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Diretrizes de Utilizagao sobre a Adesao ao Plano Contratado

Declaro ter tido ciéncia prévia de todos os termos do Contrato do Plano da UNIODONTO
JACAREI COOPERATIVA ODONTOLOGICA, registrado na ANS sob n.° 411.398/99-5 que
estabelece em linguagem clara e simples todos os direitos e obriga¢des contratuais, as formas
e condi¢Oes de utilizacdo do Plano, os limites de cobertura, os procedimentos para obtengao
de autorizagdes prévias, e as informagcbes sobre os recursos disponibilizados pela
OPERADORA, conforme abaixo:

1.1. Plano Pessoa Fisica — Cartao Recorrente

Os planos Pessoa Fisica sdo comercializados com prazo de vigéncia e fidelidade de 12, 24 ou
36 meses, conforme opgéao escolhida pelo beneficiario no momento da contratagao.

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
a permanéncia durante todo o periodo contratado.

. Plano 36 meses: desconto de 35% sobre o valor base (12 meses), condicionado

a permanéncia durante todo o periodo contratado.

Os descontos concedidos nos planos de 24 e 36 meses sao vinculados a fidelidade integral ao
prazo contratado.

Cancelamento Antecipado
Em caso de rescisdo ou cancelamento antes do término do periodo de fidelidade, o
beneficiario:

1. Perdera automaticamente o direito ao desconto concedido, sendo devido o
pagamento da diferenca entre o valor com desconto e o valor base (12 meses) referente aos
meses ja usufruidos; e

2. Ficara sujeito a multa rescisoria equivalente a 20% do valor das parcelas
vincendas referente ao valor base (12 meses), conforme permitido pelas normas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Disposicdes Gerais

. As condigdes de prazo, desconto e fidelidade sdo informadas previamente ao
beneficiario no ato da contratagao.
. A adeséo ao plano implica ciéncia e concordancia com esta Politica de Vendas.

Caréncia do plano, conforme tabela abaixo:

Caréncias Prazo

Procedimentos Reduzidas Legal

(ANS)
Urgéncia/Emergéncia 24 horas 24 horas
Diagnéstico 30 dias 180 dias
Condicionamento 30 dias 180 dias
Exames 30 dias 180 dias
Radiologia 30 dias 180 dias
Prevengdo em Saude Bucal 30 dias 180 dias
Dentistica 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 (Remocgao de Dentes Inclusos/Impactados 180 dias 180 dias
ou Semi-Inclusos/Impactados)

Protese 180 dias 180 dias
Dema_ls espeC|aI|d.ade§/proced|mentos co_bertos, 180 dias 180 dias
inclusive por atualizagéo do rol de procedimentos.

> Contratacdo de 12 meses — RENOVACAO AUTOMATICA - Cldusula V - item 5.1 e 5.2

» Reajuste anual (IPC-Saude/FIPE);

> O cancelamento do plano ndo é AUTOMATICO, sendo obrigatério entrar em contato
com a Uniodonto;

» Cobertura do plano anexado ao contrato;

» Telefones de Urgéncia/Emergéncia divulgados no site www.uniodontojac.com.br

> Areade abrangéncia do plano contratado nas cidades: Jacarei, Guararema, lgarata,
Santa Isabel e Santa Branca;

» Cancelamento e exclusao antes de 12 meses (multa 20% das parcelas vincendas e
condi¢gdes acima de Cancelamento Antecipado ) - Clausula X1V item 14.1, 14.2. e
14.3;

» Procedimento ndo cobertos pelo plano poderao ser parcelados mediante as condi¢des
vigentes;

» Entrega do cartdo do beneficiario (protocolo assinado e anexado ao contrato);

» Auditoria Clinica - Clausula X1V item 9.5 e 9.5.1;

» N&o é permitido a troca de forma de pagamento ou data de vencimento;

Li e concordo com as informagdes acima informadas.

Beneficiario:
Data: / /




