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DECLARAGCAO

Declaro, para todos os fins, que a UNIMED FOZ DO IGQUACU me ofereceu no
momento da aquisicdo do plano de salde o opcional OBSTETRICIA para a(s)
beneficiaria(s) minha(s) dependente(s) abaixo relacionada(s):

NOME BENEFICIARIA N° RG

Eu, por livre e espontanea vontade, RECUSO este opcrnal de OBSTETRICIA
e declaro estar ciente de que a(s) beneficiaria(s) sem ¢ pacote obstétrico nao
tera(do) cobertura para os respectivos procedimentos ifhclusos neste opcional,
inclusive para o procedimento CURETAGEM, PARTO E CESARIANA, e de que
a crianga nascida sem cobertura deste pacote ndo tefa direito a redugéo de
caréncia.
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