TABELA DE PRECOS

\Tale [\Vile[WTe])

2024

CLINICO

PLANO CLiNICO BOLETO CARTAO DE DEBITO EM CONTA
(COOP SENIOR) CREDITO CORRENTE

ANS - n"422934

ESTADO PREFEITURA

1Pessoa R$ 58,90 R$ 44,90 R$ 43,90 R$ 43,90

R$ 56,90 R$ 44,90 R$ 44,90 R$ 43,90 R$ 43,90

2 Pessoa

R$ 55,90 R$ 44,90 R$ 44,90 R$ 43,90 R$ 43,90

3 Pessoa

4 Pessoa R$ 54,90 R$ 44,90 R$ 43,90 R$ 43,90

ORTODONTICO

CARTAO DE DEBITO EM CONTA

BOLETO CREDITO CORRENTE

ESTADO PREFEITURA

Metalico

R$ 97,00
(Coop Gold)

R$ 97,00 R$ 97,00 R$ 97,00

Porcelana
(Coop Porcelana)

R$ 127,00 R$ 127,00

(Ortodontico MetalicoVip)

CARTAO DE CONTA

BOLETO CREDITO CORRENTE

Plano completo com cobertura clinica,

ortodontica e implantes R$ 299,00

Orto Implante R$ 289,00 R$ 289,00

Orto Faceta

Plano completo com cobertura clinica,
(6 dentes)

ortodontica e facetas R$ 299,00

R$ 289,00 R$ 289,00

Orto Faceta

Plano completo com cobertura clinica,
(12 dentes)

ortodontica e facetas R$ 598,00

R$ 578,00 R$ 578,00
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