CENTRAL DE ATENDIMENTO
an TEL.: (71) 3016-5079 / 3495-5079 Validade: o 2011

PLANIDEN TES CEL.: (71) 8607-8204 Oi / 9623-4475 Vivo

9231-9696 Tim / 8187-2030 Claro

Plano Individual e Familiar

BOLETO Plano Especial Plano Master
1 Pessoa R$ 29,00 R$ 39,00 Vigéncia
2 Pessoas R$ 26,00 R$ 34,00 18 meses
3 pessoas ou mais R$ 24,90 R$ 29,00 a partir da data de vencimento
De 03.a 12 anoAs*. R$ 15,00 R$ 20,00 Cartdo Visa e MasterCard
Especial Ortodéntico R$ 85,00
CARTAO Plano Especial Plano Master
1 Pessoa R$ 23,70 R$ 33,90
2 Pessoas R$ 21,70 R$ 29,90
3 pessoas ou mais R$ 18,90 R$ 27,90
De 03 a 12 anos* R$ 12,90 R$ 17,90
Especial Ortoddntico R$ 75,00

PROMOGAO: Clientes que quitarem o plano em 6x no cartio nao tem limite de utilizagio
*Criangas de 03 até 12 anos ,o titular tem que ser usuario do plano.

Abrangéncia |Sa|vador, Regido Metropolitana (Candeias, Camagcari, Dias D"Avila, Lauro de Freitas, Madre de Deus,

S&o Sebastido do Passé, Simdes Filho) e Interior (Castro Alves, Cruz das Almas, ltuberd, Valenca e Santo Antonio de Jesus).

o Especial: Cobertura Basica (exceto Manutencéao Ortodontica e Protese)
Consulta,Urgéncia,Radiologia,Preven¢do,Odontopediatria,dentistica,endodontia,periodontia e cirurgia

o Master: Cobertura basica completa (resina foto dente posterior exceto manutencao ortodontica e Protese)
Todos os procedimentos cobertos pelo Especial+ restauragéo de resina,retratamento endoddntico e tratamento de periodontite.

e Especial com Ortodontia: (Cobertura Basica + aparelho,Manutencao e documentacao ortodontica exceto Protese).
Consulta,Urgéncia,Radiologia,Prevencdo,Odontopediatria,dentistica,endodontia,periodontia,cirurgia e ortodontia.

Critérios para Implantacao

Proposta preenchida sem rasuras assinada pelo beneficiario
Copia da certidao de nascimento se houver dependente
Copia do RG e CPF

Copia do comprovante de residencia com CEP.

| Datas de Vencimentos do boleto

05, 10, 15, 20, 25 e 30
0O vencimento deve ser 10 dias apds assinatura do contrato

Caréncias para quem tem restricdo ao crédito (Planos Especial e Master )

24h Urgéncia e Emergéncia (apds cadastro do plano na Planidente)

30 dias Clinica Geral;Prevencéo,Odontopediatria,Periodontia,Cirurgia Simples,Dentistica e Ortodontia
120 dias Cirurgia e Endodontia

180 dias Prétese e Implantodontia

* INFORMAGAO RESUMIDAS - Consultar o contrato.



