= Yello

DE VENDAS

Ofereca o
plano odontolégico
que sua familia merece.

| Unimed |}
VERSAO: MAIO/2026 | ODONTO |




MANUAL DE VENDAS u..i....,dﬁ
Plano Nacional OPONTO

Validade Maio/2026

Essencial Plus Essencial Plus Doc

Sem
Teleorientagao

Sem
Teleorientagao

Sem . Co . Com o 2
Teleorientacdo Teleoridntacao Teleorientacdo Teleorigntacao

R$ 29,34 IR$ 44,49 | R$ 32,09 | R$ 47,46 ] R$ 33,36 R$ 48,95
ANS: 469.840/13—1 ANS: 469.831/13—2 ANS: 4'70.865/14—2

L]
AD%E;%VIP ASSOCIADO ADSERVIP Cépias: Holerite atualizado, constando o desconto do ADSER-
Associagao dos Servidores Publicos - SP VIP + RG + CPF + Comprovante de endereco (Agua, luz, gas ou
ASSOCIACAO DOS Funciondarios Publicos Municipais e telefone emitido ha no maximo 3 meses) + Comprovante

SERVIDORES PUBLICOS NO Estaduais. Bancario + Cartdo SUS.
ESTADO DE SAO PAULO

DEPENDENTES

Coénjuge
Copias: RG + certiddo de casamento + CPF +
cartdo SUS.

Companheiro(a)
Cépias: RG + CPF + Declaragéo de préprio punho com firma reconhecida do titular ou certiddo de nascimento de filho em
comum + cartdao SUS.

Filhos solteiros de qualquer idade

Copias: RG ou certiddo de nascimento + CPF + cartdo SUS.

Filhos invalidos solteiros de qualquer idade
Copias: certiddo de invalidez do INSS + RG ou certiddo de
nascimento + CPF + cartao SUS.

Filhos adotivos solteiros de qualquer idade

Cépias: RG ou certiddo de nascimento + CPF + Termo de guarda definitiva ou provisoria atual + cartdo SUS.

Enteados solteiros de qualquer idade

Titular casado

Copias: certiddao de casamento + RG ou certiddo de nascimento do enteado + CPF + cartdo SUS.

Titular ¢/ companheiro (a)

Cépias: RG + CPF + Declaragéo de préprio punho com firma reconhecida do titular ou certidao de nascimento
de filho emn comum + cartdo SUS.

GEIA ADMINISTRADORA UNIMED ODONTO
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VIGENCIA DO CONTRATO BANCOS PARA DEBITO

p— — @ m

Até dia 15 de cada més Dia 1° do més subsequente

DATA DE ADESAO

Se faz necessario autorizagdo prévia com o banco.

A taxa de inscricao refere-se ao valor total do Plano que devera ser paga no ato
da adesao ao contrato, NAO substituindo o pagamento da 1° mensalidade, que
ocorrerd no 5° dia util do més de vigéncia do plano.

CARENCIAS

24 HORAS 60 DIAS 90 DIAS 180 DIAS

. Cirurgia dentistica, E : :
< : ’ ndodontia e Ortodontia e
URGENCIAS prevedr}gg?],g:t?églogla, periodontia protese
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