Sao Paulo, XX de XXXXX .

A
(nome do estabelecimento de ensino)

Nos termos do que dispbem a Lei 9656/98, artigo 30, e a Resolucao
n°® 20 do Conselho Nacional de Saude, art. 2° paragrafo 6°,
comunico a minha opcédo por permanecer no plano coletivo de
assisténcia médica com o qual contribui em decorréncia de vinculo
empregaticio.

(nome do professor)



