CENTRAL DE ATENDIMENTO Validade: maio-11

TEL.: (71) 3016-5079 / 3495-5079
G O I d en t o I CEL.: (71) 8607-8204 Oi / 9623-4475 Vivo
9231-9696 Tim / 8187-2030 Claro
Golden Cross

Goldental de 10 a 29 Vidas (minimo 2 titulares)

18,00 (por beneficiario a partir de 10 vidas)

COBERTURAS Abrangéncia
Urgéncia e Emergéncia Prevengéo Cirurgia (consultério) Nacional
Clinica Geral Consulta Periodontia(Tratamento gengival)
Radiologia Intrabucal Odontopediatria Endodontia ( Tratamento de canal)
Dentistica (Restauragdes)
Observacoes

Plano coletivo por adesao para beneficiario que possuam vinculo empregaticio,societaria ou estatuaria,
comprovados em documentacgao oficial.

Inicio da vigéncia sera no dia seguinte a data da assinatura da proposta de Adeséo.

Dependentes:Cénjuge ou companheiro(a),filhos solteiros com até 30anos.

IMPORTANTE

Advindos de Planos Odontolégicos da Concorréncia com no minimo 06 meses de contribuigo sao isentos de Caréncia.

Se o Estipulante contratar o Plano de saude MPE de 03 a 49 beneficiarios + Goldental o custo sera 12,90 percapta.
DOCUMENTAGCAO:Contrato social e suas alteragées,CNPJ,FGTS atualizado,RG e CPF do beneficiario titular
proposta de adesao ao contato coletivo de cobertura de despesas odontolégicas,proposta e aditivo de adesao
do plano devidamente preenchidos e assinados.

CARENCIAS
Caréncia contratual: 24H;60dias;90 dias e 180 dias,conforme relagao de procedimentos listados nas Condi¢des Gerais.




