Confira a cobertura dos planos disponiveis para contratacao.
Seu sorriso ainda tem muito pra conquistar!

DENTAL 200 PROT R | R$ 13,00 POR DENTAL 300 R | R$ 50,22 POR PESSOA

PESSOA
Cobertura rol ANS:

Urgéncia - 24 horas;

Consultas (inclusive aos sabados);

Limpeza, profilaxia e aplicacdo de fltor;
Radiografia panoramica e periapical;
Tratamento de gengiva;

Tratamento para criancgas;

Tratamento de canal;

Restaurac0es - obturagdes (de resina ou
amalgama);

Cirurgias - extragOes (incluindo o dente do siso);
Préteses unitarias - provisorias e definitivas,
conforme RN 211 da ANS.

Procedimentos extras:

Clareamento de dente desvitalizado;
Mantenedores de espaco fixo e movel;
Radiografias de ATM;

Fechamento de diastemas com resina
composta;

Dessensibilizagao dentaria;

Enxertos gengivais e dsseos (somente ato
cirdrgico);

Cirurgia com finalidade de tracionamento
dentario;

Documentacao periodontal basica e em midia
digital;

Consulta para instalacdo de aparelho
ortoddntico metalico convencional

Documentacdo ortodontica basica
Itens de proteses:

Restauracao em cerémero - inlay;

Restauragao em cerémero - onlay;

Prétese parcial removivel com grampos
bilateral;

Prétese parcial removivel provisdria em acrilico
COm ou sem grampos;

Coroa total metalo-plastica — resina acrilica
Prétese total incolor;

Canal de atendimento: 3004-1000 / SAC: 0800 021 2583

Cobertura integral Dental 200 R +

Ortodontia completa:

e Documentagdo ortodontica;

o Instalagdo de aparelhos: fixo metdlico
convencional, mdvel e ortopédico;

e Manutengdao mensal.

DENTAL 500 R | R$ 48,19 POR PESSOA
Cobertura integral Dental 200 R +
Proteses em resina e porcelana*:

e Protese total;

e Protese parcial removivel;

e Proétese fixa unitaria ou parcial.

DENTAL 700 R | R$ 59,50 POR PESSOA
Cobertura integral Dental 200 R +
Ortodontia completa:

e Documentacdo ortodontica completa;

e Instalacao de aparelhos fixo metalico
convencional, mdvel metalico convencional e
ortopédico metalico convencional;

e Manutengao mensal.

Proteses em resina e porcelana*:

e Protese total;

e Prétese parcial removivel;

e Protese fixa unitaria ou parcial.

Clareamento convencional (gel e moldeira)

*Exceto proteses sobre implante

Consulte a cobertura detalhada por procedimento do
plano contratado no seu respectivo contrato

Amil Dental

Site: www.amildental.com.br

Amil - linha Amil Dental - CRO-SP 4722 | Resp. Téc. Maria A. F. A. Aratjo - CRO-SP 35448. | Amil - linha Amil Dental - CRO-RJ 960 | Resp. Téc. Patricia I. C. de Almeida - CRO-RJ 20121.




