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A-URGENCIA Planos ¢ Cobertutas
B BYE-E

Consulta odontoldgica de urgéncia v v v v v
(Eomroie de hemorragia com aplicagdo de agente hemostdtico em regi- - ) 7 - ]
do buco-maxilo-facial
gummie de hemorragia sem aplicagdo de agente hemostdtico em regi- = ] - - -
do buco-maxilo-facial
Imobilizagdo dentdria em dentes deciduos v v v v v
Imobilizagdo dentdria em dentes permanentes v v v v v
Incisdo e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da - o o - =
regido buco-maxilo-facial
Incisdo e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmdo da - ) 7 - ]
regido buco-maxilo-facial
Recimentagdo de trabalhos protéticos v v v v v
Reducdo simples de luxagdo de articulagdo témporo-mandibular v v v v v
Tratamento de alveolite v v v v v

B-CLiNICO AMBULATORIAL Planos e Cobertutas

Procedimentos - . - - -

Consulta odontoldgica inicial/exame clinico com orientagdo de higiene

v v v v v
oral
Pungdo aspirativa na regido buco-maxilo-facial v v v v v
Teste de fluxo salivar v v v v v
B-PREVENGAO Planos e Cobertutas
P - .
Aplicagdo topica de flior v v v v v
Atividade educativa de satde bucal v v v v v
Profilaxia: polimento corondrio v v v v v
Raspagem supra-gengival v v v v v
B-ODONTOPEDIATRIA Planos e Cobertutas
P -
Aplicagdo de cariostdtico v v v v v
Aplicagdo de selante — técnica invasiva v v v v v
Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras v v v v v

Aplicagdo tdpica de verniz fluoretado v v v v v



Coroa de ago em dente deciduo v v v v v

Mantenedor de espago fixo v v v v
B-ODONTOPEDIATRIA Planos e Cobertutas
[ e Rl
Mantenedor de espago removivel v v v v
Pulpotomia em dente deciduo v v v v v
Remineralizagdo v v v v v
Restauragdo atraumdtica em dente deciduo v v v v v
Tratamento endéntico em dente deciduo v v v v v
B-RADIOLOGIA Planos e Cobertutas
Fotografia v
Modelos ortodénticos v
Radiografia da atm v
Radiografia da mdo e punho - corpal v
Radiografia interproximal - bite-wing v v v v v
Radiografia oclusal v v v v v
Radiografia panordmica de mandibula/maxila
(ortopantomografia) v L4 v v ¢
Radiografia periapical v v v v v
Radiografia péstero-anterior v
Slide v
Telerradiografia v
Telerradiografia com tragado cefalométrico v
Tracado cefalométrico v
Levantamento radiogrdfico (exame radiodéntico) v v v v v
Documentagdo ortodontica v v v
B-ORTODONTIA Planos e Cobertutas
—— B
Aparelho ortodéntico fixo v v
Aparelho ortodéntico estético (em cerdmica) - aparelho fixo* v
Manutengdo de aparelho ortodéntico estético (em cerdmica) — aparelho o
fixo*
Manutengdo de aparelho ortodéntico convencional - aparelha fixo v v
Manutengdo de aparelho de contengdo v v v
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B-DENTISTICA RESTAURADORA Planos e Cobertutas
pcamen .
Clareamento convencional (caseiro) v v v
B-DENTiISTICA RESTAURADORA Planos e Cobertutas
prcimn ..
Clareamento de dente desvitalizado v v v v v
Dessensibilizagdo dentdria v v v v v
Faceta direta em resina fotopolimerizdvel v v v v v
Restauragdo atraumdtica em dente permanente v v v v v
Restauragdo de almdgama — 1 face v v v v v
Restauragdo de almdgama — 2 faces v v v v v
Restauracdo de almdgama — 3 faces v v v v v
Restauragdo de almdgama — 4 faces v v v v v
Restauragdo de ionémero de vidro — 1 face v v v v v
Restauragdo de ionémero de vidro — 2 faces v v v v v
Restauragdo de ionémero de vidro — 3 faces v v v v v
Restauragdo de ionémero de vidro — 4 faces v v v v v
Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 1 face v v v v v
Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 2 faces v v v v v
Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces v v v v v
Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 4 faces v v v v v
Restauragdo tempordrea/tratamento expectante v v v v v
C-CIRURGIA Planos e Cobertutas
Procedimentos - . - - -
Alveoloplastia v v v v v
Amputagdo radicular com obturagdo retrograda v v v v v
Amputagdo radicular sem obturagdo retrograda v v v v v
Apicetomia birradiculares com obturagdo retrégrada v v v v v
Apicetomia birradiculares sem obturagdo retrégrada v v v v v
Apicetomia multirradiculares com obturagédo retrégrada v v v v v
Apicetomia multirradiculares sem obturagdo retrégrada v v v v v
Apicetomia unirradiculares com obturagdo retrégrada v v v v v
Apicetomia unirradiculares sem obturagdo retrégrada v v v v v

Biopsia de boca v v v v v



Bidpsia de lingua v v v v v

Bidpsia de mandibula v v v v v
Bridectomia v v v v v
Bridotomia v v v v v
C-CIRURGIA Planos ¢ Cobertutas
Procedimentos
-
Cirurgia de torus mandibular bilateral v v v v v
Cirurgia de torus mandibular unilateral v v v v v
Cirurgia de Torus Palatino v v v v v
Curetagem apical v v v v v
Exérese ou excisdo de mucocele v v v v v
Exérese ou excisdo de ranula v v v v v
Exodontia simples de permanente v v v v v
Exodontia de permanente por indicagdo ortoddntica/protética v v v v v
Exodontia de raiz residual v v v v v
Exodontia simples de deciduo v v v v v
Frenulectomia labial v v v v v
Frenulectomia lingual v v v v v
Ganglectomia v v v v v
Gengivoplastia v v v v v
Odonto-sec¢do v v v v v
Reconstrugdo de sulco gengivo-labial v v v v v
Redugdo cruenta de fratura alvéolo dentdria v v v v v
Redugao incruenta de fratura alvéolo dentdria v v v v v
Reimplante dentdrio com contengdo v v v v v
Remogdo de dentes inclusos / impactados v v v v v
Remogdo de dentes semi-inclusos / impactados v v v v v
Remogdo de odontoma v v v v v
Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental(placa bacteriana) v v v v v
Remogdo dos fatores de retengdo do biofilme dental(placa bacteriana) v v v v v
Sepultamento radicular v v v v v
Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial v v v v v
Tracionamento cirtirgico com finalidade ortodéntica v v v v v
Tratamento cirtirgico das fistulas buco nasais v v v v v
Tratamento cirtirgico das fistulas buco sinusais v v v v v
Tratamento cirtirgico de hiperplasias de tecidos moles na regido buco- v v v v v
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maxilo-facial

Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos dsseos/ cartilaginosos

na regido buco-maxilo-facial. v ¥ 4 ¥ v
C-CIRURGIA Planos e Cobertutas
- CE L ET
Tratamento cirtirgico de tumores benignos de tecidos dsseos/cartilagi- ) ~ < -
nosos na regido buco-maxilo-facial
Traramen'to cirtirgico para tumores odontogénicos benignos- sem re- - v v & -
construgdo
Tratamento de abscesso periodontal agudo v v v v v
Ulectomia v v v v v
Ulotomia v v v v v
C-ENDONTIA Planos € Cobertutas
pcamen ..
Capeamento pulpar direto v v v v v
Pulpotomia v v v v v
Remogdo de niicleo intrarradicular v v v v v
Retratamento endodéntico birradicular v v v v v
Retratamento endodéntico multirradicular v v v v v
Retratamento endodéntico unirradicular v v v v v
Tratamento de perfuragdo endoddntica v v v v v
Tratamento endodéndico de dente com rizogénese incompleta v v v v v
Tratamento endodéntico birradicular v v v v v
Tratamento endodéntico multirradicular v v v v v
Tratamento endodéntico unirradicular v v v v v
C-PERIODONTIA Planos e Cobertutas
Pocasmenc B s
Ajuste oclusal por desgaste seletivo v v v v v
Aumento de coroa clinica v v v v v
Cirurgia periodontal a retalho v v v v v
Cunha proximal v v v v v
Enxerto gengival livre v v v v v
Raspagem sub-gengival/alisamento radicular v v v v v
Tratamento de abscesso periodontal agudo/ v v v v v

C-PROTESE Planos e Cobertutas



Procedimentos - . - - -

Ajuste oclusal por acréscimo v v v v v
Conserto em protese parcial removivel (exclusivamente em consultério) v

C-PROTESE Planos ¢ Cobertutas

Procedimentos - . - - -

Conserto em protese total (exclusivamente em consultorio)

v
Coroa de acetato em dente permanente v v v v v
Coroa de ago em dente permanente v v v v v
Coroa proviséria sem pino v v v v v
Coroa total acrilica prensada
Coroa total de cerémero(incisivos e caninos) v v v v v
Coroa total em cerdmica pura
Coroa total metdlica v v v v v
Coroa total metalo cerdmica
Coroa total metalo pldstica — cerémero v
Faceta em Cerdmica Pura
Nucleo de preenchimento v v v v v
Nucleo metdlico fundido v v v v v
Ortese miorrelaxante (placa oclusal estabilizadora) v
Ortese reposicionadora (placa oclusal reposicionadora) v
Placa oclusal resiliente v
Plano inclinado v v v v v
Prétese parcial removivel com grampos bilateral(roach) v
Pratese total imediata
Prdtese total(removivel) v
Provisério para restauragdo metdlica fundida v
Reembasamento de coroa provisoria v v v v v

Reembasamento de prétese total ou parcial - imediato (em consultério) v

Reembasamento de prétese total ou parcial - mediato (em laboratério) v
Remogdo de trabalho protético v v v v v
Restauragdo metdlica fundida v v v v v

* Para tratamentos ortodénticos com o plano Master Quality que utiliza aparelho fixo em cerdmica, consultar rede credencia-
da especifica.
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Exclusoes contratuais

Estdo excluidos de todas as coberturas deste plano de
assisténcia odontologica, os tratamentos e despesas decorrentes de
Atendimentos, servicos ou procedimentos ndo previstos na Lei n°
9656/1998 e no Rol de procedimentos e eventos em Saude, editado
pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS, vigente a época
do evento, assim como 0s provenientes de:

a) Procedimentos realizados apds rescisdo deste contrato,
b) Procedimentos que requeiram atendimento domiciliar;

c) As despesas com internacdo hospitalar, honorarios médicos ou
de anestesistas ou qualquer outro tipo de despesas decorrente de
plano de assisténcia a satde, diferente do plano odontoldgico.

d) Procedimento clinico ou cirtirgico experimental.

e) A renovacdo de restauracdo sem indicacdo clinica e
procedimentos odontologicos de natureza estética na substituicdao
de restauracoes funcionais.

f) Procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o
aspecto técnico odontologico ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes.

g) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente,

h) Instalacdo de aparelhos ortoddnticos estéticos quando ndo
houver cobertura e auto ligado.

i)Quaisquer medicamentos prescritos para tratamento
ambulatorial;

j)Tratamentos, atendimentos, e quaisquer procedimentos realizados
em locais diversos dos definidos na rede credenciada da
SERVDONTO, conforme o Manual do Usudrio;
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K) Reembolso de despesas de qualquer natureza (salvo os
previstos pela Lei 9656/98), para os planos regulamentados,
observando-se critério especifico para reembolso;

1) Implantes dentérios;

m) Ligas metdlicas nobres (ouro, prata ou paladio); Attachments
especiais ou encaixes especiais nos elementos, aparelhos de
porcelana ou metal nobre, acessorios ortoddnticos fixos e/ou
removiveis;

n)Ceramicas;

o)Ponte fixa;

p)Internacdes e cirurgias hospitalares (cirurgia oral maior);
g)Tratamentos sob anestesia geral;

r)Todo e qualquer servigo ndo constante no presente contrato ou
ndo definido no plano odontoldgico escolhido pelo usudrio,
conforme descrito no item “Cobertura dos Planos -
Procedimentos”; inclusive novos procedimentos e técnicas que
venham a surgir apds o inicio da vigéncia do presente instrumento.

s) NOS PLANOS MASTER E SENIOR - Documentacéo e
Manutengdo Ortoddntica.

Atendimento de urgéncia

Os atendimentos de urgéncia serdo prestados nas Unidades
de  Urgéncia, listadas na rtede credenciada no  site
www.servdonto.com.br. Lembrando sempre que, também nestes casos,
é obrigatdria a apresentacdo da documentacdo de identificagdo com
foto acompanhada da Carteira da SERVDONTO, constante no tépico
“COMO SE IDENTIFICAR™.

Como marcar uma consulta?

Escolha livremente o dentista de sua preferéncia dentre
aqueles indicados na rede credenciada.
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A maioria dos casos com necessidade de tratamento
odontolégico pode ser resolvido pelo Clinico Geral. Assim, marque
sua primeira consulta com um dentista Clinico Geral. Os nomes,
enderecgos e telefones estdao descritos na Rede Credenciada no site da
SERVDONTO (www.servdonto.com.br)

Como se identificar

Para ser atendido em qualquer unidade credenciada
SERVDONTO, é obrigatério apresentar os seguintes documentos:

a) Cartdo de Identificagdo SERVDONTO personalizado com o
nome do usudrio que utilizara o plano.

b) Documento de identificacdo com foto do usuario que utilizara o
plano.

Careéncias

Caréncia ¢ o periodo no qual o beneficiario Titular e seus
Dependentes, mesmo que em dia com o pagamento do plano
odontolégico, ndo terdo direito a utilizar determinadas coberturas.

Verifique no seu Cartdo de identificacgio SERVDONTO, se
existe algum periodo de caréncia a ser cumprido. Elas estardo
anotadas em sua carteira e somente apos a data estipulada na mesma,
os tratamentos indicados poderdo ser realizados. Em caso de duvida
ligue para o Servico de Atendimento ao Cliente através do fone 4020-
3205, e/ou consulte o seu contrato.

Avaliacoes clinicas

Para que haja um perfeito controle de qualidade sobre os
tratamentos odontoldgicos prestados pelos dentistas credenciados da
SERVDONTO, os USUARIOS poderdo ser convocados
aleatoriamente e a qualquer tempo para participar de uma avaliacdo
clinica, devendo assim comparecer em data e horario combinado.

Tratamentos e servicos nao cobertos
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Caso vocé necessite de um tratamento que nao faca parte da
cobertura de seu plano, vocé pode, se desejar, realiza-lo no proprio
dentista credenciado, pagando o servigo diretamente ao profissional,
conforme acordodo entre as partes.

Lembre sempre de solicitar o orcamento destes servigcos por
escrito, assim como o recibo do seu pagamento.

Nos planos MASTER e SENIOR, o usudrio pagara
diretamente ao credenciado a documentagdo ortoddntica e manutengao
mensal ortodontica, (conforme acordo estabelecido por escrito pelo
credenciado e aceito pelo usuario).

Especialidades Odontolégicas

O Clinico geral é um profissional apto a diagnosticar e
realizar diversas especialidades odontolégicas. Em caso de
procedimentos de maior complexidade, o mesmo ira orienta-lo a
procurar um especialista.

A odontologia abrange especialidades diversas. Listamos
abaixo um resumo de algumas delas, para que vocé possa entende-las
melhor.

* CIRURGIA ORAL MENOR: especialidade da odontologia
que trata da remocdo de dentes, raizes, bem como das
eventuais correcdes Osseas e pequenas cirurgias bucais.

* ENDODONTIA: especialidade da odontologia que
corresponde aos tratamentos e retratamentos de canal.

* ODONTOPEDIATRIA: especialidade da odontologia que
cuida da satde bucal das criangas.

* ORTODONTIA: especialidade da odontologia que cuida do
reposicionamento dos dentes através de aparelhos de correcao
fixos ou moveis.
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PERIODONTIA: especialidade da odontologia que
corresponde aos tratamentos das doencas das gengivas e das
estruturas de suporte dos dentes.

PROTESE: especialidade da odontologia que substitui os
elementos naturais perdidos por outros artificiais.

RADIOLOGIA: especialidade da odontologia que auxilia no
diagndstico e prognéstico de doengas através de tomadas
radiograficas.

Ouvidoria

E uma unidade de segunda instancia, que tem por objetivo

ouvir o beneficidrio, por meio de suas manifestacdes, mediar
eventuais conflitos e aperfeicoar o processo de trabalho da
organizacao.

Tem a responsabiliade de receber as reclamacoes, sugestdes,

consultas e elogios em relacdo a operadora de planos privados e
assisténcia a saude, em segundo nivel de atendimento, ou seja, ndo
substitui o servico de Atendimento ao Cliente (SAC) que continua a
prestar o atendimento em primeiro nivel. Qualquer divida entre em
contato: ouvidoria@servdonto.com.br

Perguntas frequentes

1) Como marcar a primeira consulta inicial ou avaliacao
ortodéntica?

Vocé deverd procurar na rede credenciada o dentista de sua
preferéncia, escolhido por regides e especialidades, marcar
diretamente com a atendente a data e hora para atendimento.

Lembre-se: quando for ao dentista, leve o seu cartdo
SERVDONTO e documento de identidade.

2) Os meus familiares tém direito ao plano? Podem usar os
servicos nas mesmas condigoes?
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Para os planos empresariais, a inclusd@o de dependentes serd
permitida na mesma modalidade do titular, quando autorizado
pela empresa. Para os planos individuais e/ou familiares, além
de ser da mesma modalidade, o titular deverad indicar na sua
proposta de admissdo a inclusdo de dependentes.

3) E se o plano nao cobrir todos os tratamentos que preciso?

Quando algum tratamento eventualmente ndo estiver coberto
pelo seu plano, vocé poderd realizd-lo pagando o valor,
diretamente ao profissional, conforme acordodo entre as
partes.

4) Em caso de perda ou roubo do meu cartdo de usuario, o que

devo fazer?

Vocé devera enrtrar em contato com o SAC para obter
informagdes de solicitagées da segunda via do cartdo
Servdonto.

5) E se nao houver atendimento da rede credenciada?

Vocé deverd ligar para o SAC (Servigo de Atendimento ao
Cliente), através do fone 4020-3205 e formalizar sua
reclamagdo para adotarmos as devidas providéncias.

6) E se eu precisar de um atendimento de urgéncia quando
estiver viajando?
Verifique na rede credenciada se existe um dentista
credenciado para urgéncia. Caso ndo possua rede credenciada
para o atendimento de urgéncia, o usudrio poderd se dirigir a
um servigo disponivel para atendimento.

Ndo havendo credenciado na regido pela SERVDONTO, nos
encarregamos de efetuar o reembolso pago pelo atendimento
de urgéncia mediante apresentagdo da seguinte
documentagdo: Nota fiscal preenchida com os dados do
usudrio e do profissional responsdvel pelo atendimento;
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Relatdrio de urgéncia, relatando, diagndstico, descricdo e
justificativa dos procedimentos realizados; Dados bancdrios
do usudrio, Radiografias iniciais e finais do atendimento.

O reembolso serd efetuado no prazo mdximo de 30 dias, de
acordo com a tabela Servdonto em vigéncia.

O prazo de prescrigcdo para o Beneficidrio apresentar os
documentos para reembolso, serd de 12 (doze) meses,

contados a partir da data do evento, sendo certo que apos
decorridos esse prazo o reembolso ndo mais serd devido.

7) ASERVDONTO tem algum controle do meu tratamento?
Tem algum controle de qualidade?

Sim. A SERVDONTO possui um sistema rigorosamente
controlado por auditores, sendo possivel acompanhar todos os
detalhes do seu tratamento, verificando assim, a qualidade dos
servigos prestados.

8) A SERVDONTO tem alguma recomendacio especifica em
relacdo aos atendimentos?

Sim. Sdo pequenas recomendag¢des que visam facilitar o seu
atendimento:

a) Chegada com antecedéncia minima de 15 minutos ao
consultorio;

b) Ndo falte aos atendimentos marcados. Se ndo puder
comparecer informe ao dentista com horas de
antecedéncia;

c) Ndo esqueca de conferir e assinar a sua ficha clinica em
cada procedimento realizado. Ndo assine em branco!

d)Se houver qualquer dilvida ou sugestdo, ndo hesite. Ligue
para o Servico de Atendimento ao Cliente e fale com um
dos nossos atendentes, pelo telefone 4020-3205.
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
O SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE funciona

com operadores capacitados a esclarecer duvidas, anotar criticas e
sugestdes e a orientar os USUARIOS sobre:

- Enderecos e telefones da rede credenciada

- Locais de atendimento de urgéncia;

- Especialistas odontolégicos.

- Locais de realizagdo de exames e radiografia;

- Orientagdes sobre as coberturas do planos;

- Registros de reclamagoes.

SUGESTOES E ORIENTACOES PARA UTILIZA-
CAO DO PLANO ODONTOLOGICO

a)Jamais assine guias em branco ou guias de procedimentos nao
realizados. F seu direito e dever conferir sempre se todos os
procedimentos realizados foram devidamente discriminados;

b)Procure sempre seu dentista, pelo menos de 6 em 6 meses, para
que ele faca exames regulares.

¢)Procure diminuir o consumo de alimentos com muito agucar,
pois eles sdo grandes causadores de cdries.

d)Néo fumar e ter uma alimentacdo balanceada, além de ser

benéfico a saude, também evita o aparecimento de doengas bucais.

e)Quando vocé nao puder comparecer a uma consulta, cancele-a
com antecedéncia. Lembre-se de que o profissional reservou um
horério especialmente para atendé-lo.

f)Apos a realizagdo de uma consulta, siga rigorosamente o
tratamento e as prescricdes do dentista.

g)Nunca empreste seu cartdo de identificacdo do Plano
Odontologico, pois é fraude e seu Plano Odontolégico poderd ser
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cancelado. No caso de perda ou roubo de sua carteirinha, entre em
contato imediatamente com a SERVDONTO.

h)Realize exames quando necessario e conforme solicitacdo do
dentista.

Ao identificar qualquer falha de atendimento, nos
comunique imediatamente:

Site: www.servdonto.com.br

Tel.: 4020-3205

DENTISTAS CREDENCIADOS

A consulta de rede credenciada atualizada esta disponivel no
site da SERVDONTO (www.servdonto.com.br)

CARTAO DE IDENTIFICACAO

A Servdonto disponibiliza ao beneficiario um cartdo de
identificacdo personalizado. Para facilitar o atendimento, esse cartdo e
o documento oficial com foto devem ser apresentados aos prestadores
(dentistas credenciados) no ato da solicitacdao do servigo. O cartdo de
identificagcdo é exclusivo, pessoal e intransferivel. Em caso de
extravio, comunique imediatamente a SERVDONTO pelo telefone
4020-3205 ou pelo site WWW.SERVDONTO.COM.BR



m{m @ @ Razio Social da Contratante

S - ® Namero de Matricula do Usuario
——8 Nome do Responsavel pelo Plano
EMPRESA  SINDESPSE ——— 0O Nome do Beneficiario

MATRICULA 102017177400

“””"‘”fﬂ/B Tipo de Plano Contratado
PLANO MASTER ADESAO

—® Prazos de Caréncias

Obs: O cartdo de identificagdo sera entregue ao beneficiario apds o
inicio da sua vigéncia. No caso de extravio do cartdo de identificacdo
fornecida pela SERVDONTO as despesas com a emissdo da 2° (segunda) via
correrdo por conta do Beneficiario, mediante pagamento da taxa de
expedicdo no valor em reais de R$ 5,00 (cinco reais) ou outro valor vigente a
época da solicitacdo.




www.servdonto.com.br
4020-3205



SERGIPE BAHIA ALRGOAS AMAZONAS
(79) 3205-8700 (71) 3272-6392 (82 (92) 3307-7770
® 98862-5257 3341-3100 ®Q0683-6671 ® 9813641787
® 98793-5914

SALVADOR (BAHIA) - FILIAL

Av. Tancredo Neves N°: 2227, Sala 813-814,
8° Andar - CD. Salvador Prime Empresarial -
Caminho das Arvores CEP 41820-021

@ Tel.: (79) 3205-8700

MACEIO (ALAGOAS) - FILIAL

Av. da Paz, 1864 - Centro, Maceio6 - AL,
CEP 57020-440

- o----

www.servdonto.com.br . @servdontooficial



