RS)ROTA SEGUROS

CORRETORA DE PLANOS DE SAUDE E SEGUROS

Planos Pessoa Fisica

Individual (preco por pessoa)

Linha Classica

fsuiseet m

Dental 10 CR Pental 50 SP Dental 50 SP Litoral Dental 50 RJ Dental 50 PR Dental 200

Nomenclatura nova Dental 50 NE

Nomenclatura antiga Dental 50 NE Dental 10 CR MNext Dental Plus SP Next Dental Litoral SP MNext Dental Plus RJ Mext Dental PRI Dental 200 DOC

Prego cartdo de crédito? R$ 31,90 R$ 29,90 R$ 36,71 RS 36,71 RS 36,71 RS 36,71 RS 46,50
Prego boleto bancério R$ 37,50 RS 29,20 RS 39,90 RS 39,90 RS 39,90 RS 39,90 RS 46,50
Registro ANS 472215149 481350182 479986181 4TPPEILBS ATPRR018Y 480417188 471207142
Codigo do plano 60207 961292 55234 55236 55235 55237 55231

Individual (preco por pessoa)

S B S

Dental E30

Dental E40

Nomenclatura nova Dental K20

Nomenclatura antiga Dental Kids Dental Win Protese Pental Win Orto

Prego cartdo de crédito? RS 29,90 RS 115,00 RS 147,00

Precgo boleto bancario RS 29,90 RS 115,00 RS 147,00

Registro ANS 4747146150 475784160 475782163
Cédigo do plano 552230 55228 55227

Familiar a partir de 3 vidas (precos por pessoa)

Regional

Nomenclatura nova Dental 50 NE Dental 10 CR Dental 50 5P Dental 50 SP Litoral Dental 50 RJ Dental 50 PR Dental 200

Nomenclatura antiga Dental 50 NE Dental 10CR MNext Dental Plus SP Next Dental Litoral SP Next Dental Plus RJ Next Dental PR Dental 200 DOC
Prego cartdo de crédito? RS 31,90 RS 29,90 RS 27,60 RS 27,60 RS 27,60 RS 27,60 RS 34,00
Preco boleto bancdario RS 37,50 RS 29,90 RS 30,90 RS 30,50 RS 30,90 RS 30,90 RS 34,00

Registro ANS 472215149 481350182 479986161 479989185 ATI99018% 480419188 471207142

Cadigo do plano 60207 961292 56004 56006 56005 56007 S&007

Familiar a partir de 3 vidas (pregos por pessoa)

Linha Kids* Linha Estética

Nomenclatura antiga Dental Kids Dental Win Protese Dental Win Orto

Prego cartdo de crédito? RS 29,90 RS 115,00 RS 147,00

Prego boleto bancario RS 29,90 RS 115,00 RS 147,00

Registro ANS 474716150 475784160 475782163
Cadigo do plano 552230 55228 55226

1 - Os valores da tabela séo referentes ao parcelamento total do plano em 12 vezes sem juros nos cartées de crédito Visa, Mastercard, Elo e American Express.
2 - Exclusivo para criaoncas de 0 a 14 anos.

Pregos validos a partir de 2/4/2019, exclusivamente para contratos dos planos Dental 10 CR, Dental 50 SP, Dental 50 Litoral SP, Dental 50 RJ, Dental 50 PR, Dental 50
NE, Dental K20, Dental 200, Dental E30 e Dental E40, comercializados via site amildentalvenda.com.br.

Tabela sujeita a alteracdo sem aviso prévio Alterado em 10/06/2020




