Plano Especial com Ortodontia

Dependente no Plano Odontoldgico

Toda a cobertura do Plano Especial + ortodontia
convencional para tratamentos de correcao e
alinhamento dos dentes.

Confira as principais coberturas:

Consultas;

Urgéncia 24 horas;

Limpeza, prevengao e aplicagao de fluor;
Tratamento para criangas (odontopediatria);
Restauragdes ou obturagdes;

Tratamento de canal (endodontia);

Tratamento de gengiva e parte 6ssea (periodontia);
Raios X: série completa, panoramica, periapicais,
interproximais e oclusal;

Cirurgias e extragdes ambulatoriais (inclusive
dente do siso);

Tipos de protese cobertos pela ANS: coroas de
aco, acetato, policarbonato, metalicas,
cerdbmero (dentes anteriores), provisorias,

além de restauragdo metalica fundida, nucleo
metalico fundido e rosqueavel;

Aparelhos ortoddnticos e ortopédicos
convencionais, com instalagdo sem custo

na rede credenciada (inclusive manutencéo e
documentacgéo ortodoéntica).

Prazos de Caréncia
Pagamento mensal

Urgéncia e emergéncia:
24 horas
Proteses e ortodontia

(conforme plano contratado).

180 dias

Demais procedimentos:
120 dias

Pagamento anual a vista

CARENCIA ZERO

ACESSE NOSSO SITE

www.inpao.com.br

Confira abaixo quem vocé pode adicionar como
dependente no seu plano odontoldgico:

® 0 (a) Conjuge do titular;

® O (a) companheiro (a) do Beneficiario Titular,
como tal designado (a) na Lei n° 10.406/2002
(Cddigo Civil);

® Os (as) filhos (as), naturais, adotivos (as),
solteiros (as), até 39 anos, ou invélidos
fisicos ou mentalmente em carater
permanente de qualquer idade;

® Filhos (as) adotivos (as) menores de 12 anos,
com aproveitamento das eventuais caréncias
ja cumpridas pelo beneficiario adotante;

® Os (as) tutelados (as) e os menores sob
guarda até 39 anos incompletos;

® Mae solteira ou viiva com dependéncia
econdmica do titular, sob o mesmo teto,
com rendimento maximo de 01 (hum)
saldario minimo vigente no periodo.

® Agregados: familiares do(a) funcionario(a)
até o 3° (terceiro) grau de parentesco
consanguineo (pai, mae, sogro, sogra, tios,
netos, avos, bisnetos, bisavoés, sobrinhos e
irmaos) e filhos (as) solteiros(as) com idade
acima de 39 (trinta e nove) anos.

Lembrando que os dependentes devem possuir
o mesmo plano que o Beneficiario Titular.

O Inpao Dental é a melhor opgao em
Odontologia para vocé e sua familia.
Saiba mais:

® O Inpao Dental conta com mais de
20 mil opgdes de atendimento em
todo o territorio nacional;
® Central de Relacionamento 24 horas
disponivel para vocg;
® APP Inpao Dental com carteirinha
digital e consulta de rede credenciada;
® Contratagao simples e sem burocracia;
e Convénio com farmacias com descontos
em medicamentos.

Clique para fazer sua adesao:
www.inpao.com.br/infraero/

CURTA NOSSAS REDES SOCIAIS
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As informacdes sobre coberturas contidas neste material sio meramente indicativas.

Todos os servicos e coberturas estardo sujeitos as regras contratuais.
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