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PLANOS ODONTOLOGICOS E—

DIFERENCIAIS PARA FAZER VOCE SORRIR

Cobertura Ampla Liberacao App para Investimento Garantia
para diversos rede de dentistas eletrénicados smartphones em seguranca e dos servicos
procedimentos em todas as tratamentos. que facilitao tecnologia prestados
odontolégicos especialidades uso do plano

COBERTURA ALGUNS PROCEDIMENTOS COM PRECO
DE TABELA DENTAL UNI

o Urgéncias

o Exames Clinicos . .
e Préteses; ¢ Clareamento; e Ortodontia;
® RX (Periapical, Bite Wing, Panoramica Simples) ° Implantes; o Estética; o Cirurgias;

o Profilaxia (Limpeza)

e Restauracoes (Amalgama e Resina)

o Endodontia (Tratamento/Retratamento de Canal e Polpa Dentaria) CE NTRAL DE RELACIONAM ENTO

o Periodontia (Limpeza de Tartaro Simples)

4007 2400 0800643 4300 ww.dentaluni.com.br

o Cirurgia (Exodontia Simples e Sisos) (Capitals e Regi6es Metropolitanas) (Demais Localidades)

* Odontopediatria (Aplicagio de Selante e Flior)

+ Préteses;

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

PLANO ELITE- R$ 19,44 mensais por pessoa.
264 Procedimentos

Isento de taxa de adesado

Sem caréncia / Sem Coparticipagdo

DATA

ASSINATURA DO BENEFICIARIO
Caso tenha dependentes, preencher o verso. PERIODO DE 12 MESES

A partir da inscricdo dos beneficiarios.

I. O Conjuge; )
1. Os filhos solteiros que permanecem sob dependéncia do TITULAR RESPONSAVEL; CANCELAMENTO
11l. O enteado, o menor sob guarda por forca de deciséo judicial e o menor tutelar, que ficam equiparados aos . A qualquer momento;
filhos;
V. O convivente, havendo unido estavel, na forma de lei, desde que nio exista concorréncia com o conjuge; Obs: Antes do término dos 12 meses, multa no valor das

V. Pais do titular e do conjuge. parcelas vincendas.
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PLANOS ODONTOLOGICOS

FICHA DE INSCRICAO
DADOS DO BENEFICIARIO

EMPRESA
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