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Seguro Odontolégico
Vocé ganhou novos motivos para sorrir

COLETIVO EMPRESARIAL

Prezados (as) Senhores (as),

E de bragos abertos e com um sorriso no rosto que apresentamos o Seguro Odontol6gico para seus
colaboradores e dependentes.

A saude bucal é essencial para garantir seu bem-estar e sua saude geral. Com o0 Seguro
Odontoldgico os colaboradores da sua empresa podem exibir um sorriso saudavel, sem perder o foco
no trabalho. Os planos tém custo acessivel e contam com mais de 20 mil op¢des de atendimento na
Rede Referenciada em varias especialidades.

Estamos a sua disposi¢céo para esclarecer eventuais davidas.
Atenciosamente,

Equipe Comercial Odontoldgico
Porto Saude S/A
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ESTE FORMULARIO NAO SUBSTITUI A COTAGAO GERADA NO CORRETOR ONLINE

PORTO - SEGURO ODONTOLOGICO - PLANO COLETIVO EMPRESARIAL

PRECO NACIONAL valido para Todo o Estado da Bahia, Minas Gerais e a cidade Goiania/GO*.
*exceto as capitais de Salvador/BA, Belo Horizonte/MG e as seguintes cidades Betim/MG, Confins/MG, Contagem/MG, Lagoa
Santa/MG, Nova Lima/MG, Pedro Leopoldo/MG, Sabara/MG)

VIGENCIA DA APOLICE: 24 MESES
VIGENCIA DO SEGURADO: 12 MESES
VALIDADE: 01/02/2023 a 01/03/2023

DADOS

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:
. ~ - _ COD. DA OPERAGAO:
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: ( ) NOOS ( ) NO86 ( ) N096 ( ) NOO1 ( ) NOO3 ( ) N0O4

INFORMAGOES CADASTRAIS DO CORRETOR

SUSEP: NOME DA CORRETORA:
TABELA GERAL DE PRECOS (VALORES EM REAIS)
PERFIL DO GRUPO

PRODUTO PLANO VALOR SEM IOF VALOR COM IOF .
(N2 vidas)
BRONZE 10 32,76 33,54
BRONZE INTEGRAL 10 38,33 39,24
PME
BRONZE INTEGRAL DOC 10 39,47 40,40
03 a 09 vidas
PRATA 10 135,04 138,25
(Minimo 3 vidas, 1 titular)
OURO 10 181,15 185,46
OURO PREMIUM 10 230,08 235,55
BRONZE 10 27,23 27,87
BRONZE INTEGRAL 10 31,85 32,61
PME
BRONZE INTEGRAL DOC 10 32,80 33,58
10 a 29 vidas
PRATA 10 112,22 114,90
OURO 10 150,54 154,12
OURO PREMIUM 10 191,21 195,76
BRONZE 10 25,55 26,16
BRONZE INTEGRAL 10 26,25 26,88
PME BRONZE INTEGRAL DOC 10 30,13 30,85
30 a 99 vidas PRATA 10 96,69 98,99
OURO 10 120,24 123,10
OURO PREMIUM 10 191,21 195,76
DEMONSTRATIVO POR PLANO (EM R$ / SEM IOF)
BRONZE BRONZE PRATA 10 OURO 10 OURO PREMIUM 10
PARCELA MENSAL POR BRONZE 10 INTEGRAL 10 INTEGRAL DOC 10 (492.929/22-2) (492.923/22-3) (492.921/22-7) ROL
PLANO (492.928/22-4) (492.927/22-6) (492.926/22-8) ROLAMPLIADO + ROL AMPLIADO + AMPLIADO + DOC +
(n2 de vidas x valor do ROL MINIMO ROL AMPLIADO ROLAMPLIADO + o o oponTia | DOC+ PROTESE + ORTO + PROTESE +
plano) DOC ORTO CLAREAMENTO
DEMONSTRATIVO TOTAL (EM R$ / COM IOF)
SUB-TOTAL (sem IOF) IOF (2,38%) TOTAL

i—\ Porto
l=d Saude

ANS - n® 00058-2 Verséo Dez - 2022



RESUMO DE COBERTURAS DOS PLANOS
COMERCIALIZADOS PELA PORTO ODONTO*

Bronze 10
Bronze Integral 10
Bronze Integral DOC 10
Prata 10
Ouro 10
Ouro Premium 10

Especialidade Procedimentos ROL MINIMO DA ANS

Cirurgia Cirurgia em consultorio, extragdes, incluindodentedoSISO o e e e e e

Clinica
Geral/Dentistica

Restauragfes em resina, iondmero de vidro e amalgama e o

Diagnostico Consulta inicial, exame clinico e o o o o °
Endodontia Tratamento e retratamento de canal e o o o o )
Odontopediatria Tratamento especializado em criangas até 12 anos e o o o o )
Periodontia Raspagem supra e subgengival, tratamento de gengiva e o o o ° )
Prevencéo Aplicacgéo de fluor, profilaxia-limpeza, atividade educativa e o o o o )
Prétese ROL Coroas unitérias - cerdbmero para dentes anteriores e e © © o o °

metalica para dentes posteriores, conforme DUT**
Radiografia panoramica, oclusal, interproximal, periapical,
incluindo levantamento radiografico

Radiologia (Raio X)

Urgéncia/Emergéncia Consulta de urgéncia 24 horas / Pronto Socorro 24h e o o o o )
Especialidade Procedimentos EXTRA ROL MINIMO DA ANS
Cirurgia Cirurgia para tracionamento ortodéntico e o o [ [
Endodontia Clareamento de dente desvitalizado e o o o °
Odontopediatria Mantenedor de espaco (fixo e removivel) e o o ) )
Documentacéo ortoddntica simples e o [ [
Documentacéo Periodontal e o o [ [
Radiologia (Raio X)
Radiografia da ATM — 3 e 6 posi¢es e o o o °
Raio X de mé&o e punho - Carpal e o o [ [
Aparelho ortodéntico fixo e mével e o )
Ortodontia
Manutengé&o ortodontica mensal e o )
Coroa total acrilica prensada e o o [ [
Conserto em prétese (em consultdrio e laboratorio) ) )
Placa de mordida miorrelaxante ) [
Protese parcial removivel com grampos bilaterais ° °
Protese
Protese Total e Total Imediata °® °®
Coroa (metaloceramica, ceramica Pura) ) )
Faceta em cerdmica pura ) )
Restauracdo em ceramica pura e cerémero (inlay e onlay) ° °
Placa de acetato para clareamento caseiro °
Clareamento
Clareamento a laser °

*Verifique o plano contratado;

**DUT = Diretriz de utilizagdo.
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Abrangéncia Nacional
Proposta vélida para comercializagdo nos locais abrangidos pela rede referenciada da seguradora.

Vigéncia

- 03 a 99 vidas

Contrato: 24 ou 12 meses — Segurado: 12 meses;
- A partir de 100 vidas

Contrato e segurado: 12 ou 24 meses.

Tipo de Contratacao

- 03 a 99 Vidas: Unica Nacional.

o=

gg - 100 a 499 Vidas: Compulsério (Lote inicial 100% do FGTS) ou facultativo (lote inicial minimo de 100
vidas).
A partir de 500 Vidas: Compulsério (Lote inicial 100% do FGTS) ou facultativo (lote inicial minimo de
500 vidas).

Beneficio Adicional de Ortodontia

Para os Planos sem cobertura ordotontica a instalagdo de aparelho ortodontico é feita sem custo para
0 Segurado desde que o tratamento ortoddntico seja realizado na rede referenciada da Porto Seguro.

Implantagcdo do contrato

Havendo aceitacéo, a implantacéo sera de no maximo 20 (vinte) dias apds o protocolo deste Estudo na
Seguradora, devidamente acompanhado da documentagdo necessaria para emissdao do contrato,
consulte o check list

Reembolso, conforme tabela contratada.

A Unidade Porto Odontolégico - UPO - atual de R$0,49 (quarenta e nove centavos de Real) para
reembolso.

Agregados

De acordo com a legislagdo vigente desde que previamente negociado pelas partes contratantes podem
KQN}N}W aderir ao plano: Pai, mée, avos, netos, bisavés, bisnetos, irméos, tios, sobrinhos, sogro/sogra,
genro/nora, padrasto/madrasta, do Cénjuge ou companheiro e cunhado ou cunhada.

N&o ha taxa de adeséo.

Carteinha 100% digital

Upgrade

Sujeito a analise da seguradora, sendo passivel cumprimento de caréncia para novas coberturas.
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DownGrade

Sujeito a andlise da seguradora, desde que ja tenha transcorrido 12 meses da Ultima movimentacdo
cadastral no grupo familiar

Breakven
60%
O

Reajuste Anual

Técnico (Sinistralidade) e fnanceiro (Variagcdo dos custos odontolégicos — VCO).
- 03 a 99 vidas: Considera sinistralidade da carteira PME.

- A partir de 100 vidas: Considera sinistralidade individual do contrato.

Em caso de duvidas, Central de Atendimento ao cliente - 24h
(11) 3366-3003 (Grande Sao Paulo)
@ 3003-9393 (Capitais e Regibes Metropolitanas)
0800 727 2800 (Demais localidades) 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para as pessoas com
deficiéncia auditiva).do contrato.

Consulte as Condi¢bes Gerais do contrato para conhecer as coberturas detalhadas, termos, condi¢des e exclusdes
contratuais.

Versdo 18416 — OUT/22 disponivel em:
https://corretor.portoseguro.com.br/corretoronline/produtos/odontologico

As condicdes e custos apresentados nesta proposta poderéo sofrer altera¢des, sem prévio aviso.

Este documento e as caracteristicas especificas do Seguro Odontolégico Empresarial sdo partes integrantes e indissociaveis das
Condicdes Gerais do Contrato de Seguro Coletivo Empresarial de Assisténcia & Saude na Segmentagéo Odontoldgica.
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