DECLARACAO

Exmos. Senhores,

(Nome) ,
beneficiario do Plano de Saude n.2 ,
respondendo a comunicacdo de Vexas. de /] , venho transmitir o seguinte:

1. N&o dou o meu acordo as alteracGes introduzidas de forma unilateral pela Empresa no Plano

de Saude, no qual me inscrevi através de ficha de inscricao;

2. No entanto, e com o Unico objetivo de evitar maiores prejuizos para os beneficiarios-inscritos,

envio os elementos/documentos que me foram solicitados para o efeito;

3. Esta posicdo ndo envolve, porém qualquer acordo ou aprovacdo as referidas alteragoes, pelo

gue reservo o direito de poder vir a impugna-las, se for caso disso, inclusive pela via judicial.

Sem outro assunto, subscrevo-me

Assinatura conforme BI/CC




