OdontoGroup

Saude Comeca Aqui

AUTORIZACAO DE COBRANCA

MODALIDADE DE PAGAMENTO

FORMA DE PAGAMENTO | CODIGO DO CLIENTE | CODIGO DA UNIDADE CONSUMIDORA | VENCIMENTO DE LUZ |
[ 1DEBITO NA CONTA DE LUZ | |

| VALORES
K BENEFICIARIO - R$ 2990 [ ]2 BENEFICIARIOS - R$ 50,00 [ |3 BENEFICIARIOS - R$ 5990 [ 14 BENEFICIARIOS - R$ 7000 | 15 BENEFICIARIOS - R$ 321,00

AUTORIZACAO DE COBRANGCA EM MINHA CONTA DE ENERGIA

Eu,
CPF: titular da Unidades Consumidora n° ~autorizo a
cobranca no valor de RS , )

para fins do meu plano odontoldgico. O valor em referéncia sera cobrado mensalmente, devidamente descriminado na fatura
de energia de minha titularidade.

RESUMO CONTRATUAL

Numero e Nome de Registro do Plano na ANS: 473.268.15-56 - Clinico Individual Familiar 11.B

Condicoes de Exclusao - Clasula 162 | A extingao do vinculo do beneficiario titular nao extingue o contrato, sendo asse-
gurado aos dependentes ja inscritos o direito a manutencao das mesmas condicoes contratuais, com a assuncao das
obrigacoes decorrentes; Por se tratar de contratacao Familiar, a exclusao de qualquer integrante do grupo familiar nao
reduz o valor da contraprestacao estipulada no momento da contratagcao do plano. Pre¢o, Mensalidade e Reajuste - Cla-
sula 92 e 102 | O valor da mensalidade € pre-estabelecido; Parcela em atraso esta sujeita a multa de 2% e juro de 1%; O
contrato sera reajustado, anualmente, na data de aniversario pelo IPCA/IBGE; O presente contrato nao recebera reajuste
em periodicidade inferiror de 12 meses. A periodicidade refere-se ao periodo de doze meses corridos, iniciando a conta-
gem no més de aniversario do contrato. Periodos de Caréencia - Clasula 112 | Urgéncia e Emergéncia - 24h; Consultas -
30 dias; Diagnostico, Radiologia, Prevencao em Saude Bucal, Odontopediatria, Dentistica - 60 dias; Periodontia, Endodon-
tia - 90 dias; Protese - 180 dias. Vigéncia Contratual, Renovag¢ao e Rescisao - Clasula 132, 142 e 1562 | A vigéncia minima
e de 1 anos; Arenovacgao do contrato € automatica e por prazo indeterminado; A contratada podera cancelar o contrato por
inadimpléncia igual ou superior a 60 dias, consecutivos ou nao; Rescisao imotivada antes do téermino da primeira vigéncia
contratual ensejara multa de 20% do valor das parcelas restantes para completar a vigéncia contratual; O contrato sera
cancelado em caso de fraude. IMPORTANTE: Este material € de carater orientativo e nao substitui o contrato integral
do produto 473.268.15-5. O cliente ao aderir a um produto cobrado em fatura de energia, concorda em fazer parte
da base de clientes da Enel X.

DECLARAGOES E ASSINATURAS

(1) DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES PREENCHIDAS ACIMA E ESTOU CIENTE QUE A VI-
GENCIA CONTRATUAL INICIARA APOS DESCONTO DE MINHA PRIMEIRA MENSALIDADE. (2) AUTORIZO O
DESCONTO DAS CONTRAPRESTACOES JUNTO AO ESTIPULANTE. (3) DECLARO QUE RECEBI O RESUMO
DAS CONDICOES CONTRATUAIS DO PLANO ESCOLHIDO. (4) DECLARO QUE ENTREGUEI JUNTO A ESTA
PROPOSTA DE ADESAO AS COPIAS DA CONTA DE LUZ, RG E CPF. (5) ESTOU CIENTE QUE A FALTA DE DO-
CUMENTOS, RASURAS OU DADOS INCORRETOS SERAO FATORES DE IMPEDIMENTO PARA A ACEITACAO
DA PROPOSTA DE ADESAO. (6) ESTA PROPOSTA DE ADESAO E PARTE INTEGRANTE DO PLANO CONTRATA-
DO E FOI REDIGIDA DE ACORDO COM A LEI 9656/98.

DECLARO TOTAL CONHECIMENTO E CONCORDO COM AS CLAUSULAS, CONDICOES E VALORES ESPECI-
FICADOS NESTA PROPOSTA DE ADESAO DO PLANO DE ASSINO COMO RESPONSAVEL PELA ADESAO.

INICIO DA VIGENCIA: / /

local/Data Cod./Vendedor Contratante



