Conforme solicitado, encaminhamos o documento de requisicdo de alteracao de corretora.

Veja abaixo as instrugdes para preenchimento:

o Complete os campos destacados em amarelo.
o O documento devera ser enviado via correios a Unimed-Rio, em papel timbrado da empresa

contratante, aos cuidados da Area de Relacionamento de Produtos Massificados, no endereco Av.
Cidade de Lima, 86 - 7° andar — Santo Cristo, Rio de Janeiro — RJ - CEP: 20220-710.

Para confirmar o recebimento do documento, por favor, entre em contato apods 5 dias Uteis com
nossa Central de Atendimento a Empresas 3861-9051.

Regras para troca de corretor:

1 - No aniversario do contrato - necessario carta original com firma reconhecida da assinatura da
empresa contratante, 30 (trinta dias de antecedéncia do aniversario).

2 - Fora do aniversério do contrato - necessario carta original com firma reconhecida da assinatura
da empresa contratante, da corretora nomeada e da corretora destituida. Informando que a corretora
destituida renuncia a comissdo em favor da corretora nomeada.

Observacoes:

1 - Se recebermos a carta fora do més de renovacéo, a troca sera programada para o proximo
aniversario, sem tratativa de forma retroativa;

2 -Se corretora atual destituida abrir mdo da comissao, devemos utilizar o modelo e instrucdes
adequadas e podemos alterar fora do més de aniversario.

3 - Se recebermos a carta no més de aniversario, sem a antecedéncia prévia de 30 (trinta) dias, o
pagamento da comissdo poderd ocorrer no més subsequente, sem retroatividade, em razdo do
pagamento ja ocorrido a corretora destituida. Ou a corretora atual precisara dar concordancia.

Conte sempre conosco. Estamos a disposicdo para esclarecer todas as duvidas sobre seu plano de saude.

Atenciosamente,

Unimed-Rio
Central de Atendimento a empresas

2 a 29 vidas 3861-9051 | Todos os dias da semana de 7 as 22h



MODELO NOMEAGAO MES DO ANIVERSARIO

LOGO DA EMPRESA

Rio de Janeiro, de de

A Unimed-Rio.

Solicitamos que a administracdo de nosso contrato de assisténcia médica de numero

firmado entre a empresa , inscrita no CNPJ
e a Unimed-Rio, seja transferida para a corretora
sob o  cddigo e inscrita no  CNPJ

Obrigado,

Representante Legal da (Nome da empresa)
Telefone | e-mail

Sécio Administrador da Corretora (Nome da corretora nomeada)
Telefone | e-mail



MODELO NOMEAGAO FORA DO MES DO ANIVERSARIO

LOGO DA EMPRESA

Rio de Janeiro, de de

A Unimed-Rio.

Solicitamos que a administracdo de nosso contrato de assisténcia médica de numero

firmado entre a empresa , inscrita no CNPJ
e a Unimed-Rio, seja transferida da corretora

, sob o codigo e inscrita no CNPJ

, para a corretora , sob o cédigo e

inscrita no CNPJ . A Corretora destituida esta ciente e renuncia a

comissao em favor da corretora nomeada de imediato.

Obrigado,

Representante Legal da (Nome da empresa)
Telefone | e-mail

Sécio Administrador da Corretora (Nome da corretora nomeada)
Telefone | e-mail

Sécio Administrador da Corretora (Nome da corretora destituida)
Telefone | e-mail



