Pme Dental




TABELA DE PRECOS

First 2 a 99 vidas?® R$ 20,90
2 a 29 vidas® R$ 23,90

30 a 99 vidas? R$ 22,90

A partir de 3 vidas?® R$ 29,90

A partir de 2 vidas?® R$ 34,90

Gold Doc

Gold Doc MEF?

' Prego Mensal por Beneficiario

* MEI é o pequeno empresdério individual que: (1) Possui faturamento de até
R$ 81.000,00 por ano, (2) Ndo é socio ou titular de outra empresa, (3) Tem no méaximo um funcionério, (4) Exerce uma das atividades
permitidas ao MEI, segundo a Resolugado CGSN n° 140 de 2018.

* Titulares e dependentes.

PME - Minimo 02 Vidas (1 titular + 1 Dependente)

*Dependentes:
Esposa (0)

Quem podera aderir? Companheira (0)
Titular: v Funcionario / Sécios Filhos solteiros menores de 40 anos

v' Dependentes* **Agregados:
v’ Agregados** Pai e Mae;; Sogro e Sogra; Netos;

|m Irmaos; Avos; Bisavos; Bisnetos; Tios;
Sobrinhos; Cunhados; Sogros; Primos.



First (Rol ANS)

Principais procedimentos cobertos

- Consultas e diagnosticos;

- Urgéncia e emergéncia;

- Radiologia, (radiografias tiradas em consultério e panoramica);

- Odontopediatria, (restauracoes, tratamento de canal e flior em dentes de leite);
- Dentistica, (restauracoes);

- Periodontia, (raspagem de tartaro, limpeza, gengivectomia);

- Endodontia, (tratamento de canal);

- Cirurgia, (extracoes simples incluindo dentes do siso, extracoes de dentes
inclusos);

. Proteses unitarias: somente as citadas abaixo

o Coroa* provisoria unitaria;

o Coroa* unitaria em ceromero (material estético/da cor do dente), para
dentes anteriores;

o Coroa* unitaria metalica, para dentes posteriores;

o Pino metalico ou pré-fabricado, que dara sustentacao a coroa
(necessario existéncia da raiz);

o Restauracao metélica fundida (incrustracao).

i
1Para reabilit




Plano Gold + Doc. Orto Basica
% Principais procedimentos adicionais ao Rol ANS

Clareamento para dentes desvitalizados, (Clareamento do dente
que geralmente foi tratado canal ou que sofreu um trauma e com

isso houve alteracao de cor);

Mantenedor de espaco para crianca (aparelho com dente
“artificial” ou ndo, que guardara espaco para nascimento do

dente permanente).
Protese parcial removivel provisoria*;

Tracionamento cirtrgico com Finalidade ortodontica (Cirurgia
que redireciona o dente desalinhado para futuro tratamento

Ortodontico).

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA

* Para reposicdo de alguns dentes faltantes através de aparelho protético provisério movel
com dentes artificiais




Regras de
Contratacao




Implantacao
Simplificada

Novos_ contratosdental@metlife.com |,-7

Cc: Executivo / Filial

hd ‘

v' Emitida Cotador
v Assinatura (e-mail
com “de acordo”)

Campos
obrigatorios em
lay-out MetLife

Uma proposta para cada
sub -empresa

I\

l, )




Fechamento / Implantacao por e-mail

Proposta de contratacio L= ——
i . MetLife - - (razdo social empresa), inscrito do CNPJ n° por il édio de seu
representante legal o (a) Sr(a)
portador (a) da Carteira de i n°. edoCPF n°.

na posigao/cargo na empresa de ,DECLARA, sob as penas da lei, que esta DE ACORD
com as condigdes dispostas na proposta de n® ou Proposta Manual anexa e
Condigées Gerais.
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