TABELA GREEN CARD - PESSOA FiSICA

L
INDIVIDUAL / FAMILIAR / ¥
Gt Planos@iine e AMia

Referéncia: Setembro / 2011

Ageorencia Qdontoldgica
TAXA DE INSCRIGCAO - R$ 15,00
1 *
Titular: Valor Normal bl tal i Valor do Contrato (12 Méses)

(pagamento em 12 X)

Sem Desconto Com Desconto
PLUS | (12X) R$ 38,50 R$ 27,50 R$ 462,00 R$ 330,00
PLUS Il (12X) R$ 84,00 R$ 84,00 R$ 1.008,00

* Valor com Desconto Aplicado a Partir do Pagamento do 1° Boleto. Preencher Proposta com Valor Normal.

Desconto Simbolizando Pagamento Mensal por Titular em 12 Vezes (Para Plano PLUS | em 3X Considerar Val or Normal por

Titular).
DATA DE VIGENCIA DATA DE VENCIMENTO
24 Horas ap6s a Data da Proposta na Operadora 30 Dias Apoés a Data de Adesao
COBERTURAS PRAZO
A Urgéncia e Emergéncia. 24 Horas
Consulta Inicial, Exames Clinicos, Atendimento .
B L o 30 Dias
24 horas, Técnica de Higiene Bucal.
Radiologia, Cirurgia, Periodontia, Dentistica N
C _’ o ’ - ' 02 M
Endodontia, Odontopediatria, Prevencao. eses
Ortodontia — Exclusivo para o plano Plus I
D Aparelho (:)rtodontlco, Documentacdo basica e Caréncia Zero (Apds o Recebimento da Carteirinha)
Manutencao do aparelho + toda cobertura dos
itens A, B e C.
Exclusivo para o Plano Plus | com Pagamento
E em 03 Vezes mais Toda Cobertura dos ltens A, Caréncia Zero (Apo6s o Recebimento da Carteirinha)
BeC

REGIAO DE ABRANGENCIA

Sao Paulo - S.P., Grande Sao Paulo, ABC, Interiord e S.P e Outros Estados. Para maiores informag¢des co  nsultar o

Qrientador ou no site da Green Card. A Rede esta su jeita a Alteracdes por parte da Operadora sem Prévi o Aviso.
PROCEDIMENTO PLUS | (3X) PLUS | (12X) PLUS II

* Clinico Geral: Consulta Inicial, Odontopediatria, Aplicagéo de
Fldor e Selantes, Emergéncias, Prevencéo, Técnica de Higiene SIM SIM SIM
Bucal, Profilaxia, Exames Clinicos, Atendimento 24 horas.

« Dentistica: Restaurag6es em Amalgama de 1 ou mais Faces,
em Resina Fotopolimerizavel, em Resina Composta, em
londmero de Vidro, Restauracdo em Amalgama p/ Dentes
Posteiores

« Cirargicos: Extrag8es Simples, Mdltiplas, de Raizes
Residuais, Regularizagédo de Rebordo, Drenagem de SIM SIM SIM
Abscesso, Alveoloplastia.

« Periodontais: Periodontia Preventiva, Raspagem Supra
Gengival, Sub Gengival, Polimento Coronario, Polimento
Radicular, Cirurgias Periodontais sem Retalho,
Dessensibilizacao.

* Endodonticos: Tratamento de Canais em Dentes Deciduos,
em Dentes Unirradicular, Birradicular, Trirradicular, Pulpotomia,
Pulpectomia, Mumificagdo Pulpar, Retratamento de Dentes
Incisivos, Caninos, Pré-molares e Molares.

 Radiografias: Intra Oral, Raio X Periapical, Oclusal e
Interproximal.

 Ortodontia: Aparelho Fixo e Mével, Documentacédo Bésica,
Manutencao do Aparelho.

SIM SIM SIM

SIM SIM SIM

SIM SIM SIM

SIM SIM SIM

NAO NAO SIM

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteragdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informagdes Acima estao
Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a Rede Cr  edenciada Consulte o Orientador Médico ou o Site Of icial para
Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prest  ador. Quaisquer outras Dulvidas, como Regras de Come  rcializagdo ou

Outras Duvidas Sobre o Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor.

Reg. ANS.: 413810




