
• Próteses;
• Implantes;

Autorizo a SINDIFISC SIND.EMP.CONS.ORD.FISC EX a descontar o valor assinalado abaixo referente ao plano odontológico DENTAL U

Cônjuge, Filhos, Pais, Enteados e Convivente.  

I. O Cônjuge;
II. Os filhos solteiros que permanecem sob dependência do TITULAR RESPONSÁVEL;
III. O enteado, o menor sob guarda por força de decisão judicial e o menor tutelar, que ficam equiparados aos 
filhos;
IV. O convivente, havendo união estável, na forma de lei, desde que não exista concorrência com o cônjuge;
V. Pais do titular.

• Clareamento;
• Estética;

• Ortodontia;
• Cirurgias;

Autorizo a SINDIFISC SIND.EMP.CONS.ORD.FISC EX a descontar o valor assinalado abaixo referente ao plano odontológico DENTAL UNI.

DENTAL ELITE - R$ 20,14 mensais por pessoa.
(período mínimo, 12 meses)
• 264 Procedimentos;

• Isento de taxa de adesão;

• ISENTO DE CARÊNCIA – NA IMPLANTAÇÃO DO CONTRATO

III. O enteado, o menor sob guarda por força de decisão judicial e o menor tutelar, que ficam equiparados aos 

IV. O convivente, havendo união estável, na forma de lei, desde que não exista concorrência com o cônjuge;

PERÍODO DE 12 MESES

O contrato tem validade de 12 meses. O colaborador que por

ventura cancelar o contrato antes dos primeiros 12 meses

contratados a partir da data de inscrição pagara a titulo de clausula

penal o equivalente as mensalidades vincendas das parcelas que

faltam para completar 12 meses de contrato.

DESLIGAMENTO DA EMPRESA
Cancelamento imediato




