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Ofereca o plano
Odontolégico que sua
familia merece.

LUNIODONTO
SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

VERSAQ: AGO/2025



MANUAL DE VENDAS UNIODONTO

SISTEMA NACIONAL DE COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS

PLANO NACIONAL

VALIDADE: AGOS/2026

R$ 42,59 | R$ 445,26
POR PESSOA - VALOR MENSAL POR PESSOA - VALOR ANUAL

A_DSF@!%VI=P ASSOCIADO ADSERVIP

Cépias: Documento de identificagao profissional + RG +
Associagao Q Servidores Publicos - SP CPF+Comprovante de endereco (Agua, luz, gas ou telefone
ASSOCIACAO DOS Funciondrios Publicos Municipais emitido ha no maximo 3 meses) + Comprovante Bancario +
SERVIDORES PUBLICOS NO e Estaduais. Cartao SUS.

ESTADO DE SAO PAULO
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DEPENDENTES

Coénjuge

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

Companheiro(a)

Cépias: RG + CPF + Declaragdo de préprio punho com firma reconhecida do casal
(unido estavel) ou certiddo de nascimento de filho em comum + cartdo SUS.
Filhos solteiros de qualquer idade

Copias: RG ou certiddo de

nascimento + CPF + cartao SUS.

Filhos invalidos solteiros de qualquer idade

Copias: certiddo de invalidez do INSS + RG ou

certidao de nascimento + CPF + cartdo SUS.

Tutelados solteiros de qualquer idade
Cépias: RG ou certiddo de nascimento + CPF + cartdo SUS +
Termo de guarda definitiva ou proviséria com data atual.

Enteados solteiros de qualquer idade

Titular casado
Cépias: certiddo de casamento + RG ou certiddo de nascimento do enteado
ou RG + CPF + cartdo SUS.

Titular ¢/ companheiro (a)
Coépias: RG + CPF + Declaragdo de préprio punho com firma reconhecida do casal (unido estavel) ou
certidao de nascimento de filho em comum + cartao SUS.

DEPENDENTES AGREGADOS

Netos
Cépias: RG + CPF + certiddo de
nascimento;

Sobrinho
Copias: RG + CPF + RG do irmao (a)
do titular;

Sogro e Sogra

Copias: RG + CPF + certidao de casamento ou declaragao de
préprio punho do casal com firma reconhecida

(unido estavel) do filho (a) com o titular;
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VIGENCIA DO CONTRATO BANCOS PARA DEBITO

— pwe— @ m

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

DEBITO AUTOMATICO

Se faz necessario autorizagdo prévia com o banco.

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

CARENCIAS NO PLANO MENSAL

~ Diagnésticos, periodontia, H 2
URGENCIAS dirurgia e prevencso. Endodontia Protese

CARENCIAS NO PLANO ANUAL

24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS 24 HORAS

URGENCIAS D'acﬁ’:‘ucisgﬁ'g%sb‘r’gg%%gf'a' Endodontia Prétese
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