
observando, no entanto, as cláusulas contratuais constantes no contra

nt

                                                                                   

Unidade

  int
.

Masculino
ável

Bairro

Data nasc.
civil ável

Data do casamento

Data nasc.
civil ável

Data do casamento

2

Data nasc.
civil ável

Data do casamento

i, 
41

 • 
Ba

irr
gu

as
 • 

35
16

0-
15

8 
• 

tin
ga

 • 
M

G
 • 

08
00

.2
83

.0
04

0 
• 

de

• O plano contratado, Usisaúde Dental, oferece cobertura odonto

• A área de cobertura do plano para atendimento eletivo é Minas Gerais, conforme apresentado na guia da rede credenciada Usisaúde;

• Recebemos pessoalmente do vendedor as informações; além disso

• Lemos e tomamos ciência do conteúdo efetivo de todas as cláu
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