
DENTAL CENTER
Tabela de Preços do Plano Odontôlogico Pessoa Física Janeiro 2010

Nº DE VIDAS VALOR DA
MENSALIDADE

VALOR DO
CONTRATO

01 31.00 372,00
02 59.00 708,00
03 86.00 1.032,00
04 111.50 1.338,00
05 135.50 1.626,00
06 158.00 1.896,00
07 184.00 2.208,00
08 211.00 2.532,00
09 237.00 2.844,00
10 263.00 3.156,00

Idade do PROPONENTE mínimo de 18 anos
A vigência mínima de contrato é de 18 meses.

Após o fechamento do contrato é necessário o paciente agendar a avaliaçào para o inicio do Tratamento.

Taxa de Inscrição obrigatória por contrato R$ 13.00.

Carências Contratuais

§ 24 horas – Urgências e Emergências;
§ 20 dias – Dentística (limpeza, abturaçãoes, etc)
§ 60 dias –, Periodontia, Endodontia
§ 90 dias – Cirurgias.

Serviços NÃO cobertos pelo Plano
PRÓTESE; IMPLANTES; CLAREAMENTO; MANUTEÇÃO DO APARELHO ORTODÔNTI CO;

UNIDADE I

R: CEL. PORTILHO,43 – CENTRO
GUARULHOS – SP CEP 07012-050

F: 6440-3488

UNIDADE II
R: PADRE CELESTINO,120 – CENTRO –

GUARULHOS – SP – CEP 07013-100
F: 6440-2685

UNIDADE III
R: AMÉRICO GOMES DA COSTA,302

SÃO MIGUEL PAULISTA – SP
CEP 08010-120
F: 6297-3461

Data da Venda 01 a 05 06 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a 25 26 A 31
Dia p/ Pgto. 10 15 20 25 30 05 S

BD L Comercial e Serviços Ltda.
Rua Itaverava, 53 – Guarulhos – SP – Cep:- 07111-040 – Fone / Fax:- 6440-0191 E-Mail:- bdlvendas@uol.com.br

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer

http://www.go2pdf.com

