
DENTAL CENTER
Tabela de Preços do Plano Odontológico PME 01/01/2012 à 31/01/2012

VIDAS VALOR TITULAR
3 A 99 13,50

Taxa : Isenta

FUNCIONÁRIO, CÔNJUGUE, FILHOS SEM LIMITE DE IDADE, IRMÃO, PAIS, SOGROS, AVÓS, NETOS E
ENTEADOS, SERÃO MANTIDOS COM OS MESMOS VALORES PER CAPTA.

CARÊNCIAS:
Sem Carências

DATAS DA VIGÊNCIA DO CONTRATO

PERIODO DE VENDA 01 a 10 11 a 15 16 a 20 21 a 30/31
DATA DO FECHAMENTO 11 até às 9hs 16 até às 9hs 21 até às 9hs 01 até às 9hs

VIGÊNCIA. 15 20 25 05
DATA P/ PAGAMENTO 20 25 30 10

• OBSERVAÇÃO.:

Procedimentos não Cobertos pelo Plano:

IMPLANTES – CAREAMENTO-PRÓTESE Conforme Rol ANS
ORTODONTIA – Aparelhos para correção dos Dentes.
A colocação do aparelho será diretamente com o dentista da Rede Credenciada.
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