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COOPERATIVA QODONTOLOGICA T
* . 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 — Gestao de Relacionamento com o Cooperado - através do site
(www.dentaluni.com.br) >apés realizar seu login na opgdo 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 alteracao 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.

ABAIXO TABELA DE PREGCOS DO PLANO DE SAUDE PARA 0S COOOPERADOS DA DENTAL UNI

PLANO B56 PLANO B57 PLANO 858 PLANO B59
ENFERMARIA COM ENFERMARIA SEM AFPARTAMENTO COM APARTAMENTO SEM
OBSTETRICIA OBSTETRICIA OBSTETRICIA OBSTETRICIA

[ o-18 [ RS 299,25 | RS 188,36 [ RS 369,66 | RS 258,76 \
| 19-23 J RS 348,54 | RS 239,41 || RS 459,44 | RS 299,25 |
| 24.28 SRS | R$25876 || R$ 489,35 | Rrsazene |
m | RS 418,97 | RS 318,61 | | R$598,51 | RS 389,03 |
BEET | rsassse | R$339,73 ||  RS$63899 | R$azes0 |
| 39.43 | RS 498,17 | R$389,08 ||  R$778,05 | RSsae22 |
44-.48 | RS 609,06 | RS 508,74 | RS 818,55 | RS 619,63 |
| 49.53 || RS 799,18 | RS 718,22 | Rst1oos.s66 | R$82000 |
| s4.58 | RS 918,89 | Rs85802 ||  R$1.269,17 | R$1.019.20 |
m| RS 1.258,62 | R$ 1.138,91 | | R$1.878,23 | RS 1.557,84 |
SOLICITO ALTERACAO DO PLANO DE SAUDE ATUAL N2 , PARA O N2 ( )
NOME COMPLETO
CPF
NOME DA MAE
DATA DE NASCIMENTO DATA DE MATRIMONIO (mudanga do plano do cénjuge)
1. Os dados pessoais preenchidos acima serdo 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 Protecéo de Dados Pessoais LGPD, ressalvada eventual obrigacdo legal que exija os dados ou a
adesé&o a termo de consentimento que preveja outras condi¢des 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 ap6s o término da relacdo 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 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
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