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Planos Odontoldégicos Odonto Empresas

Mais de 7 mil dentistas Busca de @ Aplicativo
O ' credenciados, em rede por SMS Exclusivo
mais de 1000 cidades gratuita
em todo o pais
PLANO SIGMA PLANO ALFA
Apenas R$ 17,86/ més por pessoa gpte“as R$ 27,09/ més por pessoa
eta +

- Urgéncias e emergéncias

- Consultas

- Odontopediatria

- Radiologia (inclusive panoramica)

- Prevencao (impeza, aplicacao de fluor)
- Cirurgia (extracao de dentes)

- Dentistica (restauracoes)

- Endodontia (tratamento de canal)

- Periodontia (tratamento da gengiva)
- Protese (novo rol minimo)
Beneficio adicional

- Instalacao de aparelho ortodontico

PLANO BETA

Apenas RS 19,49/ més por pessoa
Sigma +

12 procedimentos como placa para
clareamento caseiro, clareamento do
dente desvitalizado, entre outros

Documentacao ortoddntica e
placa de bruxismo

PLANO ALFA ORTO

Apenas R$ 58,09/ més por pessoa
Alfa+

Ortodontia (documentacao e
manutencao mensal do aparelho)

PLANO ALFA PRO

Apenas R$ 71,74/ més por pessoa
Alfa+

Proteses

Todas as proteses, exceto sobre implante

PLANO DELTA

Apenas R$ 79,39 /més por pessoa

Alfa+

Ortodontia (documentacao e manutencao
mensal do aparelho) + proteses (todas as
proteses, exceto sobre implante)
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_ . 3 02 - Companheiro(a) 08 - Enteado(a) invalido(a) 14 - Tio(a)

(2) CNS - Cartéo Nacional de Saude. 03 - Filho(@) menor até 21 anos 09 - Tutelado(@) menor até 21 anos 15 - Sobrinho(a)

(3) Utilize os numeros ao lado para preenchimento do campo ‘Parentesco’. 04 - Filho(a) universitario(@) até 24 anos 10 - Tutelado(a) universitario até 24 anos 16 - Neto/Bisneto(a)
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Estou ciente das condicdes de contratagao e autorizo o desconto em folha de pagamento de importancia relativa a minha contribuicao para o Plano Odontologico
mencionando em meu beneficio e de meus dependentes elegiveis.

Central de Atendimento:
4003 7707 ou 0800 880 7707
www.odontoempresas.com.br
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RT: MARCELO ALESSANDRO MASOTTI - CRO : SP 65394
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