
        

Abrangência

Nacional

Abrangência

Nacional

Adesão Vigência Vcto da Fatura Mov.Cadastral

De 01 a 15 1 10 20
De 16 a 30 15 25 55

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

Terceiro grau consangüíneo : pai, mãe, filho, filha, avô, avó, bisavô, bisavó, neto(a), tio(a), bisneto(a), sobrinho(a);

Cópia do contrato social e ultima alteração ou ata da assembleia Ordinária vigente

Cópia do cartão de CNPJ válido

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

QUEM PODE SER DEPENDENTE

Exclusão 12 meses após a data de Inclusão Carência 24h após início da vigência

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Cópia do comprovante de endereço para entrega de correspondência.

Não há limites de utilização (procedimentos) Não há co-participação

Acesso aos dentistas via Internet,0800 e manual Vigência de 24 meses

Interior é considerado de Feira de Santana em diante

IMPORTANTE

OBSERVAÇÕES
Rede Nacional com 15.000 dentistas credenciados Plano Integral

R$ 32,00Tratamento de Gengiva (Periodontia) e de Canal (Endodontia)+Prótese (exceto porcelana /cerâmica)

Valor para o Interior* R$ 39,78

Consultas(diagnóstico) Extrações (cirurgia) Restaurações (dentística)

Emergências (Urgências) Raio-X (Radiologia) Limpeza(Prevenção)

Valor para o Interior* R$ 19,93
PLANO PRÓTESES - COBERTURAS 

Carência de 24 horas (exceto p/prótese 90 dias)

Emergências (Urgências) Raio-X (Radiologia) Limpeza(Prevenção)

R$ 16,83Tratamento de Gengiva (Periodontia) e de Canal (Endodontia),aparelho+ Documentação Ortodôntica

Carência de 24 horas

Consultas(diagnóstico) Extrações (cirurgia) Restaurações (dentística)

OdontoPrev PME – 04 a 100 vidas (mínimo 02  titulares)

Titular, Dependente  e Agregado

PLANO DOC - COBERTURAS 

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


