planidente

cuidand

SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA E FEIRA DE SANTANA

Individual ou Familia

ESPECIAL MASTER ESPECIAL ORTODONTICO \ MASTER ORTODONTICO
BOLETO CARTAO BOLETO CARTAO BOLETO  CARTAO \ BOLETO CARTAO
1 VIDA R$ 49,90 R$ 45,90 R$ 59,90 | R$ 55,90 R$ 98,00 R$ 95,00 R$ 114,90 R$ 105,90

\ 2 A3 VIDAS R$ 44,90 R$ 40,90 | R$54,90 | R$50,90 | Valor Fixo Valor Fixo Valor Fixo Valor Fixo
A PARTIR DE

BENEFICIARIO

4 VIDAS R$ 39,90 R$ 35,90 R$ 49,90 | R$ 45,90

Valor Fixo Valor Fixo Valor Fixo Valor Fixo

Odontopediatria

ESPECIAL MASTER
BOLETO CARTAO BOLETO CARTAO

| 05a12 Anos
Caréncias e Coberturas

CRIANCAS

ol ESPECIAL MASTER

LASIRLAO) AEOS Urgéncia e Emergéncia
IMPLANTAGAO* 9 9

Urgéncia e Emergéncia

Consultas, cirurgia (extracdes), radiologia,

. ~ L < Cobertura do especial, resina estética e documentacao
30 dias restauracao resina, restauragcdo amalgama,

s L ortodéntica.
prevencao (profilaxia).
90 dias Endodontia (canal e retratamento de canal) Endodontia (canal e retratamento de canal) e periodontia.
150 dias Protese (Bloco, pino e coroa). Prétese (Bloco, pino e coroa).
PRAZOS ESPECIAL ORTODONTICO MASTER ORTODONTICO

Urgéncia e emergéncia, consultas, profilaxia,
: radiologia, cirurgia (extragbes), restauracdo em
IMEDIATO APOS resina, restauracdo em amalgama, endodontia
IMPLANTACAO* (canal e retratamento de canal), documentagéo
ortodéntica, instalagcdo e manutengéo de aparelho
fixo.

Cobertura do Especial Ortodontico + resina estética
+ periodontia.

150 dias Prétese (Bloco, pino e coroa). Protese (Bloco, pino e coroa).
* A implantag&o ocorrerd 24 horas ap6s o pés-venda.

PLANOS PERMANENCIA MINIMA REDE CREDENCIADA

ESPECIAL OU X
MASTER 12 MESES SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA E

FEIRA DE SANTANA

ESPECIAL

ORTON'?ES'\.'FEEO e 24 MESES SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA E

ORTODONTICO FEIRA DE SANTANA

Pagamento integral de planos odontolégicos parcelamento em 06 vezes no cartao de crédito, sem caréncia.
Datas vencimentos: (05,10,15,20,25,30)

Vencimentos: 30 dias ap0s assinaturado contrato.

Documentos Necessérios: (RG, CPF do titular e dependentes Comprovante de residénciado titular do plano.

CENTRAL DE ATENDIMENTO:
3326-0070



