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M@ ™ Interodonto

A Interodonto é uma das empresas do Grupo NotreDame Intermédica. Presente no mercado desde 1.993 como Operadora de
Assisténcia Odontolégica, tem trilhado seu caminho visando ao maximo em exceléncia no atendimento em salde bucal para
seus clientes, sempre com base no trindmio baixo custo, beneficios exclusivos e servigos especializados.

> Aproximadamente 1 milhdo de associados.*

> Mais de 71.000 pacientes atendidos / més.*

> Mais de 7.305 opcdes de atendimento.* Fonte Interodonto - Dez/08.

> Sem Limite de Utilizacao.

> SAC 24 Horas: 0800 168 900.

> Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais.

> TPDA: 0800 770 0330 - Telefone Exclusivo para Deficientes Auditivos e de Fala.

> Rede Credenciada Nacional - Comprovada por Pesquisa do Instituto Datafolha/2008.

> Clube Tem: Apresente sua carteirinha Interodonto e Ganhe Descontos em Diversos Servi¢os. Maiores informacdes acesse
http://lwww.clubeten.com.br

> Selos e Certificados: ISSO 9001:2000, Empresa Ami  ga Crianga: Projeto "Adotei um Sonho" (Fundagéo Abr inQ).

A Vigéncia do Contrato de Assisténcia Odontoldgica é de 12 Meses.
Caso esse Prazo Ndo Seja Respeitado, Implicard em Multa Contratual de Acordo com a Legislagéo Vigente.
Data de Entrega 01a04 05a09 10a 14 15a19 20a24

Vigéncia e Vencimento 15 20 25 30 05 10
Vencimento: A Primeira Parcela Devera ser Paga no Ato da Assinatura do Contrato. As Demais Parcelas terdo Vencimento na
Data de Vigéncia Escolhida.

Importante: Prazo para a Entrega da Proposta na Int  erodonto Devera ser de Até 72 (Setenta e Duas) Hora s a Partir da
Data de Assinatura do Contrato.

7 X R$ 33,60/ Ano ou

12 X R$ 25,80 / Ano

7 X R$ 28,00 por Pessoa / Ano (A Partir da 32 Pesso a) ou
12 X R$ 22,40 por Pessoa / Ano (A Partir da 32 Pess 0a).

Contratacao Individual

Contratacdo Familiar

Urgéncia / Emergéncia 24 Horas
Demais Procedimentos 90 Dias

Plano Individual: Contratos Individuais séo Aqueles que Permitem a Contratacéo por Adesédo de Clientes Pessoa Fisica (CPF)
com Apenas um Associado. Menores de 18 (Dezoito) Anos ao Aderirem a um Contrato Interodonto, Deverdo Obrigatoriamente
ter 01 (Hum) Responsavel Maior de Idade como Contratante, Independente do Mesmo Ser ou N&o Associado da Interodonto.
Plano Familiar / Grupo : Contratos Familiares / Grupo sao Aqueles que Permitem a Contratacao por Adesao de Pessoa Fisica
(CPF) a Partir de 02 (Dois) ou Mais Dependentes.

* Franquia: E um Pequeno Valor Estabelecido em Cont  rato com que o Beneficiario Colabora para uma Parte do

Tratamento que Sera Realizado. Este Valor é Pago pe lo Beneficiario Diretamente ao Dentista Credenciado .
COBERTURAS

> Diagnostico / Tratamento Ambulatorial ( Consultas ). > Urgéncia / Emergéncia.

> Radiologia (RX de Dentes). > Prevencao Odontolégica.

> Odontopediatria (Tratamento para Criangas). > Dentistica (Tratamento de Carie).
> Periodontia (Tratamento de Gengiva). > Cirurgia (Extracdes).

> Endodontia (Tratamento de Canal).
> Aparelho Ortoddntico Sem Custo de Instalacdo (O Valor Referente a Documentagéo Ortoddntica e Manutencdo Mensal sera
Pago pelo Beneficiario Direto ao Dentista Credenciado).

Consulta Inicial R$ 0,00 Restauracdo de Amalgama Classe | R$ 10,00
Exodontia de Dentes Deciduos R$ 10,00 Exodontia Mdltiplas (04 Dentes ou +) R$ 32,00
VANTAGENS DO SISTEMA DE FRANQUIA

> Menor Custo Fixo Com as Mensalidades do Plano.

> Menor Custo do Tratamento e de Acordo com sua Necessidade.

ATENCAO: Rede Credenciada Sujeita a Alteracdo Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informacées Acima
estdo Resumidas, para Maiores Informacdes Sobre a R ede Credenciada Consulte o Orientador Médicoou o S ite Oficial

para Verificar as Especialidades Cobertas por Cada  Prestador. Quaisquer outras Duvidas, como Regras de
Comercializagao ou Outras Dividas Sobre o Plano /P roduto Consulte seu Supervisor / Corretor.

Reg. ANS.: 317501




