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VELE 27.99 R$ 33588 ;56 R$456.00R$547.20 415705 1150.00 1380.00 147.00 1470.00 1764.00 220.35 2203.50 2644.20
Abrangéncia Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac. Nac.
Planos Mensal Anual
Dente de leite 90 dias para tratamentos e 180 dias para protese. Sem caréncia — ap0ds a confirmagao de pagamento
Janior 90 dias para tratamentos e 180 dias para protese. Sem caréncia — apds a confirmagdo de pagamento
Bem-estar . . i Sem caréncia — apds a confirmagado de pagamento
90 dias para tratamentos e 180 dias para protese.
Estética 90 dias para tratamentos e 180 dias para protese. Sem caréncia — apds a confirmagdo de pagamento
Orto 90 dias para tratamentos e 180 dias para protese. Sem caréncia — apds a confirmagdo de pagamento
Vip 90 dias para tratamentos e 180 dias para protese. Sem caréncia — ap0ds a confirmacgdo de pagamento

Titular maior: Copia do RG, CPF e comprovante de endereco (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo).
Titular menor: Cdpia do RG, CPF e comprovante de enderego (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emissdo).

Conjuge/companheira: cépia do RG, CPF, CNS - Cartdo Nacional de Saude e certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavel com
assinatura de ambos.

Filhos ou enteados solteiros: copia do RG, CPF e CNS - Cartdo Nacional de Salde, Certiddo de Nascimento e comprovante de
faculdade.

Responsavel Legal: Copia de RG, CPF e comprovante de endereco (ndo podendo ultrapassar os 90 dias da emiss3o).


https://melhor.planodesaude.net/?centro_utm_source=tabela&centro_utm_medium=banner&centro_utm_campaign=tabelas-PDS&utm_source=tabela&utm_medium=banner&utm_campaign=tabelas-PDS

Estrangeiros: E obrigatoria a apresentagdo do RNE, CPF e comprovante de endereco em nome préprio ou dos pais com comprovacgo de
vinculo familiar.

Taxa de Cadastro

Nao tem taxa de cadastro

Area de Comercializacio/ Utilizacio

A abrangéncia de comercializacdo e utilizagdo deste produto é a Nivel Nacional

Composicao

Familiar: Titular + dependentes ( conjuge, filhos naturais, adotivos ou enteados solteiros até 21 anos 11 meses ou se universitario até
23 anos 11 meses e 29 dias e/ ou filhos invalidos sem limite de idade).

Coberturas e Procedimentos

Todos os planos: Cirurgia, Emergéncia 24h, Extracdo do dente do siso, Limpezas periodicas, Tratamento de canal e
Tratamento de gengiva.

Bem-estar

- Consultas de rotina

- Restauragoes

- Radiografias

- Recuperacdo de dente quebrado por queda
- Tratamento de mau halito

Estética

- Placa de clareamento + gel

- Placa de Bruxismo

- Radiografias

- RestauragOes de dentes quebrados
- Tratamento de mau halito

Vip

- Placa de clareamento + gel

- Placa de bruxismo

- Documentacdo e radiografias ortoddonticas
- Colocacdo e manutengao de aparelho

- Protese (unitaria)

- Prétese (completa)

- Recuperacao de dente quebrado por queda

Orto

- Consulta com especialista em ortodontia

- Documentacdo e radiografias ortoddnticas
- Colocacao e Manutencao de aparelho

- Tratamento de mau halito



- Recuperacao de dente quebrado por queda

Venda On-Line

Acesse o portal de vendas online escolha a modalidade e produto para contratacao

Regras Gerais

Titular: a assinatura do contrato de adesdo deve ser exatamente igual ao documento entregue (RG ou CNH), é obrigatorio informar

também o niimero do telefone e e-mail do titular.

Seguindo determinagdo da ANS (Agéncia Nacional de Salde), ndo serdo aceitos contratos, com beneficidrios titulares sem CPF, mesmo
que menores de idade e com responsavel.

Para beneficiarios titulares com idade inferior a 18 anos, permanece a obrigatoriedade de responsavel pai, mae, tutor, avds paternos e
maternos maior de idade no contrato, e com CPF de ambos.

Todas as propostas deverdo conter obrigatoriamente os nomes completos sem abreviagOes: do usuario, dos beneficiarios e da mae.

Vigéncia/ Vencimento

A vigéncia é 24 horas da data de assinatura no contrato.

O vencimento das proximas mensalidades sera apds 30 dias contados da data de assinatura do contrato.

Vigéncia da Apolice

O tempo de permanéncia minima no contrato sera de 12 meses.

Caso esse prazo ndo seja respeitado, implicara em multa contratual.

Cancelamento
Caso a empresa rescinda o contrato antes do prazo previsto, pagara multa de 50% (cinquenta por cento) das mensalidades restantes para
completar o periodo estipulado, calculado sobre a média de beneficiarios inscritos no plano nos meses antecedentes a rescisdo.
Durante o periodo de aviso prévio de 60 (sessenta) dias, fica proibida a inclusdo/exclusdo de beneficiarios.

O contrato pode ser extinto por qualquer uma das partes, apds o periodo minimo e desde que haja prévia notificacdo de 60 (sessenta)
dias a outra parte.



ATENCAO! Aos valores apresentados ndo estdo sendo somadas as taxas. As informagdes referentes a Pregos, Redes, Caréncias, Documentagdes,
Reembolsos e outros deverdo ser verificadas e conferidas junto a respectiva operadora/seguradora no ATO da CONTRATACAO. Esta Tabela/Ferramenta
tem como objetivo facilitar o trabalho de pesquisa, porém ndo nos responsabilizamos por possiveis altera¢des que sejam feitas por parte das
operadoras/seguradoras. Para maiores informacdes sobre a rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as

especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras davidas, como regras de comercializagéo ou outras ddvidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.



