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CONDICOES ESPECIAIS EM CONSULTAS MEDICAS,
EXAMES COMPLEMENTARES E TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

1. OBJETIVO

1.1. Disponibilizar aos associados e usuarios condi¢cdes especiais por meio de
uma Rede Credenciada de Consultérios, Clinicas Médicas e Odontolégicas e
Laboratorios.

1.2. Terd direito a este beneficio somente os associados que estiverem
rigorosamente em dia com o pagamento da sua mensalidade.

2. LOCAL DE ATENDIMENTO
2.1. Os servicos serdo prestados exclusivamente em nossa rede credenciada.

3. PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO

3.1. Os associados / usuarios deverdo ligar para a Central de Atendimento
através dos telefones 4000.1978 ou 4020.6731 (segunda a sexta, horario
comercial), fornecer as informacées necessarias para sua identificacdo e
solicitar o servigo.

3.2. Nossa Central de Atendimento registrara e buscara em nossa Rede
Credenciada o servigo solicitado, realizando o agendamento e retornando o
contato com todas as informacdes de data, horario, local e preco a ser pago
pelo associado / usuario, diretamente na clinica / laboratério. Caso haja
orientacdes para realizacdo de algum procedimento ou exame, 0 mesmo sera
passado pela nossa Central ou solicitado que o associado / usuério ligue
diretamente para 0 nosso prestador.

3.3. O atendimento somente podera ser prestado através da nossa Central de
Atendimento.

4. CONDI(;()ES PARA O ATENDIMENTO

4.1. Os atendimentos poderao ser feitos com hora marcada ou sera realizada
por ordem de chegada, a depender da especialidade e do prestador do servico.
Para isso, a nossa Central de Atendimento serd responsavel por informar a
condicéao do atendimento, se por hora marcada ou se por ordem de chegada.
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4.2. Nao existe limite do numero de consultas, exames e tratamentos
odontoldgicos a serem realizados dentro do periodo de vigéncia.

4.3. As consultas, exames e tratamentos odontolégicos serdo atendidos de
forma eletiva, ndo sendo feito em nenhuma hip6tese, agendamento para
atendimento de urgéncia ou emergéncia.

4.4. As consultas, exames e tratamentos odontologicos serdo pagos
diretamente na proépria clinica e/ou laboratorio, nos valores por ela definidos e
informados antecipadamente pela nossa Central de Atendimento, que serao
diferenciados para 0os nossos associados / usudrios e que poderdo variar por
especialidades.

4.5. Em nenhuma hipétese os pagamentos serdo feitos por boletos, depdsitos
ou qualquer outra forma de pagamento que ndo sejam tratados e definidos com
a propria clinica / laboratério, ndo podendo a Central de Atendimento gerar ou
informar qualquer outra forma de pagamento.

4.6. Terdo direito a usufruir dos beneficios previstos nestas condi¢cdes somente
0s associados titulares adimplentes e seus dependentes, ou seja, conjuge e
filhos de acordo com o regulamento da RFB — Receita Federal do Brasil.

4.7. Esses atendimentos poderdo ser solicitados apés 48h do pagamento do
boleto de adeséo, ndo havendo nenhum tipo de caréncia.

4.8. As especialidades médicas bem como os exames complementares e
tratamentos odontologicos se limitardo agueles existentes nas unidades da
Nossa Rede Credenciada, ndao tendo a mesma nenhuma responsabilidade por
atendimentos em especialidade que nao conste no nosso quadro clinico, bem
Como por exames que nao existam em nossa rede credenciada.

4.9. Os atendimentos em consultas, exames e tratamentos odontol6gicos terao
precos diferenciados para os associados / usuarios, titulares e dependentes
conforme o item 4.6. e deverao ser definidos e precificados pelas proprias
clinicas / laboratérios, ficando a nossa Central de Atendimento unicamente
responsavel por informar o valor do servico, pelo agendamento e orientacao
inicial quanto aos tipos de consultas, exames e tratamentos odontolégicos
prestados por unidade.

5. DISPOSICOES GERAIS

5.1. Conforme definido no nome deste beneficio, 0 mesmo NAO se trata de
unicamente descontos e sim precos diferenciados do cobrado em caréater
particular, a comodidade no agendamento do atendimento e, em algumas
situacdes locais, local especifico direcionado aos associados / usuarios.
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5.2. Destacamos que tal beneficio ndo se trata de seguro saude, plano de
saude, planos de assisténcia médica. Trata-se de um produto de assisténcia,
com suas condicdes definidas na clausula 4.

5.3. Os associados / usuarios titulares e seus dependentes tém o0s seus
vinculos associativos diretamente com nossa empresa, hao tendo nenhum tipo
de vinculo com qualquer prestador de servi¢cos da nossa Rede Credenciada.
5.4. O pagamento da mensalidade com a nossa empresa nao traz direito a
nenhum atendimento em nossa rede que ndo sejam aqueles definidos nos
itens da Clausula 4, pois nosso servi¢co ndo se trata de plano de saude.

5.5. A mensalidade paga pelo associado refere-se ao Plano que adquiriu, ndo
se tratando de pagamento para atendimento em nossa Rede Credenciada.

5.6. Tendo em vista os itens acima, nenhum pagamento referente a sua
mensalidade deverd ser feito na nossa Rede Credenciada, sendo que 0s
anicos pagamentos feitos a nossa rede deverdo ser aqueles referentes aos
procedimentos por ela realizados.

5.7. Os associados que ndo estiverem com as suas mensalidades
rigorosamente em dia, ndo poderdo usufruir dos beneficios destas condi¢coes
gerais.

5.8. A extensdo desses beneficios para qualquer pessoa que nao seja o
associado / usuério titular e seus dependentes previstos no item 4.6. se fara
por mera liberalidade da prestadora dos servicos.

6. CARENCIA
6.1. Havera uma caréncia inicial de 15 (quinze) dias, contados a partir do
pagamento do primeiro boleto.
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