ANEXO [Il - 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 nimero de registro
profissional 9408-A, CONRE-PR sou o responsavel técnico pela elaborac&o da pesquisa de
satisfagéo de beneficiarios da operadora Unimed Nordeste Paulista, registrada sob o n® 328294
na Agéncia Nacional de Salde 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 regulamentacgo 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 elaboragéo da pesquisa obedeceu ao estabelecido na Nota Técnica e Plano Amostral
por mim elaborado e assinado;

- Que ao proceder a pesquisa de satisfag&o de beneficiarios, foram observados fatos
relevantes que ensejaram a adocéo das seguintes medidas de adequacéo:

- Que no relatério os resultados da pesquisa demonstram a compilag&o das respostas
efetivamente fornecidas pelos beneficiarios entrevistados;

- Assumo, integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragées 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, 18 de abril de 2019
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