
APRESENTAÇÃO
A Interodonto é uma das empresas do Grupo NotreDame Intermédica. Presente no mercado desde 1.993 como Operadora de 

TABELA INTERODONTO – PESSOA FÍSICA

INDIVIDUAL / FAMILIAR

Referência: Agosto / 2011

VANTAGENS

A Interodonto é uma das empresas do Grupo NotreDame Intermédica. Presente no mercado desde 1.993 como Operadora de 
Assistência Odontológica, tem trilhado seu caminho visando ao máximo em excelência no atendimento em saúde bucal para 
seus clientes, sempre com base no trinômio baixo custo, benefícios exclusivos e serviços especializados.
> Aproximadamente 1 milhão de associados.*
> Mais de 71.000 pacientes atendidos / mês.*
> Mais de 7.305 opções de atendimento.* Fonte Interodonto - Dez/08.

> Sem Limite de Utilização.
> SAC 24 Horas: 0800 168 900.

> TPDA: 0800 770 0330 - Telefone Exclusivo para Deficientes Auditivos e de Fala.
> Tratamento Odontológico para Pacientes com Necessidades Especiais.

> Selos e Certificados: ISSO 9001:2000, Empresa Ami ga Criança: Projeto "Adotei um Sonho" (Fundação Abr inq).

> Rede Credenciada Nacional - Comprovada por Pesquisa do Instituto Datafolha/2008.
> Clube Tem: Apresente sua carteirinha Interodonto e Ganhe Descontos em Diversos Serviços. Maiores informações acesse 
http://www.clubeten.com.br

VIGÊNCIA E VENCIMENTO
A Vigência do Contrato de Assistência Odontológica é de 12 Meses.

> SAC 24 Horas: 0800 168 900.

Vigência e Vencimento
Data de Entrega 10 à 14 15 à 19

A Vigência do Contrato de Assistência Odontológica é de 12 Meses.
Caso esse Prazo Não Seja Respeitado, Implicará em Multa Contratual de Acordo com a Legislação Vigente.

20 à 24 25 à 31
05 10

01 à 04 05 à 09
15 20 25 30

Vencimento:  A Primeira Parcela Deverá ser Paga no Ato da Assinatura do Contrato. As Demais Parcelas terão Vencimento na 
Data de Vigência Escolhida.
Importante: Prazo para a Entrega da Proposta na Int erodonto Deverá ser de Até 72 (Setenta e Duas) Hora s a Partir da 
Data de Assinatura do Contrato.

TABELA DE PREÇOS - VANTAGEM PROMOCIONALTABELA DE PREÇOS - VANTAGEM PROMOCIONAL

Contratação Familiar
12 X R$ 22,40 por Pessoa / Ano (A Partir da 3ª Pess oa).
7 X R$ 28,00 por Pessoa / Ano (A Partir da 3ª Pesso a) ou

Contratação Individual

CARÊNCIAS
Urgência / Emergência 24 Horas

12 X R$ 25,80 / Ano
7 X R$ 33,60 / Ano ou

Demais Procedimentos 90 Dias
CLASSIFICAÇÃO DOS PLANOSCLASSIFICAÇÃO DOS PLANOS

Plano Individual: Contratos Individuais são Aqueles que Permitem a Contratação por Adesão de Clientes Pessoa Física (CPF) 
com Apenas um Associado. Menores de 18 (Dezoito) Anos ao Aderirem a um Contrato Interodonto, Deverão Obrigatoriamente 
ter 01 (Hum) Responsável Maior de Idade como Contratante, Independente do Mesmo Ser ou Não Associado da Interodonto.
Plano Familiar / Grupo : Contratos Familiares / Grupo são Aqueles que Permitem a Contratação por Adesão de Pessoa Física 
(CPF) a Partir de 02 (Dois) ou Mais Dependentes.

PLANO PREMIUM IDEAL ( COM FRANQUIA* )
* Franquia: É um Pequeno Valor Estabelecido em Cont rato com que o Beneficiário Colabora para uma Parte  do 
Tratamento que Será Realizado. Este Valor é Pago pe lo Beneficiário Diretamente ao Dentista Credenciado .Tratamento que Será Realizado. Este Valor é Pago pe lo Beneficiário Diretamente ao Dentista Credenciado .

COBERTURAS

> Aparelho Ortodôntico Sem Custo de Instalação (O Valor Referente à Documentação Ortodôntica e Manutenção Mensal será 
Pago pelo Beneficiário Direto ao Dentista Credenciado).

> Endodontia (Tratamento de Canal).
> Cirurgia (Extrações).> Periodontia (Tratamento de Gengiva).

> Diagnóstico / Tratamento Ambulatorial ( Consultas ). > Urgência / Emergência.
> Prevenção Odontológica.> Radiologia (RX de Dentes).
> Dentística (Tratamento de Cárie).> Odontopediatria (Tratamento para Crianças).

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informações Acima 

Restauração de Amálgama Classe IR$ 0,00

VANTAGENS DO SISTEMA DE FRANQUIA

Pago pelo Beneficiário Direto ao Dentista Credenciado).
EXEMPLOS DE FRANQUIA - CONSULTAR A TABELA DE FRANQU IA PARA VER TODAS AS FRANQUIAS

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

Exodontia de Dentes Decíduos
Consulta Inicial

Exodontia Múltiplas (04 Dentes ou +)R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 32,00

> Menor Custo Fixo Com as Mensalidades do Plano.

Reg. ANS.: 317501

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informações Acima 
estão Resumidas, para Maiores Informações Sobre a R ede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou o S ite Oficial 
para Verificar as Especialidades Cobertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Dúvidas, como Regras de  
Comercialização ou Outras Dúvidas Sobre o Plano / P roduto Consulte seu Supervisor / Corretor.


