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CONDICOES GERAIS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA SINDJUS MA

CAMPANHA
Fev/2014

QUEM PODE PARTICIPAR

Poderédo ser  incluidos  os seguintes
dependentes/agregados:

- Conjuge ou companheiro (a),

-Filhos 21 anos ou 24 se universitarios
- Pai, mae, irmaos e sogros (as)

- Dependentes legais do INSS e IR.

Apés o periodo de campanha, s6 serdo
aceitas inclusbes de dependentes até 30
dias apo6s o registro oficial de casamento ou
nascimento de filho.

CARENCIA
Plano Integral CALE- Nao ha caréncia.

PLANO Confira a cobertura detalhada do plano no material em anexo

COMO ADERIR
Basta preencher, assinar e entregar o Termo de Adeséo
no departamento de RH durante o periodo de campanha:

[ 14/02/2014 | 01/03/2014 |

INFORMAGOES ADICIONAIS
O plano contratado prevé reembolso, exceto
coparticipagéo.

EXCLUSAO

O beneficiario podera solicitar exclusao do plano apés 12
meses da data de ades&o.

No caso de desligamento da empresa, o cancelamento do
plano é automatico, inclusive dos dependentes.

Integral

R$ 19,50

Obs.: O valor do plano (por pessoa inscrita) sera descontado mensalmente em folha de pagamento.

COMO UTILIZAR A REDE CREDENCIADA ODONTOPREV

Para iniciar um tratamento na Rede OdontoPrev n&o é preciso solicitar autorizagao prévia ou passar por uma triagem antes de
ir a um especialista. Apos agendar a consulta, basta comparecer na data marcada, munido de RG e do cartdo OdontoPrev.
Para selecionar um dentista, vocé pode pesquisar a relagdo completa de credenciados pelo Portal www.odontoprev.com.br ou

solicitar uma indicagéo pelo Disque OdontoPrev.

Disque OdontoPrev
24h | Ligagéo gratuita de
qualquer lugar do Brasil

0800 702 9000

CANAIS DE
ATENDIMENTO

ODONTOPREV

Portal OdontoPrev
Historico dos tratamentos, orientagdes sobre salde
bucal e todas as informagdes sobre a Rede
Credenciada OdontoPrev.
www.odontoprev.com.br
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