Plano
Odontologico

dental

[ L]

DENTAL 200 DOCR R$ 11,18

por pessoa

Cobertura basica ANS + Documentacéo Ortoddntica basica

[l L]

DENTAL E300 R R$ 48,67

por pessoa

Cobertura basica ANS + Ortodontia

Fale (snosco O u

DENTAL E700 R R$ 53,90

por pessoa

De Segunda a Sexta das 10h as 17h
Cobertura basica ANS / Ortodontia / Prétese /Clareamento Convencional

[ L]

yoy)  (61) 3527 7267

g (61) 99575 0816 |h£ormagées Uteis

E pro-tcu@tcu.gov.br « Atendimento nacional, por meio da rede credenciada Amil Dental;

« Cartdo de Atendimento Virtual, disponivel no Aplicativo Amil Dental;

e As autorizagdes de tratamento odontoldgico e radiologia séo solicitadas pelo dentista assistente e/ou prestador

SAFS Quadra 4 lote 1
Anexo | do TCU sala S50
70.042-900 Brasilia - DF

credenciado;

« Livre escolha (reembolso) de profissionais odontolégicos néo pertencentes a rede credenciada, para todos os

planos, pago conforme tabela da Amil Dental;

2
Inscricdo Normal Como se Inscrever :

Realizada no 1° e o 2° dia util de cada més, para « Preencha o formulario de inscricio e anexe copia da documentacao necessaria disponivel no site do Pro-TCU;
inicio de atendimento no 1° dia uti do més - ) ’ ) B
« Entregue a documentacéo no Atendimento do Pro-TCU, observando o periodo de movimentacéo cadastral de

subsequente, observando as caréncias contratuais

(quando houver). acordo com o tipo de inscrigdo (Normal ou Imediata).

Inscricdo Imediata

Realizada até 30 dias corridos da data do evento ) ) ) ) L .
. . Para acesso a rede credenciada da Amil Dental acesse o site: https://www.amil.com.br/institucional/#/servicos/saude/rede-
(posse, nascimento e casamento) para atendimento A ) ) ) ~
credenciada/amil/busca-avancada - Realize a pesquisa de acordo com o plano de opcdo .

imediato e sem caréncia.

www.protcu.com.br




Fale (onsseo

De Segunda a Sexta das 10h as 17h

yoN)  (61) 3527 7267

g (61) 99575 0816

3 pro-tcu@tcu.gov.br

SAFS Quadra 4 lote 1
Anexo | do TCU sala S50
70.042-900 Brasilia - DF

Inscricao Normal

O O
Realizada no 1° e o 2° dia util de cada més, para
inicilo de atendimento no 1° dia utii do més
subsequente, observando as caréncias contratuais
(quando houver).

Inscricdo Imediata
O O
Realizada até 30 dias corridos da data do evento

(posse, nascimento e casamento) para atendimento
imediato e sem caréncia.

L

dental

DENTAL 200 DOCR

Cobertura rol ANS:

= Urgéncia - 24 horas;

« Consultas (inclusive aos sabados);

« Limpeza, profilaxia e aplicacdo de fltor;
= Radiografia panoramica e periapical;

« Tratamento de gengiva;

« Tratamento para criancas;

+ Tratamento de canal;

Plano
Odontoldgico

Cobertura dos Planos

= Restauracdes - obturacies (de resina ou amalgama);

« Cirurgias - extracgdes (incluindo o dente do siso);

= Proteses unitarias - provisorias e definitivas, conforme

RN 211 da ANS.

Procedimentos extras;|

«Clareamento de dente desvitalizado;
Mantenedores de espaco fixo e movel;
«Radiografias de ATM;

*Fechamento de diastemas com resina composta;
«Dessensibilizacdo dentaria;

«Enxertos gengivais e dsseos (somente ato cirdrgico);

«Cirurgia com finalidade de tracionamento dentano;

«Documentagdo pericdontal basica e em midia digital;

«Consulta para instalacdo de aparelho ortoddntico
metdlico convencional
Documentacao ortoddntica basica

DENTAL E300 R

Rol ANS + Procedimentos Extras +
Ortodontia completa
«Documentacdo ortoddntica completa;

«Instalagdo de aparelhos: fixo metdlico convencional,

maovel e ortopédico;
«Manutencao mensal.

DENTAL E7O00 R

Rol ANS + Procedimentos Extras +
Ortodontia completa
«Documentagdo ortoddntica completa;

«Instalacdo de aparelhos fixo metdlico convencional,

movel metdlico convencional e ortopédico metalico
convencional;

«Manutencdo mensal.

Proteses em resina e porcelana®:

«Pratese total;

«Pritese parcial removivel;

=Protese fixa unitaria ou parcial.

Clareamento convencional (gel e moldeira)

*Exceto proteses sobre implante. Consulte a cobertura
detalhada por procedimento do plano contratado no seu

respectivo contrato

www.protcu.com.br




