~) CORRETORA

*Precos, condicoes e critérios de aceitagcido, estao sujeitos a confirmagao da operadora no processo de fechamento do contrato

CNP ODONTO - Pessoa Juridica

SIGMA BETA ALFA DELTA
SIGMA BETA ALFA DELTA
Preco p/ vida R$ 18,97 R$ 21,01 R$ 28,40 R$ 153,00

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Esta simulagcado podera variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Pregos, condigdes e regras de aceitagao, estao sujeitas a confirmacao da operadora no processo de implantagcao do
contrato.

PERMANENCIA minimo de 24 meses.
REAJUSTE sempre no aniversario do contrato, a cada 12 meses.
O PLANO DELTA podera ser contratado juntamente com outro plano da tabela e somente podera ser na modalidade Compulsoria.

REDE CREDENCIADA (Resumo)

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

4 opc¢des de planos com ampla cobertura;

Rede com mais de 7.500 pontos de atendimento cadastrados espalhados por todo Brasil;

Mais de 25 mil opcdes de atendimento;

Livre escolha de dentistas, com reembolso;

Beneficio Farmacia;

Beneficio adicional de Assisténcia Residencial gratuita: Chaveiro, Vidraceiro, Eletricista e Mao-de-obra hidraulica.

COBERTURA

SIGMA: Rol minimo da ANS (Urgéncia e Emergéncia; Consultas; Odontopediatria; Radiologia (inclusive panoramica); Prevencao; Cirurgia (extracdo de dentes); Dentistica; Endodontia; Periodontia e Prétese (novo rol minimo da
ANS)) / Beneficio adicional - instalacao de aparelho ortodéntico.

BETA: A mesma cobertura do SIGMA (Rol minimo ANS), mais Mantenedor de espaco fixo e removivel; Clareamento de dente desvitalizado; Placa de Acetato para Clareamento Caseiro; Sepultamento radicular; Radiografia da
ATM, do Péstero-anterior e do Antero-posterior; Telerradiografia; Telerradiografia com tragcado cefalométrico; Retirada de corpo estranho oroantral ou oronasal da regiao buco-maxilo-facial e Tracionamento cirdrgico com finalidade
ortoddntica.

ALFA: A mesma cobertura do BETA, mais Documentacao Ortoddntica / Beneficio adicional - instalacdo de aparelho ortoddntico.

DELTA: A mesma cobertura do ALFA, mais Ortodontia (Taxa de Manutencao Mensal) e Prétese (cobertura para todos os procedimentos, exceto sobre implantes) / Beneficio adicional - instalagcao de aparelho ortodéntico.

AREA DE COMERCIALIZAGCAO E ATENDIMENTO

AREA DE COMERCIALIZAGAO:
BAHIA

AREA DE ATENDIMENTO
SIGMA: NACIONAL
BETA: NACIONAL

ALFA: NACIONAL
DELTA: NACIONAL

CARENCIAS (Resumo)

DE 1 a 29 VIDAS
Caréncia de 60 dias para todos os procedimentos, exceto exceto urgéncia e emergéncia.

ACIMA DE 30 VIDAS

Sem caréncia, para todos os procedimentos cobertos.

DEPENDENTES

FAMILIARES E AGREGADOQOS, apresentando RG e CPF. OBS: Criangas dependentes de 0 a 3 anos s&o isentas de pagamento.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
TITULAR - Cépia do CNPJ / contrato social / RG e CPF dos socios.

FORMAS DE PAGAMENTOS

BOLETO BANCARIO 12 e demais parcelas.



