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COOPERATIVA ODONTOLOGICA Curitiba

ALTERAGCAO DEPLANO - COOPERADOS E AGREGADOS

Para solicitar a alterag&o no plano UNIMED CURITIBA imprima e preencha o formulario de “ALTERAGAO DE PLANO -
COOPERADOS E AGREGADOS” e envie ao GRC — Gestéo de Relacionamento com o Cooperado - através do site
(www.dentaluni.com.br) >apds realizar seu login na op¢cdo GRC - Meus Protocolos.

Para informacg®@es adicionais entre em contato através do GRC- Meus Protocolos ou pelos telefones:
4007 2300 (capitais e regides metropolitanas) | 0800 603 3683 (demais localidades)

* Mudanca de enfermaria para apartamento cumpre-se a caréncia de seis meses.

* Incluséo de obstetricia cumpre-se a caréncia de dez meses.

O formulério para alteracdo devera ser entregue até o dia 20 de todos os meses. Apés esta data, a alteragdo sera efetivada somente no primeiro dia Gtil apés o
més subsequente.

Plano 256 857 258 259
EMFERMARIA COM APARTAMENTO COM

IDADE OBSTETRICIA EMFERMARIA OBSTETRICIA APARTAMENTO

0-18 | RS 21923 | RS 137,99 [ RS 270,82 | RS 189,57

19-23( RS 25534 | RS 175,39 [ RS 336,59 | RS 219,23

24 -28( RS 27082 | RS 189,57 [ RS 358,50 [ RS 241,16

29-33( RS 306,94 | RS 233,42 [ RS 438,47 [ RS 285,00

34-38( RS 328,84 | RS 245,88 | RS 468,12 | RS 314,65

39-43| RS 364,96 | RS 285,00 [ RS 570,00 | RS 402,36

44 - 48| RS 446,20 | RS 372,70 [ RS 509,67 | RS 453,94

49-53( RS 585,48 | RS 526,17 | RS 738,95 [ RS 607,39

24-58( Rs 673,18 | RS 629,32 | RS 929,80 | RS 746,67

=58 [ RS 92207 | RS 83437 [ RS 137599 | RS 114138

SOLICITO ALTERAGAO DO PLANO DE SAUDE ATUAL Ne , PARA O N2 ( )
NOME COMPLETO
HEEEEN HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
CPF

HEEEaN HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN
NOME DA MAE
| HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e
DATA DE NASCIMENTO DATA DE MATRIMONIO (mudanga do plano do conjuge)

(1711 L

1. Os dados pessoais preenchidos acima seréo utilizados exclusivamente para a prestagéo dos servigos contratados nos termos do artigo 7°, inciso
V, da Lei Federal n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais LGPD, ressalvada eventual obrigacdo legal que exija os dados ou a
adesdo a termo de consentimento que preveja outras condi¢cdes de tratamento destes dados pessoais.

2. Eventualmente, a DENTAL UNI compartilhara os referidos dados com autoridades, fornecedores e prestadores de servigos para que sejam
cumpridas as finalidades previstas anteriormente. Os dados permanecerédo sob a guarda da DENTAL UNI apds o término da relagdo contratual para
exercicio regular de direitos e cumprimento de eventuais obrigacdes legais e/ou regulatérias.

3. ADENTAL UNI se compromete a zelar pela seguranca dos dados pessoais aos quais tiver acesso, exercendo as boas praticas de governanca

e seguranca da informacéo, na forma da Lei.

4. Duvidas ou maiores esclarecimentos a respeito do tratamento dos dados pessoais ora preenchidos devem ser tratados por meio do canal
exclusivo com o encarregado de dados pessoais da DENTAL UNI no e-mail privacidade@dentaluni.com.br.

Assinatura e CRO do cooperado Data


mailto:privacidade@dentaluni.com.br

