DentalPlus

PLANO ODONTOLOGICO

TABELA DE COPARTICIPAGAO PF - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Abaixo estao listados os procedimentos sujeitos a coparticipacéo, conforme os
grupos descritos no contrato.

Os valores informados sdo cobrados diretamente pela operadora € nao pelos
prestadores de servicgo.

GRUPO: EXAMES DIAGNOSTICOS ESPECIAIS

PROCEDIMENTO VALOR DE COPARTICIPAGAO
Bidpsia da cavidade bucal R$ 500,00
Puncéao aspirativa com agulha fina /
coleta de raspado naregido R$ 500,00
bucomaxilofacial

GRUPO: CIRURGIAS ODONTOLOGICAS ESPECIALIZADAS

PROCEDIMENTO VALOR DE COPARTICIPAGAO

Trat to cirurgi fistula buco-
ratamento C|rurg|co de istula buco R$ 500,00
nasais ou buco-sinusiais

Tratamento cirdrgico de tumores benignos
e hiperplasia 6ssea/cartilaginosa na R$ 500,00
mandibula/maxila

Tratamento cirdrgico de tumores benignos
e hiperplasia de tecidos moles na R$ 500,00
mandibula/maxila

Tratamento cirdrgico de tumores benignos

A ~ R$ 500,00
odontogénicos sem reconstrugdo

GRUPO: PROCEDIMENTOS PROTETICOS COM COBERTURA CONDICIONADA

PROCEDIMENTO VALOR DE COPARTICIPAGAO

Coroa total de cerdbmero unitaria (inclui R$ 400,00
peca protética)

Observacgoées:

e Estatabela pode ser atualizada periodicamente, e os valores de coparticipagao
estao sujeitos a reajustes.

e Para mais informagdes, entre em contato com a operadora.



