
 

Modelo - Carta de não adesão ao Plano de Saúde 
  

 

 
 
Eu, _______________________________________________, portador do CPF  

_________________  e RG ____________________,  NÃO desejo aderir ao Plano de 

Saúde fornecido pela MRS Logística S.A. no momento, por motivo de 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________.  

 

 

 

 

Local e data: 

Assinatura: 


