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DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE – PESSOA JURÍDICA


1 – RAZÃO SOCIAL
___________________________________________________________________________________________
2 – NÚMERO CNPJ
___________________________________________________________________________________________
3 – ENDEREÇO DA EMPRESA (logradouro, nº, bairro, cidade, estado e CEP)
___________________________________________________________________________________________
4 – RESPONSAVEL LEGAL                                                                           |5 – DDD Telefone 
 ______________________________________________________________________________________

 Eu, ________________________________________________________________, residente e domiciliado no endereço ________________________________________, cidade __________________, estado ____________________, CEP: _______________, portador do documento de identidade nº _______________ e CPF _________________, declaro para os devidos fins de direito, que sou o responsável legal pela empresa 
_______________________________________________________________________ com sede na __________________________________________________________, cadastrada no CNPJ nº _________________________, a qual encontra-se ativa e regularmente constituída desde ______ / ______ / ______. 
Declaro ainda, que a empresa se encontra em conformidade com as normas legais estabelecidas pelos órgãos competentes. 
Adicionalmente, declaro estar ciente e de acordo com as condições abaixo enumeradas: 
1. O plano privado de assistência à saúde coletivo empresarial é aquele que oferece cobertura da atenção prestada à população delimitada e vinculada a pessoa jurídica por relação empregatícia ou estatutária e a seus dependentes regularmente inscritos, conforme cláusulas contratuais. 
2. A regularidade do CNPJ é condição essencial para a continuidade do contrato de assistência médica. 
3. No caso de dissolução da empresa, com o cancelamento do CNPJ, a operadora deverá ser imediatamente informada, para que as partes formalizem a rescisão do contrato. 

Declaro, por fim, que são verídicas todas as informações aqui prestadas. 




________________________, ______ de __________________ de _________. 

________________________________________________________________________ 
                                                                                  Assinatura com firma reconhecida do responsável legal
