
 

DECLARAÇÃO 

 

Exmos. Senhores, 

(Nome) __________________________________________________________________________, 

beneficiário do Plano de Saúde _______________________________ n.º ____________________, 

respondendo à comunicação de Vexas. de ___/___/______, venho transmitir o seguinte: 

1. Não dou o meu acordo às alterações introduzidas de forma unilateral pela Empresa no Plano 

de Saúde, no qual me inscrevi através de ficha de inscrição; 

2. No entanto, e com o único objetivo de evitar maiores prejuízos para os beneficiários-inscritos, 

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

3. Esta posição não envolve, porém qualquer acordo ou aprovação às referidas alterações, pelo 

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

 

Sem outro assunto, subscrevo-me 

 

Assinatura conforme BI/CC  ______________________________________________ 


