DECLARAÇÃO
Declaro que tenho ciência que já sou usuário da Unimed Natal, através do contrato 


[image: image15.jpg]


 com no de carteira [image: image2.jpg]


que mesmo assim desejo ingressar em novo plano obrigando-me a pagar as mensalidades de todos os planos nos quais estou incluído.
Comprometo-me ainda a permanecer no novo plano por um período mínimo de 12 (doze) meses. (se o novo plano for empresa esta frase é dispensada)
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A declaração acima é válida aindp para os meus dependentes:
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Usuário: 
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Órgão/UF:








[image: image14.jpg]


