
AMIL D E N T A L 03 Á 49 VIDAS
PLANO PREÇO (Per capita)

Somente odonto Com saúde
DENTAL I

R$17,97 R$ 13,99
TAXA DE INSCRIÇÃO ISENTO

O que você precisa para fazer o plano P.M.E
1. Quantidade de titular 3 beneficiários, sendo 1 titular + 2 dependentes
2. Dependentes até que idade Até 24 anos e 11 meses
3. Aceita Prestador de Serviço Sim, Limitado
4. É necessário Ter vinculo com a empresa Sim
5. Todos do FGTS devem participar do plano Não

Critério para comercialização
Ä  Cópia do recolhimento do F.G.T.S.
Ä  Copia do CNPJ E XEROX DO CONTRATO SOCIAL E ALTERAÇÃO CASO HAJA
Ä  Trazer documentação quando houver dependentes (certidão de nascimento).
Ä  Vigência do contrato: 10 dias após a entrega da proposta na Amil.

CARÊNCIAS

De 03 à 20 vidas Acima de 21 vidas
Carência ZERO após a vigência do contrato

APARELHO ORTODONTICO GRATUITO
-
- Confecção de Aparelho Ortodôntico sem custo em clínicas direcionadas;
- Manutenção do Aparelho: ½ salário mínimo pago diretamente na Clínica;
- Documentação Ortodôntica: Pagamento direto a clinica credenciada.

Vencimento Movimentação Vencimento Movimentação
01 16-20 16 01-05
02 17-21 17 02-06
03 18-22 18 03-07
04 19-23 19 04-08
05 20-24 20 05-09
06 21-25 21 06-10
07 22-26 22 07-11
08 23-27 23 08-12
09 24-28 24 09-13
10 25-29 25 10-14
11 26-30 26 11-15
12 27-01 27 12-16
13 28-02 28 13-17
14 29-03 29 14-18
5 30-04 30 15-19
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