ANEXO Ill - TERMO DE RESPONSABILIDADE DA PESQUISA DE SATISFAGAO
DE BENEFICIARIOS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA PESQUISA DE SATISFAGAO DE BENEFICIARIOS:
RESPONSAVEL TECNICO DA PESQUISA:

Eu, Priscila Alves Batista, telefone (41) 3092-7505, priscila@zoompesquisas.com.br, inscrito(a)
no CPF sob o n® 025647369-20, estatistico legalmente habilitado, com niimero de registro
profissional 9408-A, CONRE-PR sou o responsavel técnico pela elaboracio da pesquisa de
satisfagdo de beneficiarios da operadora Poli Satide, registrada sob o n° 35127-0 na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, e DECLARO, para os devidos fins de direito:

- Que os trabalhos foram conduzidos de acordo com os principios estatisticos, boas praticas e
as diretrizes estabelecidas pela regulamentacéo vigente;

- Que a Nota Técnica da Pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes minimas
estabelecidas em documento técnico especifico emitido pela a ANS;

- Que as perguntas efetuadas na pesquisa correspondem minimamente as perguntas
estabelecidas em documento técnico especifico emitido pela a ANS;

- Que a elaboragdo da pesquisa obedeceu ao estabelecido na Nota Técnica e Plano Amostral
por mim elaborado e assinado;

- Que ao proceder a pesquisa de satisfacdo de beneficiarios, foram observados fatos
relevantes que ensejaram a adogdo das seguintes medidas de adequag3o:

- Que no relatorio os resultados da pesquisa demonstram a compilagio das respostas
efetivamente fornecidas pelos beneficiarios entrevistados;

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

Curitiba, 30 de margo de 2020.

N ot Chun Yodita

PRISCILA ALVES BATISTA i«

ZOOM AGENCIA DE PESQUISAS
REPRESENTANTE VALERIA GABRIEL FAVARIN
CPF: 077.777.149-70



ANS - n° 35127-0

RESPONSAVEL DA OPERADORA — REPRESENTANTE LEGAL PERANTE A ANS

Eu Ivanio Fumegali Guerra, telefone 46 9 9972-1818, e-mail polisaude@polisaudepb.com.br,
inscrito no CPF sob o n2 015.998.959-00, representante da operadora Poli Saude Operadora de

Plano de Salde Ltda, registrada sob o n2 35127-0 na Agéncia Nacional de Satide Suplementar
ANS, declaro que:

- Que sou responsdvel por todas as informagbes prestadas para a realizagdio da pesquisa e da
auditoria independente.

- Estou ciente que poderei ser responsabilizado pelas informagSes prestadas e pela ocorréncia
de situagbes que indiquem fraude, negligéncia ou imprudéncia na realizagdo da pesquisa,
elabora¢dio do resultado e fornecimento dos dados necessarios para a elaboragdo da auditoria
independente, averiguacdo de possiveis situaces que envolvam o conflito de interesses, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades previstas na legislagio em vigor:

- O Relatorio Final como 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 declaragdes ora prestadas, ficando a
ANS, desde ja, autorizada a delas fazer, nos limites legais € em juizo ou fora dele, 0 uso que |he
aprouver,

Pato Branco, 30 de margo de 2020.

lvani¢ Fumegali Guz
Representante Legal
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