TABELA oe VALORES
OdontoS.A BAHIA

PLANOS ODONTOLOGICOS

TABELAWALIDA PARA COMERCIALIZAGAO NOS SEGUINTES MUNICIPIOS: SALVADOR, FEIRA DE SANTANA, SANTO AMARO, SIMOES FILHO, ALAGOINHAS, CRUZ
DASIALMAS, MATA DE SAO JOAO, CAMAGARI, ITAPARICA, CATU, SAO FRANCISCO DO CONDE, SAQ SEBASTIAO DO PASSE, CANDEIAS, LAURO DE FREITAS, MADRE
DEDEUS, POJUCA, VERA CRUZ, CONCEICAO DA FEIRA, CONCEICAO DO COITE, SANTALUZ, CONCEIGAQ DO JACUIPE E DIAS D'AVILA.

PLANO PREVENT OU PLUS+ : VENDA E ATENDIMENTO EM SALVADOR/BA E SIMOES FILHO/BA. | PLANO GOLD+ : VENDA E ATENDIMENTO EM SALVADOR/BA.

INDIVIDUAL MAR PLUS + GOLD 6OLD +

Documentagdes Necessarias para Contratacdo do Plano PF | Individual ou Familiar

A) Do Titular ou Responsavel de Cobranca: Nome Completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome Completo da Mae e Comprovante de Enderego
B) Do Dependente(s): Nome Completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome completo da Mae.

EMPRESARIAL PREVENT MAH PLUS + GOLD

03a29
R$ 21,90 R$ 24,90 R$ 55,90 R$ 105,90
R$ 19,90 R$ 21,90 R$ 49,90 R$ 98,90
Beneficiarios ' ' ' .
Solicite cotagdo personalizada pelo e-mail comercial@odontosa.com.br

Documentagdes Necessarias para Contratacao do Plano PJ | Empresarial

A) Da Empresa: CNPJ, Ultima Alteracio Contratual, RG e CPF dos Sécios.
B) Do Titular ou Responsavel de Cobranca: Nome Completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome Completo da Méae.
C) Do Dependente(s): Nome Completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome Completo da Mae.

VIGENCIA 12 MESES CARENCIAS CONTRATUAIS PLANOS SEM PERICIA
SERV. PUBLICO PREVENT MAK PLUS + GOLD

.90

R$ 31 R$ 41,90 R$ 55,90 R$ 101,90
Boleto
s 3830 s sase s 550

Documentagdes Necessarias para Contratacdo do Plano GO | Servidor Publico

R$ 105,90

A) Do Titular ou Respons. de Cobranga: Nome completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome Completo da Méae, Contracheque atualizado e Comprovante de Residéncia.
B) Do Dependente(s): Nome completo, Data de Nascimento, RG, CPF, Nome Completo da Méae.

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Consulte todas as condi¢des comerciais dos produtos no Contrato de Prestacdo de Servicos. Todos os Valores acima sdo expressos por beneficiario.
N&o autorizamos representantes comerciais receberem valores referente a mensalidades de associados. Tabela de Valores sujeita a alteragdes sem aviso prévio.
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