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Resumo das Condicoes e Coberturas do Seguro Odontolégico —

Coletivo Empresarial - PME 02 A 99 Vidas

PARTICULARIDADES DO PRODUTO
DAS COBERTURAS*:

Odonto BRONZE I - Registro ANS n. 467.705/12-6

Procedimentos rol minimo da ANS:
e Consultas (inicial, urgéncia e emergéncia);
¢ Prevencdao em saude bucal e Radiologia (raio-x);
e Dentistica (restauragdes em resina e amalgama);
e Cirurgia oral menor (realizadas em consultério - ex.: extragées);
e Endodontia (tratamento de canal);
e Periodontia (tratamento de gengiva);

¢ Odontopediatria (tratamento de criangas até 12 anos);

e Proéteses (conforme Rol Odontoldgico da ANS e suas diretrizes de utilizacdo. Exemplos: coroa

proviséria, nlcleo, coroa metalica para pré-molares e molares, coroa em cerdOmero para incisivos

e caninos - todas unitarias).

Odonto BRONZE INTEGRAL I - Registro ANS n: 473.135/15-2

Procedimentos Rol Minimo da ANS:
e Consultas (inicial, urgéncia e emergéncia);
e Prevencdo em saude bucal e Radiologia (raio-x);
¢ Dentistica (restauragées em resina e amalgama);
e Cirurgia oral menor (realizadas em consultério - ex.: extragdes);
o Endodontia (tratamento de canal);
e Periodontia (tratamento de gengiva);

¢ Odontopediatria (tratamento de criangas até 12 anos);

e Proéteses (conforme Rol Odontoldgico da ANS e suas diretrizes de utilizacdo. Exs.: coroa proviséria,

nucleo, coroa metalica para pré-molares e molares, coroa em cerdbmero para incisivos e caninos -

todas unitarias).



Procedimentos extra rol minimo da ANS (rol ampliado)
e Radiologia
o Documentacao periodontal
o  Telerradiografia com / sem tragado
o  ATM - convencional (3-6 posicOes - transfacial / transcraneana)

o Radiografia panoramica especial para ATM

o Radiografia panoramica com tragado
. Prevengao
o Teste de capacidade tampdo da saliva

o Teste de contagem microbioldgica
e Dentistica

o Nucleo de preenchimento para restauragao
o Mantenedor de espaco fixo
o Mantenedor de espaco removivel
. Endodontia
o  Clareamento dental (dente desvitalizado)
. Periodontia
o  Enxerto conjuntivo subepitelial
e Proétese
o  Coroa total acrilica prensada
o Cirurgia
o  Cirurgia odontoldgica com aplicacao de aloenxertos
o  Reducdo de tuberosidade
o Remocgdo de corpo estranho no seio maxilar

o  Tracionamento cirdrgico com finalidade ortodontica

Beneficio Adicional de Ortodontia: instalagdo de aparelho ortodéntico sem custo para o segurado, desde
gue o tratamento ortodontico seja realizado na rede referenciada da Porto Seguro. O segurado arcara com

os custos da Documentacdo Ortoddntica e Manutencdo mensal ortoddntica.

Odonto PRATA I - Registro ANS n. 467.706/12-4

Procedimentos rol minimo da ANS:

e Consultas (inicial, urgéncia e emergéncia);
¢ Prevencgdo em saude bucal e Radiologia (raio-x);
e Dentistica (restauracdes em resina e amalgama);

e Cirurgia oral menor (realizadas em consultério — ex.: extragoes);



e Endodontia (tratamento de canal);
e Periodontia (tratamento de gengiva);
e Odontopediatria (tratamento de criancas até 12 anos);

e Proteses (conforme Rol Odontoldgico da ANS e suas diretrizes de utilizagdo. Exemplos: coroa
proviséria, nlcleo, coroa metalica para pré-molares e molares, coroa em cerdémero para incisivos

e caninos - todas unitarias).

Procedimentos Extra rol minimo da ANS:

e Radiologia (documentacado ortodo6ntica simples);
e Endodontia (clareamento de dentes desvitalizados);
e Cirurgia (tracionamento cirurgico com finalidade ortoddntica);

e Ortodontia (aparelho ortoddntico fixo/removivel e manutencdo mensal ortodontica).

Odonto OURO I - Registro ANS n. 467.707/12-2

Procedimentos rol minimo da ANS:

¢ Consultas (inicial, urgéncia e emergéncia);

¢ Prevencdao em saude bucal e Radiologia (raio-x);

e Dentistica (restauracdoes em resina e amalgama);

e Cirurgia oral menor (realizadas em consultorio - ex.: extragées);
e Endodontia (tratamento de canal);

e Periodontia (tratamento de gengiva);

¢ Odontopediatria (tratamento de criangas até 12 anos);

e Proéteses (conforme Rol Odontoldgico da ANS e suas diretrizes de utilizagdo. Exemplos: coroa
provisoéria, nlcleo, coroa metalica para pré-molares e molares, coroa em cerdémero para incisivos

e caninos - todas unitarias).

Procedimentos Extra rol minimo da ANS:

¢ Radiologia (documentagdo ortodontica simples);

e Endodontia (clareamento de dentes desvitalizados);

e Cirurgia (tracionamento cirtrgico com finalidade ortoddntica);

e Proteses (fixas/removiveis, inclusive porcelana - exceto materiais preciosos).

e Ortodontia (aparelho ortodontico fixo/removivel e manutengdo mensal ortodontica).

*Consulte as Condigdes Gerais do contrato para conhecer as coberturas, termos, condigoes e

exclusOes contratuais.



1. Em atendimento a Resolugcao Normativa n. 195/2009 da Agéncia Nacional de Saulde

Suplementar - ANS e, conforme CondicGes Gerais do contrato fica registrado que:

v Apds 12 (doze) meses de vigéncia, o contrato sofrerd reajuste na fatura mensal, a
qgualquer tempo, sendo composto pelo indice da variagao dos custos dos servigos
Odontoldgicos (VCO), da variagdo da sinistralidade e na hipétese de alteragdo na
constituicdo do grupo segurado. Os demais reajustes obedecerdo aos mesmos
critérios estabelecidos, respeitando a periodicidade minima de 12 (doze) meses,

contados a partir da ultima aplicagao.

2. Em conformidade com o estabelecido em resolugGes normativas da ANS, é obrigatodrio
o envio dos seguintes dados dos segurados: nome do beneficiario, data de nascimento,
sexo, CPF (para titulares de qualquer idade e dependentes maiores de 18 anos), nome da
made, endereco completo para todos os proponentes e Cartdo Nacional de Saude, sendo
gue a auséncia destes dados cadastrais podera acarretar atraso na analise da emissao do

contrato ou até mesmo a devolugdo da documentagdo para regularizagao.

3. Para atendimento ao estabelecido na Resolucdo Normativa n. 117/2005 da ANS, além
dos dados citados acima, se faz necessario o envio, para todos os proponentes, dos
seguintes dados cadastrais: RG (data de expedigdo, érgdo emissor e UF) ou dados do
Passaporte ou Carteira Civil (se estrangeiro), atividade principal desenvolvida e nimero de
telefone com coédigo DDD, sendo que, na auséncia destes dados, a Seguradora, em
cumprimento a normativa, poderd encaminhar a informacgdo acerca da sua nao obtencéo
a ANS.

4. A abrangéncia de cobertura dos planos € nacional, contudo onde ndo houver Rede Porto
Seguro a cobertura sera pelo sistema de livre escolha (reembolso), que sera pago de
acordo com o plano contratado. Havendo necessidade, a Porto Seguro se disponibiliza em

negociar novos credenciamentos.

5. Todas as coberturas deste seguro estdo em conformidade com o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude (odontolégico), editado pela ANS, concomitante as respectivas
Diretrizes de Utilizagdo - DUT.

6. No contrato Empresarial a partir de 30 (trinta) vidas ndo havera cumprimento dos
prazos de caréncia, desde que se mantenha essa quantidade de vidas e que a Estipulante
solicite a inclusdo dos segurados em até 60 (sessenta) dias (i) da celebracdo do contrato
coletivo ou (ii) da vinculagdo do segurado a pessoa juridica contratante ou (iii) no caso de

dependentes, do ato que conferiu elegibilidade para vinculagao ao segurado titular.

7. AsnovasinclusGes de segurados serdo processadas sempre para a proxima competéncia,

apods a conclusdo do processo de aceitagao.



8. Na hipdtese de cancelamento solicitado pela Contratante do segurado titular e/ou
dependente, antes de decorrido o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir do inicio
de vigéncia individual do seguro, com excecdo da ocorréncia de perda de vinculo, fraude
e cancelamento do contrato de seguro, a Estipulante sera responsavel pelo pagamento do
valor total das parcelas vincendas até o 12° (décimo segundo) més de vigéncia do

seguro correspondente a cada Segurado cancelado.

9. Na hipotese de cancelamento imotivado do contrato por iniciativa da Contratante, em
periodo inferior a 12 (doze) meses de vigéncia, a mesma ficara responsavel pelo
pagamento, no més subsequente ao da rescisdo contratual, do montante correspondente
a 03 (trés) vezes o valor médio mensal dos ultimos 06 (seis) prémios emitidos. Neste caso,
reconhecerd o referido montante como divida liquida, certa, definitiva e irretratavel,
permanecendo como responsavel por seu pagamento a parte contraria, mesmo apds o
encerramento do contrato, podendo este instrumento ser utilizado para propositura de
agdo de execugdo. Estad penalidade prevista nesta cldusula também sera devida em caso
de rescisdo contratual por inadimpléncia, em periodo inferior a 12 (doze) meses de

vigéncia do contrato.

10. Os contratos provenientes desta condicdo comercial serdao reajustados a cada 12
(doze) meses, no aniversario do contrato, conforme previsto nas CondicGes Gerais
contratadas.

10.1 - A variacdo dos custos dos servigos odontoldgicos - VCO, dos pregos dos
insumos utilizados na prestacao desses mesmos servigos e dos custos
administrativos;

A variacao da sinistralidade acumulada do grupo de apdlices da carteira
Pequenas e Médias Empresas, se superior a 60% (sessenta por cento).
Atendida esta condigdo, havera enquadramento da apdlice conforme sua faixa
de sinistralidade, observando o seu desempenho isolado no periodo de 12
(doze) meses anteriores ao més de aniversario da apdlice, de acordo com a

tabela a seguir:

FAIXA DE PERCENTUAL DE SINISTRALIDADE
MAIOR QUE MENOR OU IGUAL A
60% 70%

70% 80%

80% 90%

90% 100%

100% 150%

150% 200%

200% EM DIANTE




Conforme tabela acima, sera calculado indice de reajuste de acordo com a
seguinte formula:

INDICE DE REAJUSTE DA FAIXA = SINISTROS OCORRIDOS - COPARTICIPACAQ PREMIOS i|
RECEBIDOS - 1OF

0,60
Os demais itens desta clausula permanecem inalterados, inclusive o que diz

respeito ao reajuste financeiro - VCO.

11. A Contratante declara ter conhecimento das regras de elegibilidade para inclusao de
segurados e que todas as inclusGes, independentemente da ocasido em que forem
realizadas, estdo de acordo com o prazo e condigGes estipuladas em contrato e que é de
sua responsabilidade eventuais danos ocasionados a Seguradora, caso alguma
inconsisténcia seja apurada nesse processo, estando ciente que as inclusGes efetuadas fora
do prazo estdo sujeitas a imputagdo de caréncia.

12. A Contratante declara que tomou conhecimento da rede referenciada dos
planos contratados e que esta ciente e de acordo com a disponibilizacdo da rede no site da

Seguradora (www.portoseguro.com.br/odonto), bem como suas atualizages, nos termos

da legislagdo vigente. A rede referenciada e suas atualizagdes também podem ser
consultadas na Central de Atendimento 24 horas.

13. Declara, ainda, que esta ciente e de acordo que, caso o segurado tenha
interesse em receber o manual da rede referenciada impresso, a estipulante fara

solicitagdo para o e-mail "contato.odonto@portoseguro.com.br".

14. VIGENCIA E DATA DE VENCIMENTO DA FATURA:

Inicio de vigéncia Vencimento da 1a fatura Vencimento das demais faturas
Dia 1 de cada més Dia 10 do més Todo dia 10

Dia 15 de cada més Dia 25 do més Todo dia 25

14.1 Decorrido o prazo de vencimento da fatura mensal, sem que tenha sido efetuado o
respectivo pagamento, as coberturas ficardo automaticamente suspensas,
independentemente, de interpelagdo judicial ou extrajudicial, responsabilizando-se a

Contratante pelas despesas ocorridas durante o periodo de suspensao.

14.2 Decorridos o prazo de 30 (trinta) dias da data de vencimento e ndo ocorrendo o
pagamento da fatura, o contrato estard automaticamente cancelado e a cobertura ndo

podera ser reativada.


http://www.portoseguro.com.br/odonto)
http://www.portoseguro.com.br/odonto)
mailto:contato.odonto@portoseguro.com.br
mailto:contato.odonto@portoseguro.com.br

15- ELEGIBILIDADE: Serdo aceitos na apdlice além dos titulares com o vinculo exigido

pela legislacdo vigentes, os seguintes dependentes e agregados:

EM LINHA RETA

GRAU CONSANGUINEO AFINIDADE
1o |Paisefilhos Sogros / Genro / Nora / Padrasto / Madrasta
20  |Avos e netos Avos e netos do conjuge
30 Bisavds e bisnetos N&o hé
EM LINHA COLATERAL
CONSANGUINEO AFINIDADE
lo |N3oha Nao ha
20 |lrmdos Cunhados
3o Tios / Sobrinhos Ndo ha

16 - Os Beneficiarios ndo cadastrados incluidos no ato da contratacdo cumprirdo os

seguintes prazos de caréncias:

COBERTURAS * CARENCIAS
Urgéncia / Emergencia 24 HORAS
Diagnésitco , Radiologia, Prevencao
Odontopediatria, Denstistica e Cirurgia Oral 60 DIAS
menor
Endodontia 120 DIAS
Periodontia 120 DIAS
Prétese Rol ANS 120 DIAS
Ortodontia 180 DIAS
Prétese Extra Rol 180 DIAS

*As Coberturas seguem as condigoes do plano escolhido.

17- EXCLUSOES DE COBERTURA:

Estdo excluidas da cobertura deste contrato:

a) Despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento odontoldgico coberto pelo
seguro contratado, conforme clausula COBERTURAS DO SEGURO e eventos ndo previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS -Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente a época do evento;

b) Despesas que forem despendidas pelo segurado anteriormente ao inicio da vigéncia do
seguro ou durante o prazo de aquisicao do direito a cobertura (caréncia);



c) Despesas hospitalares de internacdo clinica ou cirdrgica para tratamentos odontoldgicos,
mesmo que a causa seja acidente pessoal, a excecdo dos honorarios e materiais utilizados
pelo cirurgido-dentista na execugdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo
em consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar;

d) Despesas com atendimento domiciliar;
e) Repeticdo de qualquer servigo, salvo nos casos em que seja devidamente comprovada a

necessidade;

f) Exames laboratoriais de qualquer natureza, observado o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude (Odontoldgico) vigente a época do evento;

g) Restauragdes estéticas (resinas foto e quimicamente ativadas) em dentes posteriores;
h) Procedimentos para correcao exclusivamente estética;

i) Tratamento com metais preciosos;

j) Implantes, proteses para implantes e transplantes de qualquer natureza;

k) Tratamentos experimentais e aplicacdo de medicamentos ou materiais ndo reconhecidos
por 6rgao oficial governamental;

I) Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

m) Remocdes do segurado;

n) Tratamento ortodontico ou ortopedia dos maxilares, salvo quando previsto nessas
Condigdes Gerais, na modalidade de cobertura contratada;

o) Clareamento ou branqueamento externo (de dentes vitalizados) com finalidade estética,
salvo se houver previsdao nos itens de cobertura do seguro contratado.

p) Fornecimento de medicamentos para tratamento, em qualquer condicao e/ou finalidade;

g) Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontolégico, nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

r) Procedimentos enquadrados na especialidade de Prétese Dental que ndo estejam
relacionados nos itens de cobertura do seguro contratado;

s) Quaisquer tratamentos realizados sem a prévia autorizagdo da Seguradora, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia;

t) honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido dentista, quando for necessaria estrutura
hospitalar para a realizacao dos procedimentos listados no Rol de Procedimentos vigente a
época do evento para a segmentagdo hospitalar;

u) todos os procedimentos odontolégicos durante o respectivo periodo de caréncia.

v) Procedimentos buco-maxilares constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento.



Em caso de duvidas, contate-nos pela Central de Atendimento 24 horas:

Sao Paulo e Grande Sao Paulo: (11) 3366-3003

Capitais e Regioes Metropolitanas: 3003-9393

Demais Localidades: 0800 727-2800

Atendimento exclusivo para pessoa com deficiéncia auditiva: 0800-727-8736

PORTO SEGURO ODONTOLOGICO
www.portoseguro.com.br/seguro-odontologico
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