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AMIL DENTAL - NOVEMBRO 2009

Precgo por beneficiario(a) Titular e dependente Dental I
INDIVIDUAL / GRUPAL R$ 34,00
FAMILIAR R$ 26,00

AREA DE ABRANGENCIA

S&o Paulo | Grande S3o Paulo | Brasilia | Rio de Janeiro | Parand

REDUCAO DE CARENCIAS

24 horas Consultas de urgéncia e emergéncia.

30 dias Consulta inicial, radiologia, procedimentos para diagndstico e controle das doengas bucais e manutengdo de
protese removivel.

60 dias Procedimentos de dentistica restauradora (obturacdes), odontopediatria e cirurgia oral menor.

90 dias Procedimentos de periodontia (tratamento de gengiva) e endodontia (tratamento de canal).

TIRA DUVIDAS

FAMILIAR: O valor total do Contrato Familiar € sempre a soma do casal mais cada beneficiario
dependente incluido.

Preco por Beneficiario titular ou dependente com qualquer grau de parentesco.

O plano Odontologico Amil Dental ndo tem taxa de implantacao.

O vencimento é a mesma data da assinatura

Composicao do Contrato: 01 via da proposta, 01 via das informacdes adicionais, 01 via do recibo e
uma via do adendo

\Vigéncia do contrato - 12 meses
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