










TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO 

 

Eu,___________________________________________________________________________
__________, servidor público Estadual do Poder Judiciário do Estado do Maranhão, cadastrado 
com matrícula nº___________________________________ e CPF sob o nº 
____________________________, declaro para fins de direito, que no momento da 
contratação do Convênio de Plano de Saúde junto ao SINDJUS-MA, apresento toda a 
documentação exigida no site do Sindjus-MA (aba Convênios, Planos de Saúde), e tenho 
ciência que cumprirei carência estipulada pelo plano de Saúde Contratado, e que me foi 
dado,nesta oportunidade, conhecimento dos termos do contrato e da carência, também 
disponibilizados no site do Sindjus/MA. 

Por ser verdade e dou fé, firmo o presente. 

São Luís, MA, _________, ___________, _________________. 

 

 

__________________________________________________ 

NOME COMPLETO 

MATRÍCULA Nº  

 


