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Diretrizes de Utilização sobre a Adesão ao Plano Contratado 

Declaro ter tido ciência prévia de todos os termos do Contrato do Plano da UNIODONTO 
JACAREÍ COOPERATIVA ODONTOLÓGICA, registrado na ANS sob n.º 411.398/99-5 que 
estabelece em linguagem clara e simples todos os direitos e obrigações contratuais, as formas 
e condições de utilização do Plano, os limites de cobertura, os procedimentos para obtenção 
de autorizações prévias, e as informações sobre os recursos disponibilizados pela 
OPERADORA, conforme abaixo: 
 
1.1. Plano Pessoa Física – Cartão Recorrente 
 
Os planos Pessoa Física são comercializados com prazo de vigência e fidelidade de 12, 24 ou 
36 meses, conforme opção escolhida pelo beneficiário no momento da contratação. 
 
Prazos e Descontos 
 • Plano 12 meses: valor base, sem desconto por fidelidade. 
 • Plano 24 meses: desconto de 20% sobre o valor base (12 meses), condicionado 
à permanência durante todo o período contratado. 
 • Plano 36 meses: desconto de 35% sobre o valor base (12 meses), condicionado 
à permanência durante todo o período contratado. 
 
Os descontos concedidos nos planos de 24 e 36 meses são vinculados à fidelidade integral ao 
prazo contratado. 
 
Cancelamento Antecipado 
Em caso de rescisão ou cancelamento antes do término do período de fidelidade, o 
beneficiário: 
 1. Perderá automaticamente o direito ao desconto concedido, sendo devido o 
pagamento da diferença entre o valor com desconto e o valor base (12 meses) referente aos 
meses já usufruídos; e 
 2. Ficará sujeito à multa rescisória equivalente a 20% do valor das parcelas 
vincendas referente ao valor base (12 meses), conforme permitido pelas normas da Agência 
Nacional de Saúde Suplementar (ANS). 
 
Disposições Gerais 
 • As condições de prazo, desconto e fidelidade são informadas previamente ao 
beneficiário no ato da contratação. 
 • A adesão ao plano implica ciência e concordância com esta Política de Vendas. 
 

Carência do plano, conforme tabela abaixo: 

Procedimentos 
Carências 
Reduzidas 

 

Prazo 
Legal 
(ANS) 

Urgência/Emergência 24 horas 24 horas 

Diagnóstico 30 dias 180 dias 

Condicionamento 30 dias 180 dias 

Exames 30 dias 180 dias  

Radiologia 30 dias 180 dias 

Prevenção em Saúde Bucal 30 dias 180 dias 

Dentística  60 dias 180 dias 
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Periodontia 60 dias 180 dias 

Endodontia 90 dias 180 dias 

Cirurgia (Cirurgias simples) 30 dias 180 dias 

Cirurgia (Remoção de Dentes Inclusos/Impactados 
ou Semi-Inclusos/Impactados) 

180 dias 180 dias 

Prótese 180 dias 180 dias 

Demais especialidades/procedimentos cobertos, 
inclusive por atualização do rol de procedimentos. 

180 dias 180 dias 

 
➢ Contratação de 12 meses – RENOVAÇÃO AUTOMÁTICA - Cláusula V – item 5.1 e 5.2 
➢ Reajuste anual (IPC-Saúde/FIPE); 
➢ O cancelamento do plano não é AUTOMÁTICO, sendo obrigatório entrar em contato 

com a Uniodonto; 
➢ Cobertura do plano anexado ao contrato; 
➢ Telefones de Urgência/Emergência divulgados no site www.uniodontojac.com.br 
➢ Área de abrangência do plano contratado nas cidades: Jacareí, Guararema, Igaratá, 

Santa Isabel e Santa Branca; 
➢ Cancelamento e exclusão antes de 12 meses (multa 20% das parcelas vincendas e 

condições acima de Cancelamento Antecipado ) - Cláusula XIV item 14.1, 14.2. e 
14.3; 

➢ Procedimento não cobertos pelo plano poderão ser parcelados mediante as condições 
vigentes; 

➢ Entrega do cartão do beneficiário (protocolo assinado e anexado ao contrato); 
➢ Auditoria Clínica - Cláusula XIV item 9.5 e 9.5.1; 
➢ Não é permitido a troca de forma de pagamento ou data de vencimento; 

 
Li e concordo com as informações acima informadas. 
 
      Beneficiário: 

Data: ______/_______/_______ 
 
 
 

 


