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1 - DADOS PESSOAIS
Matricula TCU Nome Completo
2 —-PLANO ODONTOLOGICO

Solicito a alteracdo do Plano Odontol6gico e declaro estar ciente de que tal alteracdo sera aplicada a todos os
meus dependentes inscritos no Pro-TCU.

[ ] INTEGRAL

Valor Titular

Valor Dependente 1

Valor Dependente 2

[ ] ESPECIAL

Valor Titular

Valor Dependente 1

Valor Dependente 2

[ ] SUPREMO

Valor Titular

Valor Dependente 1

Valor Dependente 2

Valor Dependente 3

Valor Dependente 3 Valor Dependente 3

Valor Dependente 4 Valor Dependente 4 Valor Dependente 4

3- DECLARACAO

Declaro estar ciente das implicagbes quanto a mudanca de plano, bem como caréncias, cobertura, rede
credenciada, forma de reembolso quando coberto, valores da mensalidade, clausulas contratuais e coparticipacao,
quando for o caso.

4 - TERMO DE CONSENTIMENTO - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

Este termo de consentimento foi elaborado em conformidade com a lei geral de protecdo de dados. Consoante ao artigo 5° inciso XII da Lei
13.709/2018, para viabilizar a manifestagdo livre, informada e inequivoca, pela qual o titular/ responséavel concorda com o tratamento de seus dados
pessoais.

O Titular/Responsavel concorda que o Programa de Assisténcia a Salde dos Servidores do Tribunal de Contas da Unido (Pro-TCU), denominado
Controlador, tome decisfes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais e dos seus
dependentes, envolvendo operacdes como as que se referem a coleta, producdo, recep¢do, classificacdo, utilizacdo, acesso, reprodugdo, transmissao,
distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacdo, modificacdo, comunicagdo,
transferéncia, difusdo ou extracao.

Dados Pessoais

O Controlador fica autorizado a tomar decisOes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular:

Nome completo; Data de nascimento; Nimero e imagem da Carteira de Identidade (RG); Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Fotografia 3x4; Estado civil; Nivel de instrucdo ou escolaridade. Endereco completo,
Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail, Banco, agéncia e nimero de contas bancarias, Bandeira, nimero, validade e codigo de cartdes
de crédito, Nome de usuario e senha especificos para uso dos servigos do Controlador, Comunicagdo, verbal e escrita, mantida entre o Titular e 0
Controlador.

As informagcdes contidas neste formulario sao confidenciais. A reprodugdo deste documento sem o consentimento das partes é vedada e
passivel das penas previstas na Lei 13.709/2018.
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Finalidades do Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento comercial.

Possibilitar que o Controlador elabore contratos comerciais e emita cobrangas contra o Titular.

Possibilitar que o Controlador envie ou forneca ao Titular seus produtos e servigos, de forma remunerada ou gratuita.

Possibilitar que o Controlador estruture, teste, promova e faga propaganda de produtos e servigos, personalizados ou nao ao perfil do Titular.
Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular/Responsavel com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, inclusive para os casos de agdes judiciais ou procedimentos administrativos, observados os
principios e as garantias estabelecidas pela Lei n°® 13.709.

Seguranca dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencéo de medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos
ndo autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e & Autoridade Nacional de Prote¢do de Dados (ANPD) a
ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das
finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo
anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servigos ao Titular a
partir da eliminagdo dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacéo aos dados por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisic¢éo:

I - Confirmac&o da existéncia de tratamento;

Il - Acesso aos dados;

111 - correcéo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV - Anonimizago, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n° 13.709;

V - Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servi¢o ou produto, mediante requisi¢do expressa, de acordo com a regulamentacéo da autoridade
nacional, observados os segredos comercial e industrial;

VI - Eliminacéo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709;

VII - informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;

VIII - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa;

IX - Revogacéo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n® 13.709.

Direito de Revogacdo do Consentimento

Este consentimento poderd ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagéo via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.

5 - ASSINATURA

Data e Assinatura do Beneficiario Titular: Data e Assinatura do Funcionario do Pro-TCU:
Data: Data:
Assinatura: Assinatura:

6 — VIGENCIA DO PLANO:

As informagcdes contidas neste formulario sao confidenciais. A reprodugdo deste documento sem o consentimento das partes é vedada e
passivel das penas previstas na Lei 13.709/2018.



