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!(mi Dental

Quais sdo as coberturas do plano Amil Dental ? A Amil Dental

oferece cobertura integral para o rol de procedimentos da (ANS) - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, que perfazem um total de 140 procedimentos e mais 93 extras, concedidos pela Amil,nas
seguintes especialidades: = Urgéncia/Emergéncia = Consultas = Limpeza, prevenc¢do e aplicacdo de flior
(profilaxia) = Raios X (panoramicos e periapicais) = Tratamento de gengiva (periodontia) = Tratamento
para criangas (odontopediatria) = Restauragdes (dentistica) = Cirurgias e extragdes ( incluindo o dente do

siso/incluso) = Tratamento de canal (endodontia) = Préteses —*>Ortodontia (instalagdo de aparelho e documentagdo ortoddntica bésica.

PLANOS INDIVIDUAIS / FAMILIAR E EMPRESARIAL PRECO POR PESSOA
Plano Individual/familiar * Parcelamento = até 12 j tdes de crédito.
/ X sem juros nos cartdes de crédito R$45’08
Plano Individual/familiar *+ Parcelamento = até 12 X no boleto bancério ( mensal ). R$49,00
Pagamento no cartdo de crédito (Opgao N2: 1) Opgoes
Pagamento no boleto mensal. (Opgdo N9: 2) Opgcdo N21 | Opgdo N2 2
Procedimentos: Caréncias Caréncias
= Urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas
= Para documentagdo ortoddntica 24 horas 30 dias
— Consultas, diagndstico,odontologia preventiva e radiologia 24 horas 30 dias
— Dentistica ,ortondontia ( Instalagdo de aparelho fixo e cirurgia ) 24 horas 60 dias
- Periondontia ( Tratamento de gengiva ) e endodontia ( Tratamento de canal ) 24 horas 90 dias
- Prétese ( Conforme o Rol vigente na contratagdo ) 24 horas 180 dias

¥ Para concluirmos o fechamento comercial do seu plano, nos envie os seus dados pessoais e de todos os dependentes ¥

Plano individual/Familiar = ®Nome completo do titular do plano ® Nimero do CPF (E obrigatério o CPF préprio para menores de 18
anos). ® Nimero da RG ® Orgdo emissor ® Data de nascimento ® Sexo ® Estado civil ® Email ® Telefone residencial ® Telefone celular
® Nome completo da mde ® Nome completo do pai ® Endereco do titular ® CEP ( Idem para plano empresarial + o contrato social ).

COBERTURA BASICA DA LEI: 9656/98 — RN 338 - COM REGISTRONA (AN S)

DIAGNOSTICO

= Consulta

= Exame histopatolégico
- Teste de fluxo salivar

URGENCIA/EMERGENCIA — 24 HORAS

- Hemorragia bucal/labial

- Odontalgia aguda

- Pulpectomia

= Imobilizagdo dentaria temporaria

= Recimentagdo de trabalho protético

= Tratamento de alveolite

= Colagem de fragmentos

= Incisdo e drenagem de abscesso intraoral
= Incisdo e drenagem de abscesso extra
oral = Reimplante de dente avulsionado

DENTISTICA

= Restauragdo de amalgama

- Restauragdo de resina fotopolimerizavel
- Restauragdo faceta em resina
fotopolimerizavel

- Restauragdo de dngulo

= Restauragdo a pino

- Retauragdo de superficie radicular

- Nucleo de preenchimento

- Ajuste oclusal

ODONTOPEDIATRIA

= Selante

- Aplicagdo do meio bical
= Pulpotomia

= Tratamento endododntico
- Exodontia

- Restauracdo de superficie radicular
= Nucleo de preenchimento

= Ajuste aclusal = Coroa de ago

- Restauragdo a pino = Ulotomia

= Retauragdo de amalgama

= Restauragdo de dngulo

CIRURGIA

= Alveoloplastia

- Apicectomia sem obturagdo retrégrada

- Apicectomia com obturagdo retrégrada

- Bidpsia

- Cirurgia de remocao de tdrus

- Corregdo de bridas musculares

- Excisdo de mucocele;ranula

— Exodontia de raiz residual ( extragdo )

- Reducdo cruenta (fratura alvéolo dentdria)
— Redugdo incruenta ( fratura alvéolo dentaria)
= Frenoctomia labial; lingual

- Remocdo de dentes retidos, semi incluso ou
impactados

= Remogdo de hiperplasia

- Sulcoplastia

= Ulectomia

= Hemissecgdo

- Amputagdo radicular

- Enucleagdo de cisto

= Cirurgia de tumor odontogénico e
osteogénico

- Extracdo de dente supra numerario (siso)
= Tratamento cirurgico de fisula bico sinusal
= Exérese de pequenos cistos de mandibula
= Pungdo aspirativa de agulha fina

- Coleta de raspado em lesdes

= Redugdo de luxagdode ATM

= Enxerto genvival livre = Enxerto pediculado
- Tunelizagdo

PROTESE - SUBSTITUICAO DE DENTES E

COROAS PERDIDOS POR PROTESE ARTIFICIAL

— Coroa provisoria = Nucleo metalico fundido

= Restauragdo metdlica findida inlay

- Restauragdo metdlica fundida Onlay

= Coroa total metalica = Coroa 4/5 metalica

= Coroa % metalica = Coroa total para dente anterior
em cerdmero ( artglass,solidex )

PERIODONTIA (TRATAMENTO DE GENVIVA)

- Raspagem supragengival e polimento
Corondrio =* Raspagem subgengival e alisamento
Radicular = Curetagem de bolsa periodontal

- Imobilizacdo dentaria temporaria ou
Permanente - Gengivectomia /gengivoplastia

= Aumento de coroa clinica = Cunha proximal

= Tratamento cirurgico de bolss periodontais

= Cirurgia periodontal a retalho

= Sepultamento radicular

RADIOGRAFIA
- Radiografia periapical; bite-wing,oclusal
- Radiografia panoramica

PREVENGCAO

= Orientagdo sobre dieta e higiene bucal
= Profilaxia — polimento coronario

- Fluorterapia —> Teste de PH salivar

ODOMNEIMN PRIME
CORRETO RS

oniprime@outlook.com

MARCILIO BRETAS E ANA LUCIA

(31) 32451239/ 2555 8111
www.onixprimecorretora.com.br

Vivo (31) 99916 1239
Vivo (31) 99692 8111
Tim (31) 97509 0632
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Claro 31) 98256 1053
31) 98790 9736




