Prezado(a) Senhor(a),

SEJA BEM VINDO AO SINOG!

O SINOG - Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de Grupo terd imenso prazer em
recebé-los como associada.

Encaminhamos em anexo as instrugdes e os formuldrios a serem preenchidos para o ingresso dessa
Empresa no quadro associativo do SINOG, Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia de
Grupo, bem como os demais documentos que deverdo ser encaminhados, a saber:

« Modelo de carta “Pedido de Associa¢cdo” ao SINOG, a ser formulado por V.Sas., em papel
timbrado da empresa.

« Modelo do quadro demonstrativo de diretores e executivos (para preenchimento e devolugdo);

« Formuldrio com indicagées de representantes e colaboradores da operadora para compor os
diferentes comités do SINOG (para preenchimento e devolugéo);

« Questiondrio (para preenchimento e devolu¢do);

« Estatutos Sociais do Sinog para conhecimento de V.Sas.

« (Copia de Contrato Social e alteracOes;

« (COpia de registro da empresa no C.R.O.;

Informamos também que, a contribui¢cdo associativa é cobrada, mensalmente, com base no
numero de beneficidrios registrados na ANS, através da emissdo de boleto de cobranga bancdria
direta, disponibilizado no Portal Sinog no Menu Servicos — Contribuigdo Associativa, com
vencimento no dia 25 de cada més, como segue:

Porte da OPS (beneficiarios) Taxa fixa Taxa por" ,1(_)00

beneficiarios
<= 5.000 0,00 68,77000
5.001 10.000 116,74 45,41000
10.001 500.000 322,64 24,83000
500.001 1.800.000 6.263,74 12,95000
1.800.001 2.500.000 22.161,10 4,12000
2.500.001 >= 32.482,04 0,00000

(Vdlido a partir de 01/01/2021)

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢céo de V.Sas. para qualquer esclarecimento posterior.
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