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PLANO DE SAÚDE RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO 

  
 

 

Eu, 
____________________________________________________________________, 
 
RG ____________________ UF ____, CPF_________________________-___ declaro 
que, por minha exigência e de livre e espontânea vontade, mesmo possuindo plano de 
saúde, desejo pagar os exames laboratoriais a que vou me submeter nesta data, devido 
a: 
 
(    ) Negativa de autorização do(s) exame (s) pelo plano de saúde; 
 
(  ) Não poder, nem querer aguardar o prazo de autorização do (s) exame(s), estabelecido 
pela ANS – Agência Nacional de Saúde; 
 
( ) Não querer apresentar documentação exigida pelo plano de saúde para dar 
continuidade ao processo de autorização do (s) exame(s). 
 
(   ) Paciente não quis se deslocar para atendimento em unidade credenciada.  
 
Renuncio, desde já, a qualquer tipo de solicitação de ressarcimento dos valores pagos, 
como também da apresentação de qualquer reclamação, seja em que esfera for, contra o 
Laboratório Bioanálise Ltda. e o plano de saúde ________________________________. 
 
 

 

Teresina, _____ de ________________________ de _____________ 

 
 
 
 

Assinatura do cliente: ______________________________________________________ 
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