

4

,\,/
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Nosso Publico

TUDANTE
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Nosso Publico




00efs
PROFISSIONAIS
LIBERAIS

PROFISSIONAIS
AUTONOMOS

Nosso Publico

SERVIDORES
PUBLICOS



Profissionais




Elegibilidade — Comerciante

FECDMEHCID%

Elegibilidade:
Empregadores (sdcios pessoa fisica) de empresas do ramo do comércio representados por um Sindicato

filiado ao Fecomércio.

Documentacgao:

— Cépia do Contrato Social ou cépia da ultima alteracdo do mesmo, que comprove vinculo societario com a
empresa do ramo do comércio representada por um Sindicato filiado a FECOMERCIO; e

— Cartao CNPJ.

A °

Sem custo de filiacao .
Proibida a reprodugao — material exclusivo Qualicorp — Solugdes em saude



Elegibilidade — Funcionario do Comércio

;’“f Elegibilidade:

. Todos os Empregados que mantenham vinculo empregaticio com empresas no comércio atacadista e varejista,

desde que seja representado pelo FECOMERCIO, excetuando-se:

| SECOURINHOS, SECSAOCARLOS e SINPRAFARMAS.

Documentacgao:

— Copia da CTPS (pagina da foto, qualificacdo civil e contrato de trabalho com CNPJ da empresa); e

— Cartao CNPJ.

7 B

Sem custo de filiacao
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Elegibilidade — Estudante

Rbat. N\
UBES | yNIAO BRASILEIRA DOS
N . ESTUDHNTES SECUNDARISTAS

. Elegibilidade:
B
;/f‘f ~ Poderdo ser considerados beneficidrios titulares, todos os estudantes ensino fundamental, ensino médio e pré-

estibulandos associados a Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas (UBES).

Documentacgao:

Cépia da Carteirinha de Associacado - UBES (recente); ou

Declaracdo em papel timbrado com a informacdao do CNPJ (impresso ou carimbo) da instituicdo de ensino; OBS:
scolas publicas podem nado ter a informacao do CNPJ; ou

Cépia da mensalidade escolar (recente e quitada); ou

Copia da matricula e/ou carteirinha escolar (recente).

7 B

Sem custo de filiacao
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Elegibilidade — Estudante Universitario

UNIAO
NACIONAL
DOS
ESTUDANTES

~Elegibilidade:
4
. Poderdo ser considerados beneficidrios titulares, todos os estudantes de graduagdo do ensino superior associados a

| UNE.

Documentacao:

— Cépia da Carteirinha de Identificacdo do Estudante UNE (recente); ou

— Cépia da mensalidade da faculdade, informando nome do curso (recente e quitada); ou

— Declaracao original do Estabelecimento de Ensino em papel timbrado, contendo o nome completo do estudante,
curso, periodo, CNPJ da Instituicao de Ensino, telefone e assinatura do funcionario da Instituicao de Ensino; ou

— Copia da matricula e/ou Carteirinha Escolar (recente).

@

Sem custo de filiacao
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Elegibilidade — Profissional Liberal

APLER

Associacao dos Profissionais Liberais
B e Regulamentados do Brasil

Elegibilidade:

Poderdao ser considerados beneficiarios titulares, todos os profissionais liberais regularmente inscritos a

Associacao dos Profissionais Liberais e Regulamentados do Brasil — APLER.

Documentacgao:
— Cdpia do diploma ou cépia do certificado de conclusdo de curso em ensino superior; e

— Comprovante de associacao a APLER (carteirinha da entidade ou declaracdo original de associado emitida

pela entidade ou comprovante da contribuicao em favor da entidade) ou ficha associativa.

[
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Administrador
Agrébnomo
Arquiteto
Assistente Social
Atuario

Bacharel de Direito
Bidlogo

Bacharel em Comércio Exterior
Contabilista
Dentista
Economista
Enfermeiro
Engenheiro
Farmacéutico
Filésofo

Fisico
Fisioterapeuta
Gastrobnomo
Historiador

Hoteleiro

Jornalista

Profissional de Letras
Matematico

Médico

Musico

Nutricionista

Pedagogo

Professor

Professor de Educacao Fisica
Psicdlogo

Publicitario

Socidlogo

Técnico Contabil

Técnico em Enfermagem
Tedlogo

Turismoélogo

Veterinario

Quimico

Zootecnista
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Associagao dos Profissionais Liberais e Regulamentados do Brasil

APLER | CNFJ:  08.560.709/0001-53
Dados do Titular

Nome do Titular |

N N N N I Y T T T O S [ T T T T O N Ty |
|Enderepo¢on‘pleho |

P T T T T T T T T N N N N N N Y N T T N N N N N N
|Cu|r|phmcntn | Cidade |CEP |UF |

L1 18 =111 1

Data de Nascimenta Sexc Estado Givil

N O T T N T | NN Y Y Y T O T O O T |
|ﬂ |Emlﬁor |CFF |

N T T T N T | N T T

DOD [Telefone |DDD|¢0M:I |

1 | N T I | | L1111 11
|Fom1aplo Universitaria (indicar Curso) |

Declaro que todas as informacgfes acima sio verdadeiras, e tenho conhecimento que a APLER fard cobranga da mensalidade
associativa de R$5,00, reajustada de acordo com o percentual de reajuste anualmente, em Julho, de acordo com o IGP-M.

Local e data Assinatura

Associagao dos Profissionais Liberais e Regulamentados do Brasil
APLER CNPJ: 08.560.700/0001-53

Dados do Titular
me do Titular
|!|||||||||||z||||||||||||||||||||||||||||
Endereco Completo |
N YT T T NN N TN T N N TN N N TN NN N N A N N A O O MR 1
|l.‘.cmpl|rnlnhn |Cldade |(:EP |UF|

| 1 I 1 |

de Nascimento Civil |
T T Y A I T T T O Y T O N T

Fﬁ:u|||||||P'|"":°':::::|||W|.||||||||
WF.IHWIE'I I—Illllﬁﬁﬁll—lllll
F«mnﬂoummi-{mmcum: |

Declaro que todas as informagles acima sio verdadeiras, e tenho conhecimento que a APLER faré cobranga da mensalidade
associativa de R$5,00, reajustada de acordo com o percentual de reajuste anualmente, em Julho, de acordo com o IGP-M.

Local wduts Assinatura /
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Elegibilidade — Funcionario Publico

. Elegibilidade:
»
- Poder3o ser considerados beneficirios titulares, todos os servidores publicos, ativos e inativos, domiciliados no Estado

fe S30 Paulo e que obedecam as condicBes de comercializagio estabelecidas pela AFPESP.

pcumentacgao:
Opia do holerite atualizado (obrigatoério) e cdpia da Carteira de Associado e ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver); e

Opia do Termo Aditivo e Declaragao de Autenticidade a Proposta preenchido e assinado.

rvidor Publico no exercicio de cargo em comissao:

Opia do ultimo holerite recebido antes de exercer o cargo em comissdo e copia do holerite atual (obrigatdrio) e copia da
rteira de Associado e ultimo boleto da AFPESP quitado (se houver); e

Opia do Termo Aditivo e Declaracao de Autenticidade a Proposta preenchido e assinado. /
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.

L

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Declaro, para 10003 09 fina ¢ efeitos de direito e 30b a3 penas 63 lei, que as fotocdpias o3
que ° o Agesdo (3 e

em | | 2 fiel 30 cos dados dos

=

ICCUMENts ONGINES DETENCEntes 3C MESpEctive Sroponens.,

&30 Paulo, 4 L

Nome legivetl:

Sem custo de filiagao

DECLAHACAO DE CHENCIA DE INGRESSO OU OC RESTRICAD AQ INGRESS0 NO QUADRO
SOCAL DAASSOCWCAD DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DO ESTADD DE SA0 PALO
ANFPESPY

& o a k oot fur Rt 30 Fstado 4s San Pauks (\FPESP - a
T dads ) e o flesade s shtaia pe 0 s o ragosenly 08 barvid L

aes om Qival. MANFESTO ney riresse 1d adesdy s bnmos & Gordioes oresslas 10 £ Valile
Sogal ds Eflidn ¢ e seniido, oo s At ak ¢ Ou ECYbwn

0 Ay ers no gaata sosl de b . poin seu Cutendo Sacid, compreendins «
MRl G Car dvr rrevogavel © ATt adesl um gy Meus everiLais an
Wil 4 v e umo das condobes shsen

) Asuw com 8 Wike anocagi0 AAFPESK (50 ou SR Y ano 8 senidor publco ol

A by poceros 90 Eslatu du Sae Pauly 00 10uS Muretapion @ wigechves AW Alve (4
oENE) 200 (s sy po fegene A C L T e Gl federal lolado @ om caeracn wm
@ (o oa atimgeas ro [ uago 90 Sio Pads Lsan coem sk o ledenl i dantats
B e @eICIUn 0 B riwt 40 S8 el & lervitor de hindngao pubica 0 Eslads & 3a0 Pauts

ou

] A W0t on soan ok P ATPLSP. Lom o s deswes et
eV e e scosdon pleras 8 € o G Yre 30 Orevn oalebldoa

OB ITDEGAT) WV Rk ROCHGAD 80 90T Socka s AFPESP s seoor o smgregac @y

AT VTN B0 (WO o Cutaws du luteka; buy o o des de

SOV PV M ub & Extado ou 2 Unido sejam a00nslis mapeitines, st no £31n00 o
S Pacda

Oulossm DECLARO gis ma fon ongiica 00, & [of Mt Cotprasinds o wndu sgriload) d
preyanie ratumats

LG & gale (dnFwTYaal -

Norw inguee!

CPF A
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Elegibilidade — Funcionario Publico

Elegibilidade:

Todos os Servidores Publicos associados a Sociedade Assistencialista dos Servidores Publicos do Brasil (SASPB).

Documentacao:
— Cépia do holerite atualizado com a indicagdao do desconto mensal devido a SASPB; ou

— Copia do holerite e Ficha de Filiacao do proponente ao SASPB devidamente preenchida e assinada; ou

— Cépia do holerite e Declaragao Original da Entidade.

y
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— TR o0 EpanE ASSISTENCIALISTA DOS SEUADORES PUBLIGOS G0 BRASHL € MNP
SCLN 305 BLOCO "D SALAS 114116 - CEP: TO.T45. 540 - BRASILIA-DF
DADOS DD PROPONENTE PRINCIPAL _ TELFAX: 10474013 / J467-537 1 E-mait 3aspbtorma.com be

12000137

9674

ROME [0 ASS0OCIADD:

s HEEREERERE

REQUERIMENTO DE AVERBAGAQ E CE : J
DEEITO EM CONTA CORRENTE BANCARIA oo

SASPB

CODIGO DO QRCAQ | EWFRESA NA SASPE

S 1 CO0IGo FICHA
| IomAnrscmETo: l EaT CVIC ] CART, IDENTIDADE [ ORIGEMN EENC: SITUACAD: lf RGAO ‘ :’ \_ ¥ ] [
| o TR SO BAIRRLC: 1 ORGAD EMPRESA - AVERBADOR
CIDADE ¢ ESTADG |LJF: |CEP TEL. RES.. SALARID: | U“""";“ 1n{3 i NONE 50 REGUERENTE __‘
NOME DA MAE : ol
HOME DO PAL 1 BANGD - NOME ’ NIMERD [ AGENCIA . NOMERD CONTA CORRENTE - MUMERD
FORMAS DE PAGALENTOS, MATRIC A ‘
- [{ ) DEBITD EM CONTA C/C e ] ‘ = I‘ il
: " ATNG | )INATIVO( | PENSIONISTA | |
’ AT s e OATA DO DEBIMTG sy VALCH ) o
L =l roescn B Al / p | AVERBAGAT ATUAL + (3LOR AUNENTG MO VALOR [ VALOR TOTAL A DEECONTAR |
o 1 MATRICULA: aRGAD: DATA D0 DESGONTS, NALOR ! - L J
‘ TIFOS DE BENEFICIOS: aT TIT DEP, OBS; WALOR LMITARIO ’ TOTAL A DESCONTAR POR EXTENS0 - VALOR = ‘
AUXILIO FUNERAL: (PLARG G CIONAL) A PARTIA DO MES DE: an T |
o PELOFRAZD [ IDENTIOADE | ORGAD - OF h |
FLANO DE SAUDE: LANKG DRCIDNAL) Jhe |
CARTAD DE CREDITO: ixo assii i - :
g;;];balxo assmgda (a) requera Vs .sed\gnumandar averbar em sua follia de pagamenta elou efetuar o débilo em sug Conta Corrente Banearia, em favor da .
| ASSIST JURIDICA: (PLAND GPCIBNAL] B o valor acima eslabecido, sujeito a0s reajuste previsto em regulamento, :
ASSIET, MEDICA DOMICILIAR: (SLANG GPEIOKAL) Eonajo fstaa Se— e
CARTAD FARMACLA —_— de de
VALOR T0TAL S N SWATURA DO RECURRENTE
DEPEMDENTES PARENTESCO DT MASC. OBS: P — - — Ll
- L S s o J
]
a CARIMEQ £ ASSNATURA =
03- CERTIFICADO OE AVERBAGAQ
P .

AGENCIADOR

A CONSIGNACAQ MENSAL CONFORME REQUERIMENTO ACIMA.

CERTIFICO QUE FOI AVERBADO EM FAVOR DA SASPE A PARTIR DO MES DE ‘

Local & Data

FEsinalura do propanen

DE DE

D BEU INORESED ES1A ISHMT O0E OUALDUER PAGALIEMIDIDIRE TS A

CEFAD EFETUADAS LIRE TD A

anuidade de RS 20,00

|
180 EASSMATURS

ORGADIEMPRESA - AVEREADOR - CAF

Sem custo de Filiagdo no primeiro ano, apds segundo ano sera cobrado a taxa de
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Elegibilidade — Autobnomos e Ambulantes

Elegibilidade:

Todos os Vendedores Autonomos e Ambulantes devidamente associados a AVAASP.

Documentacgao:

— Copia da Carteira de Associado e cdpia da inscricao na Previdéncia Social como Contribuinte individual ou

facultativo ou doméstico ou Segurado Especial; ou

— Declaragao da Entidade e cdpia da Inscricdo no Cadastro Mobiliario de Contribuintes do Imposto sobre Servicos

de Qualquer Natureza na Prefeitura de seu Municipio.

Filiacao no site:
WWWw.avaasp.com.br /

RS 30,00 anual
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Elegibilidade — Advogado

Elegibilidade:
Advogados e estagiarios de Direito regularmente inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil — Secao Sao Paulo

(OAB-SP) e residentes no Estado de S3ao Paulo.

Documentagao:
— Advogados: copia legivel da Carteira definitiva da OAB-SP ou cdpia da Certidao de Inscricao expedida pela OAB-

SP.
— Estagiarios: copia da Carteira de Estagiario da OAB-SP ou cdpia da Certidao de Inscricao expedida pela OAB-SP.

é
Sem custo de filiacao
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Elegibilidade — Bacharel em Direito

}

- & \BBDIk

Associacio Brasileira de Bacharéis em Direilo

' Elegibilidade:

Bacharéis em direito associado a ABBDIR — Associac¢do Brasileira de Bacharéis em Direito (ABBDIR).

Documentacao:

— Copia do Diploma ou cépia da Certidao de Graduacao em Direito, obtido em instituicao de ensino oficialmente

autorizada e credenciada; e

— Comprovacao de associacao a Entidade (carteirinha ou comprovante de pagamento de associa¢ao ou declaragao

original da Associa¢ao) ou Termo de Adesao.

@
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})

& & ABpii

\sariards Brasiivira de Barinires om v in

Associagdo Brasileira de Bacharéis em Direito
CHPJ: 08.043.083/0001-08

Termo de Adesdo

Neme do Titular

Y S5 Y O - [ O O [ [ | 1 L1 11 { ] [ | | R [ | | |
Enderego Completo Namero Comnlemento

I T O O - N N O O 1 O O | | SO O L R
Bairro Cidade CEP UF

Y O SO R[S | 98 | | | ) Y S A [ | N Y S ok AR Y |
Data de Nascimento Sexo Estado Civil

POl ] ope g g e | L [ [ | A L 1
I-!G Emissor CPF

1 1 IR Y PO | (R O o | [ 1 1 | | | | ] 1 { ! [ | | == |
DDD|Telefone DDD|Celular DDD|Comercial

| L.l 1 1 | | | 1 1 | | | | | | 1 | | | | L1 ]
E-mail

(R A AN A G N S PO LB | Pl L | I A Y N I I | O A N O A A O (ol
Faculdade / Campus Ano de Formatura
N N N A N N Y N I T T N O O | N O (A 1 | |
Anexar copias de: Observagio:

- Diploma

- Comprovante de residéncia

- Isengao da anuidade até Junho de 2014
- Advogado com registro na OAB fica isento da anuidade

Local e data

Sem custo de filiacao

Assinatura

7
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Elegibilidade — Advogado

AASP

1.4 ’j. Associacdo dos Advogados
de 530 Paulo

~ Elegibilidade:

.
- Todos os advogados e estagiarios em direito inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil associados a Associagdo

| dos Advogados de S3o Paulo (AASP).

ocumentagao:
Copia da carteira da OAB-SP; e

Comprovante de vinculo associativo com a AASP (carteirinha da entidade ou declaracdo original de associado

mitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da AASP).

Associado Estagidrio

Pacote | MO0

Pacote Il * G0 #s

Pacote IlI nm m

Pacote IV "m /

Beneficios Proibida a reprodugao — material exclusivo Qualicorp — Solugdes em saude d



Elegibilidade — Engenheiro e Agronomo

‘$)MUTUA

CANLA DE ASSSTENC LA DOS PROFSSICNAS DO CREA

| Elegibilidade:
o

dos os Profissionais registrados em um dos Conselhos Regionais de Engenharia e Agronomia devidamente

associados a MUTUA.

ocumentagao:
Copia da Carteira do CREA/UF; e

Cépia da Carteira da Mutua ou cépia do comprovante de pagamento da anuidade ou declaracdo da entidade.

Filiacao no site:
www.mutua.com.br /

Socio Institucional — isento de taxa
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Elegibilidade — Engenheiro

SE
ESP

| Elegibilidade:

~ Todos os Engenheiros, arquitetos, agronomos, gedlogos, gedgrafos, meteorologistas, tecnélogos, técnicos
. industriais e agricolas e os estudantes destas profissdes passiveis de registro no CREA-SP e devidamente

associados ao SEESP.

Documentacao:

Profissionais:

— Cdpia da Carteira do CREA-SP ou cépia do Diploma; e

— Ficha de Inscricao de Sécio SEESP original devidamente preenchida e assinada.

Estudantes:

— Copia da declaragdo/atestado da universidade ou da escola técnica ou cépia da ultima mensalidade quitada; e

— Ficha de Inscricao de Sécio SEESP original devidamente preenchida e assinada.

7 B
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SE —
ESP »o Estano be Sdo Pauto

Sede pripria; Run Genehra, 35 — Cep 01316-991 — S50 Pauly - SP
Tek (1) 31132620 Fax: {11} 31132619 - cadastro socio & seesp.orgbr

Ficha de Inscrigio de Sacio

DADGS FESSOAIS

Mo

Saurabdele Dinia de Moz i i i
Nacambdade Sxa  Max I:I Fem I:I

Ri; e K. 1

Coxa P

END RESIDENCIAL

Cep Cidade

End L
ol Bairre

Tel Fax od

Ermail

A FROFISRINAS

Frpee

Thepin

Corpe Fama Saberiali Fm eslirion Mmoo valor
END COMERCIAL

Cep D

Frd A
Coml Bairre

Tel Fax

MR G &

Fscxla

Titelscia Ama

SUTUA A FROFISSIONAL

Cormespondinea para I:I Resdisos I:I[:‘mn:ru.ﬂ
Aprovado em f f
Spllcitn minks brecricio comn sicko do Sindicats dos Fnaenlelre po BEstido de 250 Paslao. Matricula
ShoPawly oe______ [
e —r— Amsinntura do Presidemte

[

Sem custo de filiacao
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Elegibilidade - Administrador

SAESP

Sindicato dos Administradores
no Estado de Sio Paulo

~ Elegibilidade:

| ‘gsTodos os Administradores registrados no CRA-SP, bacharéis, Estudantes e Tecnélogos do curso de Administragao associados

#]  ao SAESP.

Documentagdo:

rofissionais: Cépia da Carteira de Registro no CRA-SP ou cépia do Diploma registrado do curso de Administracdo ou
rtificado de Conclusdao do curso (este com data de emissao inferior a 3 (trés) anos e que conste a data de colagao de
au); e

Termo de Filiagdo ou copia do boleto da anuidade em exercicio ou declaracdo da Entidade ou Ficha Cadastral de

sociado ou copia da Carteira do SAESP.

Estudantes: Copia da declaracdo/atestado da Universidade ou tltima mensalidade quitada do curso de Administracdo; e
Termo de Filiagdo ou cdpia do boleto da anuidade em exercicio ou declaracao da Entidade ou Ficha Cadastral de

sociado ou copia da Carteira do SAESP. /
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SAESPum

Sindicwnda deinbrnboen.
o Ko i Sl Pl

PEDIDO DE FILIACAQ

E
§

P Wl | Flsh S |
Takdw Eemad
I — i
Fusailsaie Coed g
Canla (1.1
drm Gl e o
Dt b il | [ !
b b b
ol i
Ira 5 11 wa Enincle e ShaFaaa
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Elegibilidade — Psicdlogo

Sin :

SINDICATO DOS PSICOLOGOS DE 5AD PAULD

_ Elegibilidade:

~ Todos os psicélogos devidamente registrados no Conselho regional de psicologia de sdao Paulo (CRP-SP) e inscritos

no Sindicato dos Psicélogos no Estado de S3ao Paulo (SINPSI).

Documentacgao:
— Copia da carteira de registro no CRP-SP; e
— Cdpia do comprovante de associacao ao SINPSI (carteirinha da entidade, declaracao original de associado

emitida pela entidade ou comprovante da contribuicdo em favor da entidade).
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TERMO DE SINDICALIZACAO

Eu, .

psicologola) inscrito(a) no CRP-SP sob 0 nimero , venho, por este

termo, sindicalizar-me ao Sindicato dos Psicologos no Estado de S3o0 Paulo (SINPSI).

Estou cente de que todo e quakuer bensficio oferecido tera continuidade enquanto eu

permanecer no quadro de sindicalizados admplentes.

Sa0 Paulo, de de 20

Assratum doial peidliogaia)

0 signatério desse termo passa a garantir plenos direitos e deveres de sindicalizado, inclusive
o acesso a todos 0s servicos e comvénfos disponiveis,

O Sindicato oferece um conjunto de senigos a0s seus sindicalizados, tais como assisténcla
juridica, planc de satde, descontos em livrarias, entre autros. Isso sem descuidar das lutas
por maiores saidrios, redugdc da jornada de trabatho, amplisgéo de empregos de qualidade
& lita por politicas pitico-soclals em Favor d3 saciedade.

O_S.I'N'P&ﬂm:hm 1573, tem carta sindical com data de 20 de agoesto de 1973,

Gaannini
Presidents do SINPSI

Rua Aimbend, 2,053 - Perdizes - CEP 01258-020 - S8o Paulo-SP
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Elegibilidade — Médico

g »
[ |
)

A P M ASSOCIACAD PAULISTA
DE MEDICINA

Elegibilidade:
Todos os Médicos residentes e estudantes de Medicina devidamente associados a APM, em conformidade com

o Estatuto da Entidade.

Documentacao:

Médicos e residentes: Copia do registro no CRM e do Termo de Ciéncia devidamente preenchido e assinado.

Académicos: Copia do comprovante de Matricula no curso de Medicina e do Termo de Ciéncia devidamente

preenchido e assinado.

@
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TERMO DE CIENCIA

Eu, , portador (a) do RG

n? , inscrito (a) no CPF sob o n?

tenho ciéncia de que minha

permanéncia como associado (a) esta condicionada ao cumprimento de
minhas responsabilidades e obrigacoes estatutarias com esta Entidade,

inclusive para manutencio dos beneficios oferecidos por meio desta.

Local de data:

Assinatura do proponente titular:

Hv. Brigadeiro Luis Antdnio, 278 - Bela Vista - CEP 01318901 - S&c Paulo /5P - Tel. (11) 3188-4200 - www.apm.org.br

Filiacao no site:
Www.apm.org.br
Mensalidade: R$ 104,00
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Elegibilidade — Dentista

NGO

Associagio Paulista de Cirurides Denfists

~ Elegibilidade:

_ Todos os Estudantes de graduagdo em Odontologia do Estado de Sdo Paulo e os Profissionais da area odontoldgica

18

K;‘”", (cirurgides-dentistas) cuja categoria seja reconhecida pelo CRO-SP, desde que estejam associados a APCD.

Documentacao:

Profissionais:

Copia do CRO-SP; e

Cépia da Carteira da APCD ou Cépia do Boleto de pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio da Entidade ou
Declaracao original de sécio expedida pela Entidade e Termo de Ciéncia.

Estudantes sdcios da APCD:

Copia da ultima mensalidade ou declara¢ao da faculdade; e

Copia da Carteira da APCD ou Cdépia do Boleto de pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio da

Entidade ou Declaragao original de sécio expedida pela Entidade e Termo de Ciéncia.

y
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Eu, portador(a) do RG

Local e data:

TRTOAL QLR
«©e

cumprimento de minhas responsabilidades e obrigagbes estatutarias com essa Entidade. 17774
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APROVAGAD DA PROPOBTA — REGIONAL
Anuidade: RS 143,40*
Inscrigdo: RS 48,04+
Total: RS 191,44 /

. ) o Proibi . il exclusi i — Solucs .
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Elegibilidade — Vendas Diretas

@ab evd

Associacio Brasileira de
Empresas de Vendas Diretas

Elegibilidade:
Todos os beneficiarios titulares todos os profissionais revendedores de produtos e/ou servigos no

segmento de venda direta associados a Associacao Brasileira de Empresas de Vendas Diretas (ABEVD).

Documentacao:

— Copia de 3 Notas Fiscais do revendedor de uma das empresas de venda direta associadas a ABEVD,
referentes ao periodo de 12 meses, que antecede a vigéncia; e

— Termo de Filiacdo devidamente preenchido e assinado.

[
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- Amway - Avon Cosméticos Ltda

- Belcorp - Cellcred
- Cidiz - De Millus MU DE ARSOSAGHO
- Dokmos - Eismann FL30M Flsica
- Herbalife - Hinode oo
- Infocusweb - Inspiragdo Perfumes -
- Jafra - JEQUITI o
- Juvalia - Marisa (Marisa Venda Direta) Dele do Hascimants:
- Mary Kay - MonaVIe Bras" Siokelln mnha saasciaghn A Assaciacho Arsslsis ds Empreass de Vandss Dirstsa (ABEVD), come
- Natura - OAK Cosmetics S B S BT A
o Aliadals) § ABEVD

- Perfam Brasil - Photon | Kenko Patto g
- Pierre Alexander - Polishop bk
- Rede Brascon - Tupperware

2 £ Estou cients & contando minkia condigho de Assotiadoln) dessa Erlidade sstd condicionads & minha
- UP Comercial de Cosméticos Pirmanbih 1m0 Rovendasife st d gucce wou brves o S0 Enrones Asceada |
- Viver Company Comércio de Cosméticos Ltda. =
- Sophie & Juliete - Réia / Catalogo Torres D

Locni & data p— e 20,

Assinatura do M=querenbe

Sem custo de filiacao |
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Elegibilidade — Enfermeiro

SEEI-P

SIMDICATO DDS ENFERMEIROS OO ESTADAO DE 5A0 PAULD

”';g%”‘ Elegibilidade:
“ Todosos Enfermeiros, técnicos em Enfermagem e auxiliares de Enfermagem registrados no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de S3o Paulo (COREN-SP) e devidamente associados ao Sindicato dos Enfermeiros do

Estado de Sdo Paulo (SEESP).

Documentacao:

— Cobpia da Carteira de Registro no COREN-SP ou cépia do Diploma ou Certificado de Conclusao de curso das
categorias “informadas”; e

— Copia da Carteira do SEESP e boleto de pagamento da anuidade/mensalidade em exercicio ou declaracdo de

associado original ou Termo original de sindicalizacdo devidamente assinado.

/! B
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Sindicato dos Enfermeiros
do Estado de 580 Paulo
[ Sndicoliosgto [ Anolisagso

Venho solicitor o ingresso no quodro de associodes destn Enfidade, declarondo
eanbhecer seu Estatuto e obrigondo-me o cumpri-lo infegralmende.
Dados Pessoals:
Moma:
Enderaco:
Bairray Cidode: L
CEPR Telefona: Data de Masciments:
RG: CPF: COREM:
E-mail: Sexg: | | Masc | ] Fam

[ ] Boleto Bancaric - Mensal | | Enfermeira / Capital - R$20,00
| | Anuidade - Esudontes [ | Enfermere f Interiar - B515,00
[ ) Holarite® [ | 54co Especial - BS12,00
O [ | Estudantes - Taxa Anual

comignatbnia ey rafirbngs

Dependentes:

io codastrar dependentes: [ ] Sim [ | Néo

Haome: TMase. Porenbesco:

Momea: Masc, Porenfesco:
Pl Mase, Pareniesco: B

Mais informacdes no site:
www.seesp.com.br
Taxa de filiagdo: RS 20,00 mensal
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Profissionais

Qual a sua profissao?
Qual sua formacao académica?
Voceé e autonomo ou CLT?

Voceé estuda?

7/
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Profissionais

Voceé e funcionario publico?
Voce tera dependentes?
Quais serao os dependentes?
Ele tem alguma formacao?

E estudante?

/7
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uvidas?
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