
TERMO DE CIÊNCIA E FILIAÇÃO

Eu, ___________________________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ____________________ e CPF/MF sob o nº ________________________, 

tenho ciência e concordo que minha aceitação como beneficiário titular do Contrato de 

Adesão ao benefício-saúde contratado pela Qualicorp Administradora de Benefícios com 

a Operadora de Planos Privados de Assistência à Saúde, em convênio com a Associação 

Brasileira de Empresas de Vendas Diretas (ABEVD), depende do meu vínculo associativo com 

esta entidade.

Dessa forma, venho requerer minha filiação à ABEVD como associado beneficiário, nos 

termos do Art. 13 do Estatuto Social, considerando que exerço a atividade profissional de 

revendedor de produtos ou serviços e mantenho relação comercial com a(s) empresa(s) de 

venda direta filiada(s) à ABEVD, abaixo assinalada(s), enquadrando-me, assim, na condição 

de elegibilidade exigida pela Agência Nacional de Saúde Suplementar para ingresso em planos 

de assistência à saúde coletivos por adesão.

EMPRESAS DE VENDA DIRETA ASSOCIADAS À ABEVD:

 AFTB

 AMWAY

 AVON

 CELLCRED

 DOKMOS LIFE

 FM GROUP

 HERBALIFE

 HERMES

 HINODE

 IG SIKUÉ

 INSPIRAÇÃO

 JAFRA

 JEQUITI

 MARY KAY

 MONAVIE

 NATURA

 PERFAM

 

 PHOTON – KENKO PATTO

 PIERRE ALEXANDER

 POLISHOP

 TIENS

 TORRES

 TUPPERWARE

 WOW!

OUTRAS EMPRESAS: _________________________________

Local e data:_ ___________________________________________________________________

Assinatura do proponente titular:____________________________________________________


