
Validade:                          maio 2011

BOLETO Plano Especial Plano Master
 1 Pessoa R$ 29,00 R$ 39,00 Vigência
 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 anos* R$ 15,00 R$ 20,00

Especial Ortodôntico R$ 85,00

CARTÃO 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 Ortodôntico R$ 75,00

PROMOÇÃO: Clientes que quitarem o plano em 6x no cartão não tem limite de utilização

Abrangência

● Especial: Cobertura Básica (exceto Manutenção Ortodôntica e Prótese)

● Master: Cobertura básica completa (resina foto dente posterior exceto manutenção ortodôntica e Prótese)
Todos os procedimentos cobertos pelo Especial+ restauração de resina,retratamento endodôntico e tratamento de periodontite.

● Especial com Ortodontia: (Cobertura Básica + aparelho,Manutenção e documentação ortodôntica exceto Prótese).

Cópia da certidão de nascimento se houver dependente

 24h  Urgência e Emergência (após cadastro do plano na Planidente)
 30 dias  Clínica Geral;Prevenção,Odontopediatria,Periodontia,Cirurgia Simples,Dentistica e Ortodontia
 120 dias Cirurgia e Endodontia
 180 dias
 * INFORMAÇÃO RESUMIDAS - Consultar o contrato.

Salvador, Região Metropolitana (Candeias, Camaçari, Dias D´Ávila, Lauro de Freitas, Madre de Deus,
São Sebastião do Passé, Simões Filho) e Interior (Castro Alves, Cruz das Almas, Ituberá, Valença e Santo Antonio de Jesus). 

Consulta,Urgência,Radiologia,Prevenção,Odontopediatria,dentística,endodontia,periodontia e cirurgia

Consulta,Urgência,Radiologia,Prevenção,Odontopediatria,dentística,endodontia,periodontia,cirurgia e ortodontia.

                                                         

Plano Individual e Familiar

*Crianças de 03 até 12 anos ,o titular tem que ser usuário do plano.

Cartão Visa e MasterCard

Datas de Vencimentos do boleto
05, 10, 15, 20, 25 e 30

O vencimento deve ser 10 dias após assinatura do contrato

 Carências para quem tem restrição ao crédito (Planos Especial e Master )

Critérios para Implantação

Proposta preenchida sem rasuras assinada pelo beneficiário

Cópia do RG e CPF
Cópia do comprovante de residencia com CEP.

Prótese e Implantodontia

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


