Oportunidade
exclusiva
para voce!

Parabéns! vocé est3
recebendo a oportunidade de
fazer parte do maior e mais
reconhecido plano odontolégico
do Brasil e América Latina.

Leia 0 QR Code pelo
seu celular e faga
sua adesdo!

A Ny

Mais de Presente em Beneficios
25mil 2,5mil exclusivos
profissionais Municipios para
credenciados em todo Brasil beneficiarios

Escolha este beneficio e

garanta o custo diferenciado | Conhecanossa EIﬁE“EI
e excelente cobertura. rede credenciada |

Invista na sua qualidade de Aponte a camera do

ida e autoestima, seu sorriso seu celular para o E
Vi A ) QR Code ao lado: Iy =il
fala por vocé.

O odontoprev

RT: J. M. Benozatti - CRO/SP n° 19009



Conheca mais sobre seu beneficio!

Integral Doc Plus Superior Doc  Master 1 Master 2
RS 9,15 RS 37,01 RS 61,64 RS 82,06
ANS 401.871/98-1 ANS 401.873/98-7 ANS 401.872/98-9  ANS 401.872/98-9

Diagnéstico

Q)
Q)

Emergéncia
Restauragdes
Odontopediatria
Cirurgias e extragdo
de dentes do siso
Canal (endodontia)
Raio X

Prevencdo e limpeza

Tratamento de gengiva
(Periodontia)

Préteses simples

(unitaria)

Ortese Miorrelaxante e Placa de
Acetato para clareamento caseiro

Documentagdo Ortoddntica

OO © OO OORR®
(QNONCNANAIIIONARS)

Prétese completa
(cerdmica e porcelana)

Aparelho Ortodontico e
manutencdes

ICNONONANANIIAINSXATINAIA
CNONGNANCNIIISESIAT)

Obs.: Os valores dos planos sdo mensais e por pessoa. O desconto é efetuado em folha de pagamento.
Nossos planos oferecem coberturas além das exigidas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS).

Para contratar, faca a adesdo pelo link:

https://www.campanhadental.com.br/adesao/amafesp-pcc

Até o dia 20 de cada més e comece a utilizar no dia 1° do més subsequente. Vocé recebera o termo de
adesdo preenchido no seu e-mail e ndo serd necessario a impressao. Pronto! Viu como é facil? Agora é s6
aguardar o RH validar sua inclusdo.

Inclusdo: conjuge ou companheiro(a) e filhos.

Agregados: pai, mae, irmédo (&), sobrinho, avo (6), sogro (a) e outros (consultar o site AFRESP).
Aumento de cobertura: é permitido a qualquer momento.

Redugdo de cobertura: é permitido apds 12 meses apds vigéncia da maior cobertura.

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

Portal Chat Aplicativo (=] 21 [m]
Odontoprev Odontoprev Odontoprev
www.odontoprev.com.br beneficiario.odontoprev.com.br disponivel para: @ '§ i

Central de Atendimento e Relacionamento: 0800 702 9000
SAC 24h: 0800 702 2255 Acesse e saiba mais:

SAC Deficientes: 0800 722 2191 www.odontoprev.com.br
Ouvidoria: 0800 721 6378

*0 valor do plano esté sujeito a alteracdo, confirme com seu RH. Material de divulgac&o referente ao ano de 2024,
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