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Caréncia

Caréncias validas a partir da data de vigéncia do contrato.

PME 04 a 29 vidas — Dentro do prazo

Coberturas 04 a 09 vidas* 10 a 29 vidas
Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas
Diagndstico, Radiologia, Prevengdo, Odontopediatria, Dentistica, Cirurgia e Reabilitagdo 60 dias 24 horas
Endodontia 180 dias 24 horas
Periodontia 180 dias 24 horas
Prétese Rol 180 dias 120 dias
Ortodontia** Sem cobertura 120 dias
Prétese Extra Rol*** Sem cobertura 120 dias

*Somente Plano Odonto Bronze
** A partir do Plano Odonto Prata
***Somente Plano Odonto Ouro

PME 04 a 29 vidas — Fora do prazo

Coberturas 04 a 09 vidas* 10 a 29 vidas
Urgéncia e Emergéncia 24 horas 24 horas
Diagndstico, Radiologia, Prevengdo, Odontopediatria, Dentistica, Cirurgia e Reabilitagdo 60 dias 24 horas
Endodontia 180 dias 60 dias
Periodontia 180 dias 60 dias
Prétese Rol 180 dias 120 dias
Ortodontia** Sem cobertura 120 dias
Prétese Extra Rol*** Sem cobertura 120 dias

*Somente Plano Odonto Bronze
** A partir do Plano Odonto Prata
***Somente Plano Odonto Ouro

PME 30 a 99 vidas e Empresarial a partir de 100 vidas — Somente Fora do prazo


https://melhor.planodesaude.net/?centro_utm_source=tabela&centro_utm_medium=banner&centro_utm_campaign=tabelas-PDS&utm_source=tabela&utm_medium=banner&utm_campaign=tabelas-PDS

Coberturas A partir de 30 vidas

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Diagnostico, Radiologia, Prevengdo, Odontopediatria, Dentistica, Cirurgia e Reabilitagdo 24 horas
Endodontia 60 dias
Periodontia 60 dias
Protese Rol 120 dias
Ortodontia* 120 dias
Protese Extra Rol** 120 dias

*A partir do Plano Odonto Prata
*Somente Plano Odonto Ouro

1 Dentro do prazo: InclusGes realizadas em até 30 dias da celebragdo do contrato ou vinculagdo da pessoa fisica a Estipulante.
2 Fora do Prazo: Incluses realizada apds os primeiros 30 dias da celebragdo do contrato ou vinculagdo da pessoa fisica a Estipulante.

Importante:

PME 04 a 09 vidas

1. InclusGes fora do prazo: Os segurados titulares e dependentes também cumprirdo as caréncias estabelecidas no quadro acima.
2. InclusBes de segurados dependentes no prazo previsto na CG (em até 30 dias do nascimento/adogéo, casamento e unido estavel): terdo
aproveitamento das caréncias ja cumpridas pelo Segurado Titular.

PME 10 a 29 vidas

1. InclusGes dentro do prazo:

a) Para os segurados titulares incluidos no prazo de até 30 dias de sua vinculagdo a Estipulante haverd isengdo de caréncias, exceto para
Ortodontia, Prétese rol e Protese extra rol, conforme quadro acima;

b) As inclusGes de segurados dependentes efetuadas no prazo previsto na CG (em até 30 dias do nascimento/adogdo, casamento e unido
estavel) terdo isengdo de caréncia, desde que o segurado titular também a tenha obtido quando da sua incluséo;

c) Inclusdes de segurados dependentes durante o cumprimento de caréncia pelo segurado titular: quando o Segurado dependente for incluido
no prazo previsto na CG (em até 30 dias do nascimento/adog&o, casamento e unido estavel) terd o aproveitamento das caréncias ja cumpridas
pelo Segurado Titular.

2. Inclusdes fora do prazo de Segurados titulares e dependentes estdo sujeitas ao cumprimento de caréncias conforme quadro acima.

Coletivo por adesdao

Inclusdo Dentro do prazo* Inclusdo FORA do prazo
Adeséo Adeséo
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Diagndstico, Radiologia, Prevengdo, Odontopediatria, Dentistica, Cirurgia e Reabilitagdo 60 dias
Endodontia e Periodontia 120 dias
Protese** 120 dias

*Ngo haverd exigéncia do cumprimento de prazos de caréncia nos seguintes casos: quando a inscrigdo do Segurado do plano ocorrer em até
30 (trinta) dias da celebragdo do contrato coletivo; quando o Segurado se vincular a Estipulante apds o prazo de celebragdo do contrato e
formalizar sua proposta de adesdo em até 30 (trinta) dias da sua vinculagdo a Estipulante.

**Cobertura de prétese conforme rol de procedimentos da ANS.

Documentacao

Coletivo Empresarial (PME E Empresarial)

« Condigdes Gerais Unificada - Cadastro Da Estipulante (Mar/15)
E o formulario a ser destacado das Condigdes Gerais (Ultima pagina do livro azul), preenchido e assinado pelo corretor e pela Estipulante, sob
carimbo do CNPJ.

 Cartdo Do CNPJ
Documento emitido pelo site da Receita Federal para comprovagdo de inscrigdo e verificagdo da situagdo cadastral da Estipulante.

« Copia Do Contrato Ou Estatuto Social



Sociedade Limitada (Ltda.): Ultima alteracdo e consolidagéo do Contrato Social.
Sociedade Andnima (S.A.): Ata de eleigdo da diretoria e Estatuto Social.

« Orcamento (PME e Empresarial)
Cotagdo emitida via Corretor Online a ser assinada pelo corretor e pela Estipulante, sob carimbo do CNPJ.
» Relagdo Do Fgts - Somente Na Modalidade De Contratagdo Compulséria

Capa (resumo/guia de recolhimento) e relagdo completa/atualizada do FGTS referente ao més anterior a data do protocolo da documentagdo.

« Comprovagdo Do Plano Anterior (Quando Vigente Ha Mais De 2 Anos)
Relagdo de beneficiarios atualizada referente a Ultima fatura do plano anterior.

« Layout Do Grupo Seguravel
Arquivo do Excel com dados cadastrais obrigatorios de todos os componentes do grupo seguravel a ser enviado para o e-mail:
empresasnovas.odonto@portoseguro.com.br

« Formulario De Inclusdo De Subestipulante (Out/11)
Ficha cadastral para reunido de empresas, por meio da qual a Subestipulante nomeia e constitui a Estipulante como sua procuradora.

Além do formulario, faz-se necessario apresentar os seguintes documentos:
+ CARTAO DO CNPJ

+ CONTR_ATO OU ESTATUTO SOCIAL

+ RELAGAO DO FGTS ;

+ LAYOUT DO GRUPO SEGURAVEL

Solicita-los a empresa.

Especificamente Para O Coletivo Por Adesdo
Deverd Ser Protocolada Toda A Documentagdo Acima Exceto A Relagdo De Fgts Que Devera Ser

Substituida Por:

« Documento Que Comprove O Vinculo Do Associado Com A Associagdo, Sindicato, Orgéo De Classe, Etc.

Observagdo: O Estatuto Social da Associagdo, Sindicato, etc. devera comprovar: a constituido ha pelo menos 1 (um) ano e vinculo de carater
profissional, classista ou setorial, ou seja, devera ser elegivel para contratagdo do seguro odontoldgico. A analise de elegibilidade sera feita
pela Seguradora previamente na cotagdo do seguro.

Importante:

« Protocolar a documentagéo completa 20 (vinte) dias antes do inicio de vigéncia proposto pela Estipulante. R ~

 Para apdlices a partir de 100 (cem) vidas, antes da emissdo de cartOes e faturas sera enviado o ADITAMENTO AS CONDICOES GERAIS
para ratificagdo das negociagGes, ndo sera necessario o envio da via assinada para Porto Seguro.

« Em caso de dvidas, ligar para (11) 3366-5482/6652 ou enviar mensagem para o e-mail: comercial.saude@portoseguro.com.br.

« A Seguradora é concedido o prazo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data do protocolo para proceder a emissdo do seguro.

Mais Informacoes

Porto Seguro

Com mais de 60 anos de tradigdo no mercado de seguros do Brasil, a Porto Seguro é uma das maiores seguradoras do Pais e vem se
destacando por trabalhar com exceléncia em todos os segmentos em que atua, sendo um conglomerado de empresas nos ramos de seguro
salde, vida, residencial, empresarial, automével, riscos diversos, agropecudria, além de previdéncia, investimento, financiamento, consdrcio, e
protegdo/monitoramento empresarial.

Dentre os diferenciais que colocam a Porto Seguro entre as melhores Seguradoras do Pais esta o conceito de Protegdo Total que consiste em
uma linha de servigos e produtos com foco na prevengdo que visa facilitar a vida do segurado e, sempre que possivel, evitar que sinistros
ocorram, principalmente quando o assunto é Saude.

Porto Seguro Saude

Criada em 1992, conta com mais de 10.000 prestadores de servigos médicos entre hospitais, laboratdrios e consultérios médicos e
odontoldgicos, possui mais de 6.200 empresas seguradas e oferece os produtos Salide e Odontoldgico nas modalidades Empresarial e
Pequenas e Médias Empresas.

Porto Seguro Odontoldgico

A Porto Seguro — Produto Odontoldgico com o conceito de odontologia preventiva investe em uma rede referenciada que esta em franca
expansdo, com a comercializagdo do produto em territdrio nacional.

Principais coberturas do seguro odontologico
Conforme descritas nas Condiges Gerais

PME 04 a 09 vidas, minimo 02 titulares:

Plano / Cobertura 0.
Bronze
ROL MINIMO - COBERTURA BASICA: Consultas, prevencdo em satide bucal, radiologia (raio-x), dentistica, cirurgia oral menor, .

endodontia, periodontia, odontopediatria, préteses - coroa provisdria, nlicleo, coroa metélica para pré-molares e molares, coroa em
cerdmero, para incisivos e caninos - todas unitarias

PME 10 a 99 Vidas

Plano / Cobertura 0. 0. O.
Bronze Prata Ouro



ROL MINIMO - COBERTURA BASICA: Consultas, prevengdo em salide bucal, radiologia (raio-x), dentistica, cirurgia oral . . .
menor, endodontia, periodontia, odontopediatria, proteses - coroa provisoria, nicleo, coroa metalica para pré-molares e
molares, coroa em cerdmero, para incisivos e caninos - todas unitarias

Basica Plus: Clareamento de dente desvitalizado, tracionamento cirGrgico com finalidade ortoddntica . .
Documentagdo Ortoddntica Simples: 5 Fotos, Rx panoramica, telerradiografia com 2 tracados, par de modelos, CD . .
Prétese Completa .
Ortodontia . .

Empresarial a partir de 100 vidas
Planos prateleira que podem ser cotados no corretor online (COL)

Plano / Cobertura 0. 0. O.
Bronze Prata Ouro

Rol Minimo - Cobertura Basica: Consultas, prevengdo em salde bucal, radiologia (raio-x), dentistica, cirurgia oral menor, . . .
endodontia, periodontia, odontopediatria, préteses - coroa provisdria, nlicleo, coroa metélica para pré-molares e molares,
coroa em cerdmero, para incisivos e caninos - todas unitarias

Bésica Plus: Clareamento de dente desvitalizado, tracionamento cirdirgico com finalidade ortoddntica . .
Documentagdo Ortoddntica Simples: 5 Fotos, Rx panoramica, telerradiografia com 2 tragados, par de modelos, CD . .
Protese Completa .
Ortodontia . .

Empresarial A Partir De 100 Vidas
Novos Planos Que Podem Ser Solicitados Por Meio Da Equipe Comercial

0. 0. 0. 0. 0.
Bronze Bronze Bronze Prata Ouro

Plano / Cobertura P
! ur Integral Doc  Plus Plus Prétese

Rol Minimo - Cobertura Basica: Consultas, prevengdo em salde bucal, radiologia (raio-x), dentistica, . . . . .
cirurgia oral menor, endodontia , periodontia, odontopediatria, proteses - coroa provisdria, ntcleo, coroa
metdlica para pré-molares e molares, coroa em cerémero, para incisivos e caninos - todas unitarias

Bésica Plus: Clareamento de dente desvitalizado, tracionamento cirUrgico com finalidade ortoddntica . . . . .

Rol Ampliado Integra: teste de capacidade tampdo da saliva, Rx de ATM convencional 3 e 6 posi¢des, Rx

de punho, telerradiografia sem e com tragado, teste de risco de cérie - contagem de s. mutans,

radiografia panordmica especial para atm, documentagdo periodontal panordmica com tragado,

levantamento periapical, interproximais, fotos - 2 e 3 intra bucais - modelos, caixa para modelos e pasta,  *
mantenedor de espaco (fixo ou movel), clareamento de dentes desvitalizados, enxerto conjuntivo

subeptelial, coroa total acrilica prensada, tracionamento cirdrgico com finalidade ortod6ntica, remgdo de
corpo estranho no seio maxilar, redugéo de tuberosidade, cirurgia odontoldgica com aplicagdo de

aloenxerto

Documentagdo Ortoddntica Simples: 5 Fotos, Rx panordmica, telerradiografia com 2 tragados, par de
modelos, CD

Rx Especial I: telerradiografia com tracado, telerradiografia frontal com e sem tragado + préteses .
resina I ( conserto de prétese, coroa total acrilica, coroa metalo plastica, prot. parc. removivel com
grampos, protese total, reembasamento de prétese, placa de mordida, placa de clareamento caseiro)

Rx Especiais II: Rx de ATM convencional 3 e 6 posigdes, Rx de punho, telerradiografia sem e com

tragado, telerradiografia frontal com e sem tragado + proteses resina II (coroa total acrilica / coroa *
metalo plastica / prot. parc. removivel com grampos, protese total, placa de mordida, placa de

clareamento caseiro)

Prétese Completa .

Clareamento A Laser .

Ortodontia .



Principais Exclusées De Cobertura

« Tratamento com materiais preciosos;

» Procedimentos para corregdo exclusivamente estética;

* Tratamentos experimentais;

« InternagBes hospitalares, tratamento ou procedimento hospitalar ambulatorial;
« Implantes, proteses para implantes e transplantes de qualquer natureza;
 Clareamento ou branqueamento externo com finalidades estéticas?;

« Outras exclusdes conforme Condigdes gerais do produto.

Beneficios e Diferenciais

« Mais de 19.000 opgBes de atendimento?;

« Isengdo da taxa de inscrigdo na contratagdo e na movimentagdo;

« Rede de descontos em farméacias, academias, spas, entre outros, de acordo com a disponibilidade da regi&o;

« Remissdo de 12 meses;

« Autorizagdo de tratamento 100% online — liberagdo imediata;

 Especialistas em todas as areas;

* Reembolso em todos os planos3;

« Atendimento a pacientes com necessidades especiais;

« Central propria de atendimento 24 horas.

« Para os Planos Odonto Bronze, Odonto Bronze Integral, Odonto Bronze DOC, Odonto Bronze Plus, Odonto Ouro Prétese o Segurado tem
direito a instalagdo de aparelho ortoddntico sem dnus, desde que o tratamento ortoddntico completo seja realizado na rede referenciada; para
os planos Odonto Prata, Odonto Prata Plus e Odonto Ouro a Ortodontia é procedimento coberto;

* Pagamento para o prestador a cada 15 dias;

« Radiografia inicial e final apenas para procedimentos que necessitam da tomada radiografica para sua realizagdo. Ex.: tratamento de canal,
extragdo, etc.

1- Consulte regido.
2- Por especialidade de atendimento.
3- Reembolso com valores baseados na tabela contratada.

Produto PME / Empresarial

« Abrangéncia Nacional

« PME - Pequenas e Médias Empresas: A Seguradora oferece trés modalidades de comercializagdo para o Plano PME: de 04 a 09 vidas*,
de 10 a 29 vidas e de 30 a 99 vidas, entre titulares e dependentes.

*Cobertura somente do plano Bronze, na modalidade compulsdria, sem coparticipagdo e caréncias diferenciadas (vide tabela na pagina 8).

« Empresarial: Desenvolvido para atender as empresas com mais de 100 vidas, entre titulares e dependentes.

Formas De Contratagcao

COLETIVO POR ADESAO - S#o os planos coletivos contratados por pessoas juridicas de caréter profissional, classista ou setorial. S3o
elegiveis para inclusdo a pessoa fisica que mantenha um desses vinculos com a pessoa juridica Contratante. A adesdo é esponténea e
opcional. A empresa contratante (Sindicatos, Associagdes, Orgdos de Classe) é responsavel pelo pagamento do prémio mensal da apdlice,
cabendo a ela arrecadar os valores junto aos segurados que sdo seus Associados.

COLETIVO EMPRESARIAL - S3o os planos coletivos contratados por pessoas juridicas. Sdo elegiveis para inclusdo a pessoa fisica vinculada
a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria. Caso haja previsdo contratual podem ser ainda incluidos os socios e administradores
da pessoa juridica, os seus demitidos sem justa causa e aposentados que foram vinculados a pessoa juridica e participavam do pagamento da
mensalidade. Nos planos coletivos empresariais, podemos ter duas formas de inclusdo do segurados:

COMPULSORIA — Empresa é responsavel pela inclusdo de 100% do seu FGTS e normalmente custeia o valor mensal da apdlice. No plano
PME de 04 a 09 vidas deve haver inclusdo de 100% do FGTS ou Quadro Social € no minimo 2 (dois) titulares.

FACULTATIVA/OPCIONAL - Empresa disponibiliza o Plano Odontoldgico para os funcionarios que optam pela adesdo ao beneficio por meio
do preenchimento da Ficha pré-cadastro de dados pessoais (Ficha ou Folheto de Adesdo), sendo o valor total ou parcial descontado do
funcionario diretamente na folha de pagamento. Nessa modalidade, ha necessidade de inclusdo de no minimo 30% da massa cotada, sendo
que o lote inicial ndo pode ter nimero inferior ao minimo da faixa de vidas cotadas, conforme abaixo:

PME 10 a 29 vidas — Lote inicial 30% da massa cotada desde que o nimero ndo seja inferior a 10 vidas;

PME 30 a 99 vidas — Lote inicial 30% da massa cotada desde que o nimero ndo seja inferior a 30 vidas;

Empresarial 100 a 499 vidas — Lote inicial 30% da massa cotada desde que o nimero ndo seja inferior a 100 vidas;
Empresarial acima de 500 vidas — Lote inicial 30% da massa cotada desde que o nimero ndo seja inferior a 500 vidas.

Grupo Seguravel

PME / Empresarial

« Socios/Administradores que se encontrem em plena atividade fisica de trabalho e que comprovem vinculo societario contratual com a
Estipulante, por meio de contrato ou Estatuto social;

« Funcionarios que se encontrem em plena atividade de trabalho e que comprovem vinculo empregaticio direto com a Estipulante, por meio de
FGTS;

« Estagiarios; Dependentes legais*: Conjuge ou companheiro, filhos solteiros maiores até 30 anos, filhos invalidos sem limite de idade.
 Agregados: de acordo com a legislagdo vigente grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consaguineo e até o segundo grau de
parentesco por afinidade, conforme quadro a seguir. No PME 04 a 09 vidas ndo sdo aceitos agregados, para os demais planos ha necessidade
de prévia autorizada da Seguradora.

*A aceitagdo de outros tipos de dependentes € passivel de andlise

Consanguinidade: pai, mde e filho(a).
10 Grau

Afinidade: sogro(a), genro/nora, madrasta/padrasto e enteado(a).

Consanguinidade: avd/avé e neto(a).
20 Grau

Linha Reta
Afinidade: avd/avo e neto(a) do cdnjuge ou companheiro.

Consanguinidade: bisav/bisavo e bisneto(a).
30 Grau



Afinidade: ndo ha, elegivel somente até o 2° grau.

Consanguinidade: ndo ha.

10 Grau
Afinidade: ndo ha.
Consanguinidade: irmdo/irma.
Linha Colateral 29 Grau
Afinidade: cunhado(a).
Consanguinidade: tio(a), sobrinho(a).
39 Grau

Afinidade: ndo ha, elegivel somente até o 2° grau.

Coletivo Por Adesao*

« Pessoas fisicas, devidamente caracterizadas pelo vinculo de carater profissional, classista ou setorial com a Estipulante e seus dependentes.
* Odonto M1 — Registro ANS 457.874/08-1. (Cobertura do rol minimo da ANS, mesma cobertura do Plano Odonto Bronze).

Coparticipagao

A coparticipagdo € a participagdo financeira dos funciondrios na utilizagéo do Seguro Odontoldgico, o valor a ser pago pelo Segurado a titulo de
coparticipagdo também é descontado pela Empresa da folha de pagamento:

A contratagdo de Coparticipagdo é obrigatdria nos planos Odonto Prata e Odonto Prata Plus para procedimentos da especialidade de
Ortodontia (Documentagdo Ortoddntica Simples e Manutengdo Mensal) e facultativo nos planos Odonto Ouro e Odonto Ouro Prétese para
procedimentos de Ortodontia e Protese, sendo de escolha da empresa as faixas de 20% (Vinte por cento), 30% (Trinta por cento) ou 40%
(Quarenta por cento).

DICA: A coparticipagdo é um mecanismo de regulagdo que auxilia de redugdo no valor do prémio mensal/anual, bem como contribui para o
controle das utilizagdes e por consequéncia para a redugdo da sinistralidade.

Reajuste Empresarial e PME

Ocorrera anualmente, no aniversario da apdlice e sera composto por reajuste técnico (Sinistralidade) e financeiro (Variagdo dos custos
odontolégicos — VCO), conforme Condigdes Gerais do produto.

Servigos

A Porto Seguro disponibiliza diversos servigos online, para acessa-los basta acessar o Portal

Ferramenta WEB — Recursos Humanos

« Emissdo on-line da relagdo atualizada;

« AlteragOes cadastrais da apolice;

« Consulta e relatdrio da Rede Referenciada;

« Solicitagdo de 2.2 Via do Cartdo

« Prévia, acompanhamento e Recibo de Reembolso;
« Consulta de vidas;

« Solicitagdo de 2.2 de boleto;

« Inclusdo/Exclusdo de segurados.

Ferramenta WEB — Segurado

« Relatério Demonstrativo de Reembolso;
« Consulta de histérico;

* Demonstrativo de Imposto de Renda;

* Prévia e Recibo de Reembolso;

« Manual do Segurado.

Ferramenta WEB — Rede Referenciada (Prestadores — Dentista)

* Elegibilidade;

« Possibilidade de anexar radiografia digitalizada;
* Faturamento;

« Demonstrativo de Glosas;

« Demonstrativo de Pagamento;

« Solicitagdo de material;

« Solicitagdo de Senha de autorizagdo;

« Acesso a guia de tratamento odontoldgico;



 Canal online de atendimento exclusivo aos dentistas referenciados.

« Emissdo online da relagdo atualizada;
« Emissdo de boleto;

« Alteragdes cadastrais da apdlice;

« Consulta Rede Referenciada;

« Solicitagdo de 2.2 via do cartdo;

« Prévia e acompanhamento de Reembolso.

Consulta Clinica Geral

Raio X Interproximal

Raio X Panoramica

Documentaggo Ortoddntica Simples

Profilaxia Oral

Exodontia de Dentes Deciduos ( de leite )

Endodontia de Dentes Deciduos

Restauragdo de Amalgama 4 faces

Restauragéo Resina Foto 3 ou + faces
com ou sem forramento

Endodontia - 3 ou mais condutos

Retratamento - 3 ou mais condutos

Raspagem Corondria Supra-Gengival

Raspagem Coronaria Supra e Sub
Gengival

Coroa Metalo-Cerémica

Inaly-Onlay (porcelana)

Placa Miorrelaxante

Exemplos De Reembolso

Reembolso Bronze / Bronze Integral* / Bronze
DOC* / Bronze Plus* - R$

Diagndstico

13,22

Radiologia

6,39

25,07

Prevengdo

16,27

Odontopediatria

22,33

40,32

Clinica Geral ( Dentistica )

26,46

27,54

Endodontia

148,05

190,16

Periodontia

19,59

33,55

Prétese

Ferramenta WEB — Rede Corretores (COL — Corretor Online)

Reembolso Prata /
Prata Plus* - R$

19,83

9,59

37,6

136,75

24,41

33,5

60,48

39,69

41,31

222,07

285,25

29,39

50,33

Reembolso Ouro / Ouro
Prétese* - R$

26,44

12,79

50,14

182,34

32,55

44,67

80,63

52,92

55,09

296,1

380,33

39,18

67,1

636,27

470,45

207,4



Prétese Total - - 797,79

Cirurgia
Exodontia Simples 24,22 36,32 48,43
Exodontia de dentes Inclusos e/ou 100,32 150,48 200,65
Impactados
Exodontia de Dentes Semi - Inclusos 71,95 107,93 143,9
Ortodontia
Manutengdo Ortoddntica - 119,65 159,53
Remissdo*

Tranquilidade para os dependentes legais, em caso de morte do titular, garantimos a continuidade do plano por até 1 (um) ano, de acordo
com as CondigOes Gerais do produto.

*Q prazo estabelecido para entrada em vigor da cobertura de remissao é de 180 (cento e oitenta) dias contados da data de inicio de vigéncia
do seguro e anteriores a data do falecimento do segurado titular, exceto nos casos de morte por acidente pessoal devidamente comprovados.

Orientagoes

Inicio da vigéncia

No dia seguinte da emissdo da apdlice, o corretor recebera o e-mail de Boas Vindas informando a data de vigéncia da apdlice, vencimento,
lista com os cartdes dos segurados e orientagdes para acesso a primeiro boleto.

Dividas: caso o corretor informe que ndo recebeu ou estd com informagdes divergentes, podera contatar diretamente a area de Emissdo
Odonto

Recebimento do boleto/ Relagdo Atualizada

A empresa cliente recebe mensalmente pelo correio os boletos para pagamento. Como forma de facilitar e agilizar o acesso destes boletos, o
corretor e a empresa conseguem acessar diretamente no COL e no Portal do Cliente respectivamente.

A Relagdo Atualizada (resumo da fatura) fica disponivel no COL e Portal do Cliente em até 72h da geragdo do boleto.

Duvidas: caso o corretor/empresa estejam com dificuldades para acessar podemos orientar a ligar no Relacionamento Odonto

Movimentagdes

A empresa cliente ou o corretor (opgdo feita no momento da contratagdo) consegue realizar inclusGes e exclusdes diretamente no Portal do
Cliente (Empresa Cliente) e COL (Corretor). As movimentagdes que ndo puderam ser efetivadas por meio desses Portais Eletronicos (COL e
Portal do Cliente) deverdo ser enviadas através do LAYOUT oficial devidamente preenchido juntamente com a documentagdo necessaria para a
Emiss&o endo o prazo de retorno em até 72 horas.

Solicitagdo de 23 via de cartdo

A solicitagdo de 22 via do cartdo podera ser realizada diretamente pela Empresa no Portal do Cliente ou pelo corretor no COL.
Duvidas: caso o corretor/empresa estejam com dificuldades para acessar a informag&o ou tenha dvidas, poderd contatar diretamente a area
de Emissdo Odonto no e-mail: Emissao.

Cobranga de Pr6-Rata

A opgdo pela cobranga de pro-rata permite a empresa incluir os segurados com vigéncia para o dia seguinte da movimentag&o. Nestes casos,
se a fatura ja estiver fechada, ha a cobranga no préximo més dos dias proporcionais e mais o prémio do préximo més (pré-pagamento).
Dividas: Caso a empresa queira alterar o seu cadastro para ter ou ndo ter a cobranga de pré-rata (de acordo com o contratado), devera
enviar carta com o pedido para o e-mail

Reajuste

Anualmente, no aniversario da apdlice as empresas séo avaliadas e podem sofrer reajustes: variagdo dos custos Odontoldgicos e/ou técnico
(devido sinistralidade). As empresas PMEs recebem essa informagdo do reajuste.
Duvidas: caso o corretor/empresa estejam com dificuldades para acessar a informagdo ou tenha dividas, podemos orientar a ligar no

Problemas de atendimento dentistas referenciados

Caso a empresa ou corretor precise direcionar alguma ocorréncia de atendimento em nossa Rede Referenciada devera centralizar o envio para
o Relacionamento.



Duvidas: caso o corretor/empresa estejam com dificuldades para acessar a informag&o ou tenha dlvidas, podemos orientar a ligar no
Relacionamento Odonto

Indicagdo de Dentistas para Referenciamento

Caso a empresa ou corretor queira indicar um dentista referenciado, devera enviar um e-mail para o credenciamento que fara a andlise, de
acordo os critérios e enviara proposta se contemplado.

Pesquisa de rede referenciada

APLICATIVO: Baixe o aplicativo Saide Odonto em seu celular.

INTERNET: Acesse o site no quadro pesquisar rede, selecione REDE REFERENCIADA e realize a busca; SMS 26562: servigo sem custo para
o segurado. Envie um SMS para 26562 com o nimero do CEP (ex.: 04143010) e vocé recebera indicagdes de clinicos gerais referenciados
mais préximos;

Indicadores De Qualidade Porto Seguro

* Baixo [ndice de Reclamagdo ANS

« Baixo Indice De Reclamagdo Procon

« Central De Atendimento Reconhecida Pelo Inmetro
* Baixo Indice De Liminares

Porto Seguro Odontolégico

« Importante instrumento de inclusdo social e relacionamentos.

« Fator relevante para melhor aparéncia e autoestima

* Melhor qualidade de vida

« O que acontece na boca se reflete por todo o organismo

« Redugdo dos fatores de risco para doengas sistémicas

« Mais de 19.000 opgdes de atendimento segundo especialidades. Autorizagdo de tratamentos 100% on line.

Por Que Ter Seguro Odontologico?

Doengas bucais causam ou aumentam o risco de:

Dores de cabega

Cancer bucal

Doengas cardiovasculares

Doengas gastricas

Nascimento de bebés prematuros e com baixo peso

Coberturas Detalhadas

Plano Odonto Bronze

DIAGNOSTICO

« Condicionamento em odontologia

« Consulta odontoldgica

« Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria
« Exame histopatologico

* Teste de fluxo salivar

* Teste de PH salivar

URGENCIA E EMERGENCIA

Colagem de fragmentos

Consulta odontoldgica de urgéncia

Controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente hemostatico
Exodontia de emergéncia

Hematoma ou flegmé@o de regido buco-maxilo-facial
Imobilizagdo dentéria temporaria

Incisdo e drenagem de abscesso extraoral

Incisdo e drenagem de abscesso intraoral
Recimentag@o de trabalho protético

Reimplante de dente avulsionado

Restauragdo provisoria

Tratamento de abscesso periodontal

Tratamento de alveolite

Tratamento de odontalgia aguda

Tratamento expectante

RADIOLOGIA

Levantamento periapical

Radiografia interproximal

Radiografia oclusal

Radiografia panordmica de mandibula/maxila
Radiografia periapical

Técnica de localizagdo

PREVENGAO

Aplicagdo de selante — técnica invasiva

Aplicagdo de selante de fossulas e fissuras
Aplicagdo tdpica de flior

Atividade educativa

Controle de placa bacteriana

Evidenciagdo de placa

Orientagdo de higiene bucal e técnica de escovagdo
Profilaxia — polimento coronario

Remineralizagdo dentaria



« Sessdo de condicionamento odontopediatrico
ODONTOPEDIATRIA

Adequagdo do meio bucal

Aplicagdo de cariostatico

Aplicagdo de selante — técnica invasiva

Aplicagdo de selante de féssula e fissuras

Capeamento pulpar direto - excluindo restauragdo final
Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente deciduo

Exodontia simples deciduo

Pulpotomia

Remineralizagdo de esmalte por sessdo

Restauragdo de amalgama (1 a 4 faces)

Restauragdo em iondmero de vidro (1 a 4 faces)
Restauragdo em resina fotopolimerizavel (1 a 4 faces)
Restauragdo preventiva

Sessdo de condicionamento em odontopediatria
Tratamento endod6ntico em dente deciduo
Tratamento restaurador atraumatico
Ulectomia/ulotomia

CLINICA GERAL / DENTISTICA

Ajuste oclusal por arcada

Capeamento pulpar direto

Face direta em resina fotopolimerizavel

Fechamento de diastema

Remocgdo de restauragdo metdlica e coroa

Restauragdo a pino

Restauragéo atraumatica em dente permanente
Restauragdo de amalgama (1 a 4 faces)

Restauragdo em ionémero de vidro (1 a 4 faces)
Restauragdo em resina fotopolimerizavel (1 a 4 faces)
ENDODONTIA

Preparo e remogdo de ndicleo intrarradicular
Pulpotomia

Retratamento endoddntico unirradicular

Retratamento endoddntico birradicular

Retratamento endodéntico multirradicular

Tratamento de perfuragdo endoddntica

Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incompleta
Tratamento endodéntico em dente deciduo
Tratamento endodéntico birradicular

Tratamento endodéntico unirradicular

Tratamento endoddntico multirradicular

Troca de medicagdo intracanal

PERIODONTIA

Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Contengdo fixa por arcada

Cunha proximal

Dessensibilizagdo dentéria

Enxerto gengival livre

Enxerto gengival pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Imobilizagéo dentaria

Raspagem supra e subgengival por arcada com profilaxia
Raspagem supragengival por arcada com profilaxia
Remogdo de fatores de retengdo

Sepultamento radicular

Tunelizagdo

Ulectomia

Ulotomia

CIRURGIA ORAL MENOR

Alveoloplastia

Amputagdo radicular com ou sem obturagdo retrégrada
Apicectomia unirradicular/birradicular/multirradicular com obturagdo retrégrada
Apicectomia unirradicular/birradicular/multirradicular sem obturagdo retrograda
Biopsia da cavidade oral

Cirurgia de osteoma

Cirurgia para corregdo de bridas musculares

Cirurgia para remogdo de torus palatino/mandibular
Coleta de raspado em lesGes ou sitios especificos da regido buco-maxilo-facial
Exérese ou exciséo de calculo salivar

Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos

Exérese ou excisdo de mucocele

Exérese ou excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia com finalidade ortoddntica

Exodontia de dente incluso/impactado

Exodontia de dente semi-incluso/impactado

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples de permanente

Frenotomia labial/lingual

Frenulectomia labial/lingual

Odonto-secgdo

Pungéo aspirativa com agulha fina

Reconstrugdo de sulco gengivo labial

Redugdo cruenta de fratura alvéolo-dentaria

Redugdo incruenta de fratura alvéolo-dentaria

Redugdo simples de luxagdo de ATM

Remogdo de odontoma

Sulcoplastia

Sutura de ferida em regido buco-maxilo-facial
Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais
Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos moles buco-maxilo-facial
Tratamento cirurgico de tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos buco-maxilo-facial
Tratamento cirtrgico para tumores benignos sem reconstrugdo
PROTESE DENTARIA

Coroa de acetato em dente permanente

Coroa de ago em dente permanente

Coroa provisdria com ou sem pino

Coroa total em cerdmero para dentes anteriores

Coroa total metdlica para dentes posteriores

Ndcleo de preenchimento

Nucleo metélico fundido

Pino pré-fabricado

Remogdo de trabalho protético

Restauragdo metdlica fundida

ORTODONTIA

(Beneficio Adicional na rede referenciada)

« Instalagéo do aparelho ortoddntico sem custo para o segurado desde que realizada na rede referenciada da Porto Seguro;
« O valor da documentagdo e manutengdo mensal ortoddnticas serdo pagos pelo segurado direto ao prestador.

Plano Odonto Prata

Toda cobertura do Plano Bronze mais os procedimentos abaixo:

RADIOLOGIA

« Documentagdo ortoddntica simples (5 fotos, raios-X panoramico, telerradiografia com 2 tragados, par de modelos de estudo, pasta e CD)
ENDODONTIA



« Clareamento de dentes desvitalizados

CIRURGIA

« Tracionamento ciriirgico com finalidade ortodéntica
ORTODONTIA

« Aparelho ortoddntico fixo/removivel

» Manutengdo mensal ortoddntica

Plano Odonto Ouro

Toda cobertura do Plano Prata mais os procedimentos abaixo:
PROTESE DENTARIA

Conserto em prétese parcial removivel em consultério/laboratdrio
Conserto em prétese total em consultério/laboratério
Coroa provisdria com ou sem pino

Coroa total acrilica prensada

Coroa total em cerémica pura

Coroa total metdlica em dentes posteriores

Coroa total metalo-ceramica

Coroa total metalo-plastica — cerdmero

Coroa total metalo-plastica — resina acrilica

Coroa veneer

Faceta em cerémica pura

Ndcleo de preenchimento

Nucleo metalico fundido

Ortese miorrelaxante (placa de mordida)

Pino pré-fabricado

Prétese parcial fixa em metalo-ceramica

Prétese parcial fixa em metalo-plastica

Prétese parcial removivel com grampos bilateral

Prétese parcial removivel provisoria

Protese total

Prétese total imediata

Reembasamento de prétese total ou parcial — imediato (consultdrio)
Reembasamento de protese total ou parcial — mediato (laboratdrio)
Remogdo de trabalho protético

Restauragdo em ceramica pura — inlay

Restauragdo em ceramica pura — onlay

Restauragdo em cerdmero — inlay

Restauragdo em cerémero — onlay

Restauragdo metdlica fundida

Por Que Porto Seguro Odontolégico?

Diferenciais para o segurado:

Portal web do segurado (consulta de procedimentos realizados, rede referenciada, reembolsos, dentre outros)
Rede de descontos em farmacias (medicamentos), de acordo com a disponibilidade da regigo.

Facilidades para o RH

Emissdo on line da relagdo atualizada

AlteragOes cadastrais da apdlice

Consulta da rede referenciada

Solicitagdo de 22 via do cartdo

Calculo prévio e consulta de solicitagbes de reembolso

Movimentagdes (inclusdes/exclusdes)

Aditivos e Contratos Vigentes

Porto Seguro Odontoldgico Coberturas Detalhadas - Clique aqui

Valores, rede credenciada e informag6es podem sofrer alteragdes sem aviso prévio por parte da operadora.

ATENGAO! Aos valores apresentados nao estao sendo somadas as taxas. As informagbes referentes a Pregos, Redes, Caréncias, Documentagoes,
Reembolsos e outros deverdo ser /unto a resp operadora/seguradora no ATO da CONTRATACAO Esta Tabela/Ferramenta
tem como objetivo facilitar o trabalho de pesqulsa, porém ndo nos responsabilizamos por possiveis alteragbes que sejam feitas por parte das
operadoras/seguradoras. Para maiores informagbes sobre a rede credenciada, consulte o Orientador Médico ou o site oficial da operadora para verificar as
especialidades cobertas por cada prestador. Quaisquer outras duvidas, como regras de comercializagéo ou outras duvidas sobre o produto/plano, consulte a
operadora/seguradora.






