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Termo de ciência das Regras e Cancelamento do segurado da apólice 92.604
“Seguros de Reembolso de Despesas de Assistência Odontológica – Bradesco Adesão” da Sociedade Brasileira de Fisica

Regras do Plano

Feita a inclusão no Bradesco Dental, os Segurados poderão solicitar cancelamento a qualquer momento, no entanto se cancelar esteja ciente de que uma vez que sair do plano não poderá mais retornar ao mesmo.

Carência

Consultas e urgência/emergência – isenta

Coberturas básicas – 90 (noventa) dias

Prótese e ortodontia, se contratadas – 180 (cento e oitenta) dias.

Eu_______________________________________ declaro para todos os efeitos legais que li as Regras e Carências do plano Dental Bradesco/SBF, que se encontram disponíveis no site WWW.SBFISICA.ORG.BR.

Portanto, envio o cartão proposta e o formulário autorizando o débito em meu Cartão Visa/Master.

Ass:________________________
Data:______/______/_____
Atualizado: 18/09/2019
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