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Maestro Filomeno dos Santos, nº 109
36900-000 – Centro, Manhuaçu/MG
T.(33) 3339-4444



DECLARAÇÃO
A CONTRATANTE       inscrita no CNPJ nº.      , por intermédio de seu representante legal, DECLARA, para que produza os seus efeitos legais, sob pena de responsabilidade civil e criminal, ser conhecedor de que é obrigação do CONTRATANTE, na hipótese de rescisão, resolução ou resilição do contrato, ou ainda de exclusão, devolver os respectivos cartões de identificação e quaisquer outros documentos porventura fornecidos pela UNIMED, respondendo, sempre sob todos os aspectos, pelos prejuízos resultantes do uso indevido desses documentos, restando isenta, neste caso, de quaisquer responsabilidades à UNIMED, a partir da exclusão do beneficiário, rescisão, resolução ou resilição do contrato, conforme previsão contratual.

Neste ato, DECLARA ainda, que o cartão de identificação de      , código de identificação n. 282     , e seus dependentes, se houver, não foram entregues no momento do cancelamento, assumindo assim, total responsabilidade quanto ao uso indevido após o cancelamento, arcando, inclusive com os custos de eventuais utilizações indevidas. 

     ,   de       de 20  .
_________________________________________________________     
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ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA CONTRATANTE
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