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DECLARACAO
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE TENHO CONHECIMENTO:

1) DO TEOR DO REGULAMENTO DO FIOSAUDE EM ESPECIAL DAS COBERTURAS ASSEGURADAS PELO PLANO E CONDICOES DE INGRESSO E
MANUTENGAO DE DEPENDENTES E AGREGADOS;

2) QUE O CANCELAMENTO DA INSCRIGAO DE QUALQUER USUARIO SO SERA PROCESSADO MEDIANTE A DEVOLUGAO DA RESPECTIVA CARTEIRA DE
INCRICAO VALIDA, DEVENDO RESSARCIR O FIOSAUDE POR TODAS AS DESPESAS INDEVIDAMENTE GERADAS APOS A EXCLUSAO DO USUARIO;

3) DO VALOR A SER COBRADO PARA CUSTEIO DO PLANO, O QUAL AUTORIZO, DESDE JA, QUE SEJA DESCONTADO EM FOLHA DE PAGAMENTO A PARTIR
DESTA DATA,

4) QUE OS VALORES NAO DESCONTADOS EM FOLHA DEVERAO SER QUITADOS ATRAVES DE BOLETO BANCARIO, NO VENCIMENTO INDICADO PELO
FIOSAUDE APOS O QUAL INCIDIRAO OS ENCARGOS PREVISTOS EM REGULAMENTO;

5) QUE O ATRASO NO PAGAMENTO DOS VALORES DEVIDOS, POR MAIS DE SESSENTA DIAS CONSECUTIVOS OU NAO, ACARRETARA A SUSPENSAO DOS

SERVICOS.
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