Odonto System

Solucao completa

Vantagens e facilidades
para sua empresa.

Satisfacdo e motivagao
para os seus colaboradores.

Seu Plano Odontolégico



e
Odonto System

no Brasil
e

Ha 26 anos a Odonto System viabiliza
servicos odontologicos de qualidade
contribuindo para a melhoria da saude,
bem estar e estética dos clientes.

4000 600 mil
empresas usuarios

clientes
e parceiras



/
Odonto System

ho Brasil
\_

Somos, em 2015, novamente a Faixa Maxima
de Desempenho no Indice de Desempenho da
Saude Suplementar (IDSS).

A MELHOR operadora de grande porte
exclusivamente odontologico do Brasil em
Atencao a Saude.

Uma das CINCO MELHORES operadoras do
Brasil em Satisfagcao do Beneficiario







Ja pensou:

* Gerar maior fidelizagdo dos seus clientes ?

» Aumentar a satisfagdo de seus colaboradores ?

* Agregar valor a sua marca e negocio com beneficios
diferenciados?

Tudo i1sso aumentando receita e
produtividade da sua empresa?

Conheca nossas
solucdes corporativas.
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Produtos & Servicos
Adequados ao seu negocio

A Odonto System tem servigos e produtos
customizados, direcionados a saude fisica,
emocional, social, profissional e financeira.

Focados em potencializar o seu negocio a
resultados sustentaveis e, agregar valor na
fidelizacao de seus clientes, 0s servigos e
produtos Odonto System sao completos para
sua empresa.




Plano Odontologico
A sua saude, 0 nosso sorriso.

O Plano Odontologico € pensado para tratar o cliente de forma
completa.

Atendemos as mais diversas especialidades, o plano estimula a
prevencao e promove um tratamento continuo e de qualidade, com
uma ampla rede de dentistas especializados.

Vantagens:

» Marcacao de consultas online » Moderna infraestrutura

« Ampla rede credenciada e clinicas * Planos sem pericia

» (Guia online de dentistas  Equipamentos de ultima geracao
 Consultorio movel e cadeira movel * Melhor custo/beneficio do mercado

* Programa de Prevencao  \antagens e Descontos
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Atendimento

Clinicas e Credenciados

Com uma rede de clinicas préprias e
credenciadas, a Odonto System tem um padrao
de estrutura fisica e funcionamento, pensados
para proporcionar conforto e bem-estar ao
cliente, atendendo todas as normas de
biosseguranga estabelecidos pela Vigilancia
Sanitaria.

A Odonto System € garantia
de comodidade aos clientes.
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Odonto System nas empresas

O atendimento onde voceé esta
N

A Odonto System leva a sua empresa tratamento e orientagao personalizada.

Acoes em parceria com o calendario da sua empresa:

* Participacdo em CIPA, SIPAT e Semana da Saude;

» Eventos comemorativos da empresa;

* Agdes customizadas, gerando integracéo e motivagao;

» Palestras de prevenc&o com dentistas credenciados;

» Palestras de novos servicos e beneficios de fidelizagao;

» Atendimento in company - consultério mével;

» Baixo indice de absenteismo em rela¢do ao atendimento odontolégico.
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Portal Empresarial

O canal de gestao pratica e rapida.
o

Mais vantagens, agilidade e comodidade.

Um portal de gestao de beneficios odontologicos que possibilita sua empresa
gerenciar com agilidade e seguranga os extratos e faturas Odonto System.

Outras vantagens:

 Consultar adesdes e cancelamentos;

* Visualizar extratos;

* Imprimir boleto;

* Autorizar faturamento:

* Integrar a folna de pessoal da sua empresa com
0 desconto a ser concedido para o colaborador.
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Sorriso Premiado
O programa de prémios Odonto System
N

O Sorriso premiado € um programa que gera prémios para a sua empresa.

Mais uma oportunidade de agregar beneficios a sua gestao.
Uma excelente oportunidade motivacional para o RH.

* Empresa ganha brindes/presentes/prémios
para sortear em festas e confraternizagdes.

« Sem custos para o cliente empresa.

* Agrega beneficios a gestao.
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Odonto System MasterCard

Solucao completa para sua empresa

N

Pensando na saude financeira da sua empresa e de seus colaboradores, a
Odonto System oferece 0 ODONTO SYSTEM MASTERCARD, o cartéo pre-
pago que traz muitos beneficios para sua empresa.

Um cartao
para simplificar
sua gestao!




Odonto System MasterCard

-

N

Cartao pre-pago aceito

em toda Rede MasterCard

* Sem consultas ao SPC e SERASA.

« Sem comprovagao de renda.

* Néo precisa ter conta em banco.

* Todas as vantagens de um cartéo de crédito
sem pagar Juros.

* Acesso a beneficios para sua empresa
e colaboradores.




Odonto System MasterCard

Facilidade para sua gestao.

O cartao pré-pago que traz para

sua empresa facilidades para administrar em
um unico canal os beneficios que sua empresa
entrega aos colaboradores, com vantagens e
satisfacéo dos colaboradores.

ECONOMIA FACILIDADE MOTIVACAO
Mais beneficios Gestao pratica, facil  Satisfacdo e estimulo
pagando menos. € rapida dos beneficios.  dos colaboradores.
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S&eYomto

0.S. beneficios
Um pacote para facilitar sua gestao

Beneficios para a sua empresa
A sua empresa pode administrar em um unico canal a entrega mensal de beneficios:

Adiantamento — Participacio Comissées Vale combustivel
. Premiacoes
de viagens nos lucros

Beneficios para o seu colaborador
mais beneficios, pacotes com valores abaixo do mercado:

Odonto Plus | Odonto Fécil

T + Seguro de vida « Orientacdo meédica
» Seguro residencial

i _ _ » Assisténcia residencial * Orientagdo nutricional
. Ass;sr_encm residencial  Assisténcia funeral « Desconto em medicamentos
« Sorteios « Sorteios * Servicos financeiros
» Orientacdo medica « Orientagdo médica
» Orientagdo nutricional « Orientagdo nutricional
» Desconto em medicamentos « Desconto em medicamentos E a
= Servicos financeiros

« Servicos financeiros

VEU oOgg
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Sorria Club

Seu clube de descontos exclusivos Odonto System!

N

Um clube de beneficios que oferece descontos especiais em diversos
estabelecimentos como farmacias, éticas, clinicas de estética, faculdades,
restaurantes e outros para clientes Odonto System.

» Descontos em diversos estabelecimentos.
» Sem Onus para o cliente Odonto System.
» Parceiros em todo Brasll.

Basta se cadastrar !
www.sorriaclub.com.br
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Clubinho do Sorriso
O sorriso do seu filho, um cuidado especial!
N

O Clubinho do Sorriso € um beneficio que a Odonto System entrega para a
prevencao e manutencao da saude do seu filho.

Todo cliente Odonto System passa a ter direito a incluir filhos de até 5 anos de

idade no plano, sem custo adicional, basta completar 12 meses de plano.

""\{n 1 e ,
AN, * Inclusgo de beneficiarios sem custo;

| * Servigo especializado de Odontopediatria;

» Cuidado da saude bucal do seu filho,

« Sem limite de beneficiarios dentro das regras

do programa,

« Sem burocracia.
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PROPOSTA

Parceria Natuseg e Odonto System

=




\
Cenario
-

Num ambiente competitivo, as empresas buscam constantemente
novas técnicas de gerenciamento para atingir altos niveis de
desempenho.

Com solucées que proporcionam aumento dos niveis de fidelizacao
dos clientes, produtividade e satisfacao da sua equipe de colaboradores,
sua empresa garante o retorno imediato, com as solucdes Odonto
System.
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Proposta
o

Fidelizacao
As solugbes Odonto System proporcionam desenvolvimento da sua receita,
fidelizacdo de seus clientes, e vocé pode estender o beneficio para seus

colaboradores, proporcionando a valorizagao completa de sua empresa

Servigcos Agregados

E importante atribuir valor aos servigos oferecidos por sua empresa € mostrar
que existem condig¢Oes diferenciadas e beneficios completos para seus clientes.

Com a parceria Odonto System e Natuseg, as melhores solucfes estarao
disponiveis de forma personalizada para os seus clientes e colaboradores
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Proposta
Fidelizagao CLIENTES

N

Plano Prevencao e Saude Integral (PSl)

Com o foco de um atendimento com qualidade pensando no bem estar, satide e estética de
seus colaboradores, com uma ampla rede de dentistas especializados nos mais diversos
procedimentos.

Beneficio do plano odontoldgico:
v Atendimento de urgéncia;
v/ Programa de prevengéo (Limpeza,fluor,etc)
v’ Radiografias
v’ Restauragdes*™
v Tratamento de criancas
v/ Extracoes
v Tratamento e retratamento de canal
v/ Cirurgia oral menor
v Controle de placa bacteriana e tratamento de gengivite

*Modalidade Compulsério: fatura fechada, a empresa contrata
0 pacote de beneficios para 100% dos colaboradores.

* *verificar no contrato do plano quais dentes cobrem a restauragao
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Condicoes Comerciais
Fidelizacao CLIENTES

S

mais de 500

3a29 30a99 100 a 499 vidas
Plano Odontoldgico PSI 28,90, 22,90 18,90 15,90 13,90
Plano Odontolégico PSI + Ortodotia 103,90 97,90 93,90 90,90 88,90
Plano Odontoldgico PSI + Cesta Facil 38,80, 32,80 28,80 25,80 23,80
Plano Odontolégico PSI + Ortodotia + Cesta Odonto Facil 113,80 107,80 103,80 100,80 98,80
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Meios de Pagamentos:
Fidelizacao CLIENTES

N

Cartoes de crédito

U Hiper Card
O Martercard
O Visa

Débito em conta: Todos os bancos, com excecao da Caixa Economica.

Obs: Banco do Brasil é necessario pegar uma autorizagao em qualquer
agéncia.




/
Beneficios adicionais:
Fidelizacao CLIENTES

N

o Para proteses, clareamento ou periodontia cobrimos até 70% do valor de
acordo com procedimento a ser realizado.

O Para mensalidade do Aparelho ortodéntico — o Cliente pagara R$ 75,00
por més (planos com co participac¢ao).

| Caréncias:

O 90 dias para endodontia (tratamentos de canal).

120 dias para cirurgia.

30 dias para primeira consulta e demais procedimentos.

O Vigéncia: 18 meses.
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Como preencher propostas: sempre em duas vias

Fidelizagao CLIENTES

N

12 parte - Dados cadastrais do cliente:
Na epigrafe da proposta devera ser colocado nome do Titular do plano,
independente dele esta ou nao participando do plano.

od £ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

ONIo ODONTOLOGICA INDIVIDUAL OU FAMILIAR

.VStem Odonto System Planos Odontolégicos LTDA. CNPJ: 23.595.762/0001-83
PROPOSTA DE ADESAQO

oy
-
w
o
3
b=
=
w3
=
=

CONTRATANTE (NOME COMPLETO)

CPF - RG ORG. EXP - UF

PIS/PASEP ou NIT Data de Pais
Nascimento / £,

Cartao INacional - rm—
e S ariiie Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino

Nome da maiae

Estado civil ( ) solteiro (a) ( ) casado (a) ( ) viavo (a) ( ) outros
Declaracio de Nascido Vivo - Naturalidade
nascidos a partir de Janeiro/2010
Nacionalidade Escolaridade End. Residencial
N© Complemento
Bairro Cidade UF CEP

Telefone residencial: ( ) Celular: ¢ ) Telefone comercial: ( )

E-mail Empresa onde trabalha
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Como preencher propostas: sempre em duas vias
Fidelizagao CLIENTES

N

22 parte — Dependentes:

Dependentes

E indispensavel o preenchimento de todos os campos.
Caso o dependente tenha menos de 18 anos o campo de
CPF nao tem preenchimento obrigatorio.

Observagdes:

1- Procedimentos em co-participacio nfo estio sujeitos a caréncia

2- Cobertura do Kit ortodéntico, exceto procedimentos/atos inseridos no rol da ANS, somente
mediante assinatura de contrato de ortodontia.

Nome do beneficiario 1 CPF ] I I I I I I I I I_I I I
Data de nascimento Telefone Nome da miae do beneficiario 1 Sexo
/ s C D C OM ¢ F
Parentesco Declaraciio de WNascido Vivo -
nascidos a partir de Janeiro/2010 I l I I I I I l ] I I I
Cartio Nacional de Satnde I l I I I I I ] l [ [ [ [ I l l I
MNome do beneficiario 2 CPF i I I i I I I I I I_I I I
Data de nascimento Telefone Nome da mae do beneficiario 1 Sexo
/ / « D C IJM ( D)F
Parentesco Declaracao de Nascido Vivo -
nascidos a partir de Janeiro/2010 I [ I I I [ I I I [ I I

Cartdio Nacional de Sanade [ T | | | | I | ! | | | | | | | |

C'PF[I|||||I||—II|

MNome do beneficiario 3

Data de nascimento Telefone Nome da miae do beneficiario 1 Sexo
4 / L2 ( DM _( DF
Parentesco Declaragfio de Nascido Vivo - I I l I I [ I I I I l I
nascidos a partir de Janeiro/2010

Cartiio Nacional de Saade | | | | | | I I l I [ | | T | | |

Este contrato encontra-sa registrado no 1° Registro de Titulos @ Documentos @ Pessoas Juridicas de Maracanad/CE, Carndrio Albugquerque, Microfiimado em 10/07/2014 sab o n® 431293,
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Como preencher propostas: sempre em duas vias
Fidelizagao CLIENTES

S

32 parte — Tipo de plano e caréncias:

PRODUTO CONTRATADO (MARQUE O PLANO ESCOLHIDO)

466221121 Prevencdo li Individual ou familiar 18
465374112 Prevencdo e Saude Especial |l individual ou familiar 18
466217122 Prevencgdo e Saude Integral Il Individual ou familiar 18
466226121 Executivo 1l Individual ou familiar 18
466224125 Executivo com Prétese Il Individual ou familiar 18
CARENCIAS VALORES
_ Grup | valor unitério do plano:
1.R$ ’ ( )
Urgéncia 24horas | por beneficiario titular.
Prevencao 30 dias ;;J?ieneficiério dfependente. !
3.R .
Clinico IS Valir total a se(r cobrado
Endodontia
Cirurgia
Protese
Periodontia
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Como preencher propostas: sempre em duas vias
Fidelizagao CLIENTES

S

4? parte — Verso da proposta:

Assinatura do Cliente — A assinatura devera ser sempre do responsavel pelo
pagamento, sendo ele usuario ou nao do plano.

Forma de pagamento:
Escolher uma das opg¢oes:

1. Autorizo débito no meu cartao de crédito.
2. Autorizo débito em minha conta corrente.
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Como preencher propostas: sempre em duas vias
Fidelizagao CLIENTES

S

4? parte — Verso da proposta:

Informacdes para fins cadastrais:

Marcar SEMPRE a opcao de pessoa fisica.
Caso o titular seja usuario do plano marcar TITULAR USUARIO.

Caso o titular seja apenas responsével pelo pagamento marcara TITULAR NAO
USUARIO.

As opcdes de TITULAR PASSA A SER USUARIO ou ALTERACAO DE
CADASTRO s6 serao utilizadas em alteragdes de cadastro. Ou seja, nao
deverao ser preenchidas. Esse procedimento somente sera realizada na sede da
Odonto System.

Representante: Nome do Produtor que realizou a venda.
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N

Como preencher propostas: sempre em duas vias
Fidelizagao CLIENTES

1. ( ) Autorizo Débito no meu cartdo de crédito/convénio

ne LITTTTTTTTTTTT Il dval 141 | codses

Titular: Data do venc.

2.( ) Autorizo emissio de boleto para pagamento em bancos e/ou correspondentes bancarios
3. ( ) Autorizo desconto em folha de pagamento (anexar cdpia do contra-cheque)

4. ( ) Autorizo débito na minha conta c¢/c do banco

N"Matriculal l | —I J l | | ] ] iorgéo: ( ) federal ( ) estadual (

Agéncia C/CN°

5.( ) Autorizo débito em minha conta Coelce / N° do cliente -

) municipal

Integra o presente formulario de adesdo as clausulas e condigbes contratuais e o anexo de cobertura contratual,

estando os referidos documentos também disponibilizados no sife www.odontosystem.com.br.
Declaro ter recebido, previamente a assinatura da presente proposta de adesio, o Manual de Orientacao

para a Contratacao de Plano de Satide — MPS e o0 Guia de Leitura Contratual — GL.C.

(cidade) (UF) ,(dia)  de (més) de (ano)
CONTRATANTE
; USO EXCLUSIVO DA EMPRESA Confirm. / /
Informacdes para fins cadastrais Cadastro / /
1 ) pessoa fisica ( ) funcionario publico Faturado Z /
( ) titular usuéario ( ) titular nfio usudrio fff"s’;;c‘art / /
Representante: Coéd.: T Assinatura
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Como preencher propostas: sempre em duas vias

Fidelizagao CLIENTES
N

-g‘h:-ﬂ Odonto :
Cuat I H
] bl 1 -} Q!hn-f Odonto &1
CONTRATO DE PRESTACAO DE SFRVICOS DE ASSISTENCTA ODONTOLOGICA ] & = System =1
COLETIVO EMPREESARIAL B
Cidomo Symem Planos Cdomodagicos LTDA i
CHPP: 23,295 761 0001-53 CARENCIAS
CONTRATANRTE
Farfs Social | AAAAN = L
gl e e e s
Rome famrasha OAANL [ 3 S
CTHF] e Tescriche Mlumcipal Sl
e )
Fod Comereml AN Complemenio ALK p—
Bafrre LALLL Cidade AR TFIEX | CEP ARAX Iriims
Tekfom: LK Fazx TORX | Foal LLk T
Keprezentante leal {Nome comoledo) Aonns LDiats de mazcimento * Cumpeeds o3 roouinisn mosmalvcy Sa OLAUTULA IE - ZENGARN. 2 RATEN e, A Topde @ umenmente
RO #ca proicéca é- cadeom
Telefome TRX | Caholar XXX C AU
Valicr smitice do planos
E-maal XARARX Nimero mimme Croaniidede de Funciomirics. | 1w L | oo Bomctodes tile
de modriez, XXX OO 1 =3 | per boocficine Sopordeic
Drata do vencIments da farora (Por smeaz) Data do I" rencimenre

Itegra o preseste foraelicio de adesio g3 climsoles & condigles comratoak & 0 20ex0 de cobertora

FEFFESEN TANTE (GO IR ATATIA) comrratsml

Naome Cadzn
Tobetiute Tribmarse: | J5em [ (Ndo [ ) Loees I por esasem amim jusos = acondados, amena o prezeme Comratn em doas vas, de gl eor, m
. — prezenca de doas s, vando robricadas pelax partes todas ax ooas folhax & anewos
Umerrackes:
1- Procedimemos em corgaGinaRedn olo extlo sojadiax & carlocda;
I- Cobertora do Hil orodfatico, sxceio procedimemosados sneenidos o0 rol da ANS, someme feidadal TF (dRal e (amas da Canh
madiars agciraera e comiran de onodomia \ AT e
3 Demais
FRODUTO CONTRATADD (MARQUE O PLANG ESCOLHITN)
woomiga| e e Mame Comwcia Frana Tias da Conmmcia | TAUS ODONIO SYSTEM TONIRATANIE
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X Froeclc © il becoel 23
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