CENTRAL DE ATENDIMENTO

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

OdontoPrev

OdontoPrev PME — 04 a 100 vidas (minimo 02 titulares)

Titular, Dependente e Agregado

PLANO DOC - COBERTURAS

Abrangéncia

Caréncia de 24 horas

Consultas(diagnostico) Extragdes (cirurgia) Restauragbes (dentistica) Nacional
Emergéncias (Urgéncias) Raio-X (Radiologia) Limpeza(Prevengao)
Tratamento de Gengiva (Periodontia) e de Canal (Endodontia),aparelho+ Documentacéo Ortodontica R$ 1 6,83
Valor para o Interior* R$ 19,93

PLANO PROTESES - COBERTURAS

Abrangéncia

Caréncia de 24 horas (exceto p/prétese 90 dias)

Consultas(diagnostico) Extragdes (cirurgia) Restauragbes (dentistica) Nacional
Emergéncias (Urgéncias) Raio-X (Radiologia) Limpeza(Prevengao)
Tratamento de Gengiva (Periodontia) e de Canal (Endodontia)+Prétese (exceto porcelana /ceramica) R$ 32,00
Valor para o Interior* R$ 39,78

Interior é considerado de Feira de Santana em diante

IMPORTANTE
Adesao Vigéncia Vcto da Fatura Mov.Cadastral
De01ai5 1 10 20
De 16 a 30 15 25 55
OBSERVACOES

Rede Nacional com 15.000 dentistas credenciados Plano Integral
Nao ha limites de utilizagao (procedimentos) Nao ha co-participagao
Acesso aos dentistas via Internet,0800 e manual Vigéncia de 24 meses
Exclusdo 12 meses apés a data de Inclusdo Caréncia 24h apés inicio da vigéncia

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Copia do comprovante de endereco para entrega de correspondéncia.
Cépia do contrato social e ultima alteracdo ou ata da assembleia Ordinaria vigente
Coépia do cartao de CNPJ valido

Ficha de adesao preenchida c/os dados do titular e seus dependentes (conjuges/companheiro (a) e filho (a)

QUEM PODE SER DEPENDENTE

Segundo grau por afinidade : padrasto, madrasta, enteado, enteada, genro, nora, cunhado, cunhada.

Terceiro grau consanglineo : pai, mae, filho, filha, avé, avé, bisavo, bisavd, neto(a), tio(a), bisneto(a), sobrinho(a);




