amil

dental

DENTAL 200 R | R$ 8,50 POR PESSOA
Cobertura rol ANS

00 Urgéncia — 24h;

0 Consultar (inclusive aos sdbados);

[0 Limpeza, profilaxia e aplicacao de fltor;
[0 Radiografia panoréamica e periapical;

O Tratamento de gengiva;

0 Tratamento para criangas;

0 Tratamento de canal;

0 Restauracgdes — obturacdes (de resina
ou amalgama);

0 Cirurgias — extra¢fes (incluindo o dente
do siso);

O Proteses unitarias — provisorias e
definitivas, conforme RN 211 da ANS.

Procedimentos extras:
O Clareamento de dente desvitalizado;

[0 Mantenedores de espaco fixo e mdvel;
O Radiografias de ATM,;

[0 Fechamento de diastemas com resina
composta;

0 Dessensibilizagdo dentaria;

0 Enxertos gengivais e 6sseos (somente
ato cirdrgico);

0 Cirurgia com finalidade de
tracionamento dentario;

00 Documentacao periodontal basica e em
midia digital;

0 Consulta para instalacéo de aparelho
ortoddntico metélico convencional.

DENTAL 300 R | R$ 52,33 POR PESSOA
00 Documentacao ortodéntica;

0 Instalacdo de aparelhos: fixo metalico
convencional, mével e ortopédico;

0 Manutencdo mensal.

DENTAL 400 R | R$ 45,21 POR PESSOA
O Protese total;

0 Prétese parcial removivel;
0 Prétese fixa unitaria ou parcial.

DENTAL 500 R | R$ 50,22 POR PESSOA
Cobertura integral Dental 200 R +
Proteses em resina e porcelana*;

0 Prétese total,

0 Prétese parcial removivel;
0 Prétese fixa unitaria ou parcial.

COBERTURA DOS PLANOS DISPONIVEIS PARA {19
CONTRATAGAO:

el b

DENTAL 600 R | R$ 72,32 POR PESSOA
Cobertura integral Dental 200 R +
Ortodontia completa:

00 Documentacao ortodéntica;

0 Instalacdo de aparelhos: fixo metalico
convencional, mével e ortopédico;

0 Manutencdo mensal.

Préteses em resina*;
O Protese total;

O Protese parcial removivel,
O Protese fixa unitaria ou parcial.

DENTAL 700 R | R$ 79,54 POR PESSOA
Cobertura integral Dental 200 R +
Ortodontia completa:

00 Documentagdo ortodéntica completa;

U Instalacdo de aparelhos fixo metalico
convencional, mével metalico
convencional e ortopédico metalico
convencional;

00 Manutencgdo mensal.

Proteses em resina e porcelana*:
0 Prétese total;

O Protese parcial removivel,
O Protese fixa unitaria ou parcial.

Clareamento convencional (gel e
moldeira)

*Exceto proteses sobre implante
Consulte a cobertura detalhada por
procedimento do plano contratado no seu
respectivo contrato



