SOLICITACAO DE DESISTENCIA DE COMPRA ON LINE
PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO

Eu,

portador(a) da cédula de identidade RG
SSP/ e inscrito(a) no CPF/MF sob o n®
SOLICITO A DESISTENCIA DE ADESAO ao plano Unafisco Saude Soft I,
registro ANS n? 471.839/14-9 (titular e dependentes), cuja inscricdo foi
efetuada via site eletrénico, na forma como dispde o caput do art. 82. e §
19. da Resolugdao Normativa ANS 413, de 11 de novembro de 2016, a seguir
reproduzidos:

“Art. 82 O contratante poderd exercer seu direito de arrependimento e rescindir o
contrato unilateralmente no prazo de 7 (sete) dias de duracdo a partir da data de
vigéncia do contrato.

§ 12 O formuldrio de rescisGo por arrependimento deverd conter declara¢Go do
consumidor, com destaque, de ciéncia de que a rescisGo sem 6nus estd condicionada a
ndo utilizagcdo do plano por ele ou seus dependentes, e que, em caso de uso, a operadora
poderd cobrar o custeio dos procedimentos efetuados.”

DECLARO que nao houve utilizacao da cobertura assistencial do Unafisco
Saude Soft Il, por mim e/ou por meus dependentes.

Tenho ciéncia, e aceito sem restri¢goes, que, na hipdtese de comprovada
utilizacdo da cobertura assistencial, o SINDIFISCO NACIONAL cobrara
integralmente o custeio dos procedimentos utilizados até o limite do valor
da multa rescisdéria prevista contratualmente (10% do somatdrio das 12
(doze) primeiras mensalidades).

Local e data.

Assinatura



