\3 BOA SAUDE
Ciéncia do Plano Referéncia
(Lei n29656/98, art. 12 §29)

Declaro para os devidos fins que a UNIX SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o N2
11.076.382/0001-53, sob o registro de Operadora da ANS N2 41813-7, classificada como
Medicina de Grupo, sediada no Municipio de Salvador, Estado da Bahia/BA, em cumprimento
ao §22 do artigo 10 da Lei N2 9656/98, ofertou-me o Boa Saude Plano Referéncia Topazio -
Registro ANS N2 465541119 de Segmentacao: Referéncia, bem como esclareceu as
coberturas e acomoda¢ao compreendidas no referido plano e de minha livre e espontanea
vontade optei pelo Boa Saude Plano Ambulatorial Rubi de segmentacao: Ambulatorial.
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