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COOPERATIVA ODONTOLOGICA Curitiba

ALTERAGCAO DEPLANO - COOPERADOS E AGREGADOS

Para solicitar a alterag&io 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¢céo 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.

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

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

856 857 858 859

ENFERMARIA COM APARTAMENTO COM
OBSTETRICIA ENFERMARIA OBSTETRICIA APARTAMENTO

285,00 179,39 352,06 246,44
331,94 228,01 437,56 285,00
352,06 246,44 466,05 313,51
399,02 303,44 570,01 370,50
427,49 323,55 608,56 409,05
474,45 370,50 741,00 523,07
580,06 484,51 779,57 590,12
761,12 684,02 960,63 789,61
87513 818,11 1.208,73 970,67
1.198,69 1.084,68 1.788,79 1.483,66

SOLICITO ALTERACAO DO PLANO DE SAUDE ATUAL Ne , PARA O N2 ( )

NOME COMPLETO

NOME DA MAE

DATA DE NASCIMENTO DATA DE MATRIMONIO (mudanga do plano do cénjuge)

Ly LV LT

1. Os dados pessoais preenchidos acima serao utilizados exclusivamente para a prestacéo dos servigos contratados nos termos do artigo 7°, inciso
V, da Lei Federal n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecé@o de Dados Pessoais LGPD, ressalvada eventual obrigagdo legal que exija os dados ou a
adesé&o 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 permanecerdo sob a guarda da DENTAL UNI apds o término da relagéo 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 seguranga da informagao, 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

