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Siga também nossas redes: @HebromBeneficios @HebromBeneficios @HebromBeneficios

Fique atento às datas de fechamento e vigência.

Canal de Apoio
ao Corretor

@CorretorHebrom.Oficial

@CorretorHebrom.Oficial
apoiocorretor@hebrombeneficios.com.br

www.hebrombeneficios.com.br

(11) 2284-3544

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

Benefícios Ortodônticos: Fornecimento do Aparelho Ortodôntico e Colocação, não há cobertura para documentação e manutenção ortodôntica,
procedimentos que deverão ser negociados diretamente com a Clinica/dentista.
Abrangência Geográfica: Nacional (Consultar Rede credenciada do local antes da venda). 

Fique atento às datas de fechamento e vigência.Fique atento às datas de fechamento e vigência.

R$79,78                         

Categoria do Plano

Plano Integral LE

ANS 401.871/98-1
mês de

 Setembro
de cada ano

DATA BASE DE
REAJUSTE ANUAL

Documentos necessários (Cópias)

Regras de aceitação - Quem pode aderir

 

Obrigatório comprovar vínculo com a entidade através de: Ficha de filiação ou Cartão Associativo / Holerite com descrição do desconto associativo (Cópia) / Cópia da CTPS 
(páginas de identificação e registro) / Contrato de trabalho / Estagiários, Trainees, Aprendizes de categoria pertencente. OBS.: Documentos pertinentes a categoria 
profissional.
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S Cônjuge ou Companheiro(a)

    Certidão de Casamento ou
Certidão de União Estável. 

    RG + CPF + CNS; 
    Certidão de Nascimento(RN). 

    RG + CPF + CNS; 
    Certidão de Nascimento(RN);
    Comprovante de Residência;  

    RG + CPF + CNS; 
    Certidão de Nascimento(RN). 

Filhos(as) até 21 anos 
ou, se universitário, até 
24 anos     RG + CPF + CNS; 

    Certidão de Nascimento; 
    Documentação
atestando invalidez.
    Alta Hospitalar 
(Nascidos depois de 2010)

Filhos(as) inválidos
(Qualquer idade):

Período de 
Adesão

Fechamento de 
Vigência

Início da 
Vigência Vencimento

De 01 à 15
De 16 à 30 

Dia 20
Dia 05

Dia 01
Dia 15

Dia 01 do mês subsequente
Dia 15 do mês subsequente

ENTIDADES DE CLASSE

Funcionários 
Profissionais do 
Comércio
Taxa associativa 
R$3,00
(mensal no boleto).

Estudantes de Educação 
Infantil Fundamental e 
Superior;
Taxa associativa R$3,00
(mensal no boleto)

Funcionários e Profissionais 
liberais, especializados
Consultores e prestadores de 
serviços;
Taxa associativa R$3,00
(mensal no boleto)

Atendimento Urgência/Emergência

Dentística (Restauração/Obturações), Cirurgia Oral Menor (em consultório), Radiologia (Radiografias), 
Radiografias Panorâmicas (Cirurgia e ATM), Periodontia preventiva (Tratamento de gengiva básico), 
Perlodontia (Tratamento de gengiva completo), Endodontia (Tratamento de canal), Odontopediatria, 
Prevenção Odontológica (Limpeza), Aparelhos Ortodônticos, Próteses, conforme Resolução Normativa 
(RN) vigente.

Grupo de Carências - Lei nº 9.656/1998 

24 H

30 dias

PLANO ODONTOLÓGICO POR ADESÃO

Material de Apoio ao Corretor


