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Amil Dental

Plano Amil Linha Dental Plano Amil Linha Dental
Individual Familiar*

RS .50 RS 4
mensais mensais
por pessoa por pessoa

* A partir de 2 pessoas

No Boleto Bancdrio

Plano Amil Linha Dental Plano Amil Linha Dental
Individual Familiar*

R$ ,00 R$
mensais mensais
por pessoa por pessoa

* A partir de 2 pessoas

Pagamento Anual

Vocé ainda pode pagar o valor anual em um so boleto
com 15% de desconto, sem caréncia.

Plano Amil Linha Dental Plano Amil Linha Dental
Individual Familiar

5107g480°

por pessoa por pessoa

Mensalidade no CARTAO DE CREDITO sem caréncia para plano individual R$ 510,00
de 12 x (R$42,50) por beneficidrio.

Mensalidade no CARTAO DE CREDITO sem caréncia para plano familiar R$ 408,00
de 12x (R$34,00) por beneficidrio.

Mensalidade no pagamento pelo BOLETO para plano INDIVIDUAL{R$50,00) por beneficiario
com caréncia.

Mensalidade no pagamento pelo BOLETO para plano FAMILIAR (R$40,00) por beneficidrio
com caréncia.

Pagamento anual pelo BOLETO para planos INDIVIDUAIS E FAMILIARES por beneficidrio
sem caréncia.

Caréncia do plano pagamento no BOLETO:

« 24 (vinte e quatro) horas: consulta de urgéncia

« 30 dias: consulta Iniclal, radiologia, procedimentos para diagndstico e controle das doencas
bucais e manutencao de prétese removivel.

+ 60 dias: procedimentos de dentistica restauradora (obturagBes), odontopediatria e cirurgia
oral menor.

+ 90 dias: procedimentos de periodontia (tratamento de gengiva) e endodontia (tratamento
de canal).

* 180 dias: Préteses conforme rol da ANS.



