CENTRAL DE ATENDIMENTO
TEL.: (71) 3016-5079 / 3495-5079
CEL.: (71) 8607-8204 Oi / 9623-4475 Vivo
9231-9696 Tim / 8187-2030 Claro

Medial Odonto - 03 a 49 Vidas

R$12,70 POR BENEFICIARIO

COBERTURA TOTAL E CARENCIA ZERO (PROMOCIONAL) Descontos
Especiais
Urgéncia e Emergéncia Prevengao Cirurgia (consultério) Ortodontia
Clinica Geral Consulta Periodontia(Tratamento gengival) Implantes
Radiologia Intrabucal Odontopediatria Endodontia ( Tratamento de canal) Préteses
Dentistica (Restauragdes) Pacientes Especiais Clareamento
Restauragbes™

* POR MOTIVO ESTETICO

CARENCIAS por tempo indeterminado,estio isentos de caréncias todos os beneficiarios que aderirem ao plano odontolégico .

Lembrando que as adesdes posteriores a data de vigéncia cumprirdo caréncias contratuais exceto nos casos de

casamento,nascimento e admissao até 30° dias apds o evento.

CARENCIAS

90 DIAS CONSULTA INICIAL

24 HORAS

URGENCIA E EMERGENCIA

90 DIAS RADIOLOGIA,PREVENCAO,DENTITICA,PERIODONTIA,ENDODONTIA E CIRURGIA

PRAZO PARA ENTREGA E Data do Inicio da Vigéncia Vencimento
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS
01a05 20 do mesmo més Todo dia 20
06a10 25 do mesmo més Todo dia 25
11a15 12 do més subsequente Todo dia 1°
16 a 20 5 do més subsequente Todo dia 5
21a25 10 do més subsequente Todo dia 10
26 a 31 15 do més subsequente Todo dia 15

ﬁequisitos basicos de aceitacao para Contratos PME - Plano

Odontoldgico:

* O nimero minimo de adesdes para aceitagao do contrato € de 03 (trés) usuarios,

sendo 01 (um) titular com vinculo e 02 (dois) dependentes.

* Nao sdo aceitos AGREGADOS

* Serd permitida a inclusdo de filhos até 40 anos.

* Sera permitida a inclusao de estagiarios, prestadores de servigos autonomos
(pessoa fisica sem vinculo empregaticio) e de terceirizados, com as seguintes
condigoes:

1) Apresentar carta da empresa ciente que o beneficiario presta servigos para a
empresa.

2) A partir da 42 vida respeitando-se as caracteristicas do produto

* Prazo minimo de permanéncia no plano - 12 meses

Documentos Necessérios:Copia do Contrato Social,do CNPJ,Relagao do FGTS referente ao més anterior,Guia de recolhimento

quitada referente ao més anterior,Documento que comprove grau parentesco dos dependentes com sobrenome diferente.




