
  

  
  

  

  

 

Termo de Adesão – Plano Gold Familiar (Mensal) 

  

  

  

Autorizo o desconto no cartão de crédito no valor de R$  68,00 (pagar uma única vez) por pessoa, referente 
a taxa de adesão do Plano Odontológico, juntamente com o valor da 
primeira mensalidade R$ 48,00. E a partir do segundo mês o cliente 
 passa  a pagar somente o valor da mensalidade. 

  

  

  

  

  

  

CLÁUSULAS:  
  

1 - Ocasionalmente poderão ocorrer consultas de avaliação obrigatórias, com profissionais Credenciados ou contratados pela USODONTO SAÚDE, para a 

continuidade do tratamento odontológico.  

2 - O titular assume o pagamento de eventuais custos decorrentes da utilização indevida, durante e após a exclusão de qualquer benefício inscrito nesta 

solicitação de adesão.  

3 - O contrato terá vigência mínima de 12 (doze meses) meses a partir do desconto da primeira mensalidade dos titulares e dependentes, não podendo ser 

cancelado até que encerre o prazo de vigência do mesmo.  

4 - O usuário poderá usar o plano a partir de 24 horas após preenchimento do termo de adesão.  

5 - Desconto de 40% a 50% para outros procedimentos, exceto manutenção de ortodontia. Obs: Desconto facultativo para as clinicas conveniadas e 

obrigatório para a clínica credenciada TOP CLIN SAÚDE.  

6 - Mensalidade: R$ 48,00 por pessoa titular ou dependentes. 

7 - Ao quebrar o contrato a multa será de 70% nas mensalidades restantes.  

 

Estou de acordo com o Termo de responsabilidade acima. 

  
  

  

  

  


