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Reservado a Unimed-Rio

Por meio desta, na qualidade de Representante(s) Legal(is) da Contratante identificada na Proposta Contratual
n° , referente ao produto contratado, declaro(amos) ter(mos) sido devidamente esclarecido(s)
pelo Corretor quanto as condicoes promocionais ora vigentes estabelecidas neste Aditivo.

CONDI(;I"\O 1- BENEFICIARIOS COM OU SEM PLANO ANTERIOR

Caréncia de 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos odontolégicos de urgéncia e emergéncia. Caréncia de 30 (trinta)
dias para os demais procedimentos previstos no contrato aditando, exceto para: reabilitagao com coroa total de cerbmero
unitaria; reabilitacao com coroa total metalica unitdria; reabilitacdo com nidcleo metalico fundido / nicleo pré-fabricado;
reabilitacdo com restauracdo metalica fundida (RMF) unitaria; coroa unitdria proviséria com ou sem pino / provisério para
preparo de RMF (restauracdo metdlica fundida); e reabilitacdo com coroa de acetato, aco ou policarbonato, que terdo prazo
de caréncia de 90 (noventa) dias para utilizacdo. Exclusivamente para o Unimed Dental 2, haverd, ainda, caréncia de 90
(noventa) dias para utilizagdo da documentagio ortodontica.

CONDIQAO 2 - EX-BENEFICIARIOS DA UNIMED-RIO

Os beneficidrios advindos de contratacdo anterior com cobertura odontolégica estardo isentos das caréncias previstas no
contrato aditando, desde que sejam inscritos sem interrupgao temporal entre a presente contratagao e a anterior e que as
coberturas odontolégicas sejam equivalentes.

Na hipdtese de alteragdo da cobertura para o Unimed Dental 2, os beneficidrios deverdo cumprir caréncia de 90 (noventa)
dias para utilizacao da documentacao ortodéntica.

DECLARAMOS TER CIENCIA DE QUE:

- A contratacdo do produto Unimed Dental atende as coberturas da segmentacao odontolégica previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde editado pela ANS.

- As promocgoes ora descritas estdo condicionadas a comprovagdo dos requisitos para a obtencdo das mesmas, através do
envio da documentagao correspondente.

- Promocionalmente, a Unimed-Rio permitird a inclusao de beneficiarios dependentes que tenham um dos seguintes graus
de parentesco com o titular: filho(a), enteado(a), pai, mae, irmao(3), neto(a), bisneto(a), avo(9), tio(a), sobrinho(a), sogrof(a),
genro, nora, padrasto, madrasta e cunhado(a). Esta promogao serd valida somente no ato de inclusdo do titular.

- Apenas o(s) Beneficiario(s) relacionado(s) na “Planilha de Inclusdo de Beneficidrio - Agil 30" devidamente assinalado(s)
com a(s) sua(s) respectiva(s) condicdo(Ges) promocional(is) e com a data de inicio de vigéncia idéntica a da empresa,
serd(3o) beneficiado(s) pelo presente instrumento. Todos os outros casos cumprirdo as caréncias estabelecidas no
contrato aditando, observando-se as condicoes descritas na cldusula “Das condicdes de admissao”.

de de

Assinatura do(s) Representante(s) do(a) Contratante

Contact Center (exclusivo para Representante Legal/RH da Empresa )/SAC:
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