
Adi�vo à Proposta de Adesão aos Plano Odontológicos Cole�vo Empresariais da operadora Uniodonto Planos Odon-
tológicos, es�pulado pela AllCare Administradora de Bene!cios em Saúde, des�nado aos ADVOGADOS INSCRITOS 
NA OAB. 

Este adi�vo tem por finalidade propiciar a todos os beneficiários inscritos na solicitação de adesão, a concessão de 
redução dos prazos de carência e dos prazos para o início das coberturas de eventos de consultas, radiologia, cirurgia 
e próteses e manutenção de prótese, prevenção, periodon�a, restauração, ortodon�a e endodon�a.

DAS NORMAS PARA O CADASTRAMENTO DOS BENEFICIÁRIOS
Terão direito aos bene"cios deste adi�vo o �tular e seus dependentes devidamente inscritos na Solicitação de 
Adesão, observados os planos escolhidos.

1. CARÊNCIAS:
1.1 - Para ter direito aos serviços, objeto da proposta de adesão e deste contrato, os BENEFICIÁRIOS INSCRITOS deve-
rão cumprir os períodos de carência ajustados abaixo, devendo observar os seguintes prazos, que passarão a contar 
a par�r da data de início de vigência do plano odontológico:

2 - Os períodos de carência deverão ser cumpridos pelo �tular e seus dependentes.

3 - As despesas decorrentes das u�lizações efetuadas pelo beneficiário �tular e/ou seus dependentes após o cancela-
mento do plano odontológico é de total responsabilidade do beneficiário �tular. 

ESPECIALIDADES TEMPO DE CARÊNCIA

Urgências e Emergências. 24 Horas

Radiologia, Prevenção de Saúde Bucal. 180 Dias

180 DiasDen#s�ca restauradora, Periodontia, Cirurgias e Exames. 

180 DiasEndodon�a (Tratamento de Canal).

Próteses relacionadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saúde da ANS. 180 Dias

Nome do Titular/ Responsável: ________________________________________________________________

CPF: _______________________________ Local e Data da Assinatura: ________________________________

Assinatura do Proponente Titular: ______________________________________________________________


