
• Próteses;
• Implantes;

• 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.

• PLANO ELITE- R$ 19,44 mensais por pessoa.
• 264 Procedimentos
• Isento de taxa de adesão
• Sem carência / Sem Coparticipação

Caso tenha dependentes, preencher o verso.

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 e do cônjuge.

PERÍODO DE 12 MESES
• A partir da inscrição dos beneficiários.

CANCELAMENTO
• A qualquer momento; 

Obs: Antes do término dos 12 meses, multa no valor das 
parcelas vincendas. 
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