O maior plano
odontoldgico
do Brasil!

Contrate seu Vigéncia
plano até: em:
20/08/24 01/09/24
20/09/24 01/10/24
20/10/24 01/11/24
20/11/24 01/12/24
20/12/24 01/01/25
20/01/25 01/02/25

Contratacao:

Basta acessar o link:
https://www.campanhadental.com.br/adesao/amafresp2021

e preencher com seus dados. Vocé recebera o termo de
adesdo preenchido no seu e-mail e ndo sera necessario a
impressédo. Pronto! Viu como é facil? Agora é s aguardar
a AFRESP validar sua inclusdo.

Inclusdo:

Conjuge ou companheiro(a) e filhos.
Agregados: pai e mae, irmé&os, sogros, avos, sobrinhos,
entre outros (consultar site AFRESP)

Rede de dentistas:

Leia o QR Code pelo
seu celular e faga
sua adesdo!

Alteracdo de plano:

Aumento de cobertura é permitido a qualquer
momento.

Redugdo de cobertura é permitido apés 12 meses
de vigéncia no plano de maior cobertura.

Reembolso:

0 reembolso do tratamento podera ser solicitado,
desde que esteja na cobertura do plano, e sera de
acordo com a tabela contratada.

Contamos com 25 mil profissionais credenciados. Acesse nosso site e encontre um de sua preferéncia:

https://beneficiario.odontoprev.com.br/

App
Odontoprev

[ ANS - n° 301949
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Carteirinha digital;
Busca pela rede credenciada; E E
Canais de atendimentos;

Informagdes sobre o plano;
Dentista Online.

©) odontoprev
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Conheca mais sobre seu beneficio!

Integral Doc Plus | R$ 9,15

ANS n°401.871/98-1

Diagnéstico
(identificagdo do
tratamento / consultas)

Emergéncia/Urgéncia
(alivio de dor)

Odontopediatria
(atendimento especializado
para criangas - até 15 anos)

Cirurgias
(extragBes realizadas em
consultorio)

Radiologia
(raio-x, imagens)

Prevengdo
(limpeza dos dentes)

Periodontia
(tratamento da gengiva)

Endodontia
(tratamento de canal)

Dentistica

Prétese Dentdria
Cobertura do Rol da ANS
(substituicdo de parte do
dente) acrescido da
placa de acetato para
clareamento caseiro e
Ortese miorrelaxante
(placa de bruxismo)

Documentacdo
Ortoddntica
(ndoinclui aparelho e
manutencgdo)

(restauragdes, obturagdes)

Superior Doc | R$ 37,01

ANS n°401.873/98-7

Prétese Dentdria
Cobertura Completa
- Prétese em cerémica e porcelana

Toda a cobertura do plano
Integral Doc Plus, acrescido
dos procedimentos ao lado:

Master 1

| R$ 61,64
ANS n°401.872/98-9

Toda a cobertura do plano
Integral Doc Plus, acrescido

de todos os procedimentos das
especialidades ao lado:

Master 2 | RS 82,06

ANS n°401.872/98-9

Prétese Dentaria Ortodontia

Cobertura Completa Cobertura Completa

- Prétese em cerdmica - Aparelho

e porcelana - Manutengdo ortoddntica

Obs.: Os valores dos planos sdo mensais e por pessoa. O pagamento é efetuado somente em débito em conta (Itad, BB e Santander).
Nossos planos oferecem coberturas além das exigidas pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).

Busca de Rede Credenciada

Clique no icone
Busca de dentista

Como utilizar o App?

Selecione o botdo
Primeiro Acesso

Ative a localizagdo
ou selecione o estado,
cidade, regido e bairro

Insira o ndmero da sua
carteirinha ou CPF e preencha
os dados solicitados

Clique em Visualizar em
Lista e veja os profissionais
credenciados na regido
podendo filtrar por
especialidade

Carteirinha digital

Selecione a opgdo
Carteirinha Digital (nesta
opgao, vocé poderd baixar
e salvar a carteirinha)

. 4 .
Ainda com duvidas? Ligue 0800 727 6686, de segunda a sexta-feira,
Temos um atendimento dedicado paravocé:  das08h as 18h. Disponivel durante a campanha.



