CORRETORA
DE SEGUROS

*Precgos, condigoes e critérios de aceitagao, estdo sujeitos a confirmagao da operadora no processo de fechamento do contrato

SERVDONTO - Pessoa Juridica

SENIOR - PME MASTER - PME MASTER GOLD - VIP - PME
PME
SENIOR (CAPITAL e MASTER (CAPITAL e MASTER GOLD (CAPITAL e
INTERIOR) INTERIOR) INTERIOR) VIP (CAPITAL e INTERIOR)

Prego p/ vida R$ 19,90 R$ 22,90 R$ 100,90 R$ 138,90

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Esta simulagao podera variar de acordo com o perfil do cliente, a critério da operadora. Pregos, condigoes e regras de aceitagao,
estao sujeitas a confirmagao da operadora no processo de implantagdo do contrato.

A entrega das carteiras, ocorrerao apos pagamento da 12 mensalidade.
PERMANENCIA minima de 12 meses.

REDE CREDENCIADA (Resumo)

https://servdonto.s4e.com.br/SYS/Rede_Atendimento/Rede_Atendimento.aspx?modal=1

OPCIONAIS, DIFERENCIAIS E REEMBOLSOS (Resumo)

COBERTURA

« SENIOR: Cobertura do Rol da ANS;

* MASTER: Cobertura do Sénior + Odontopediatria;

* MASTER GOLD: Cobertura do Master + Documentacgéao Ortodéntica; Colocagao e manutencao de Aparelho Ortodéntico Metalico fixo;
Clareamento na conclusdo do tratamento Ortodontico;

* VIP: Cobertura do Master Gold + Protese.

AREA DE COMERCIALIZAGAO E ATENDIMENTO

AREA DE COMERCIALIZACAO:
BAHIA

AREA DE ATENDIMENTO

SENIOR - PME: ESTADUAL
MASTER - PME: ESTADUAL
MASTER GOLD - PME: ESTADUAL
VIP - PME: ESTADUAL

CARENCIAS (Resumo)

DE 03 A 29 VIDAS
120 dias - Endodontia (canal) dos dentes incisivos, caninos e pré-molares;
180 dias - Endodontia (canal) dos dentes molares; Protese: coroas, reabilitagdo com coroa, reabilitagdo em nucleo, restauragdo metalica.

A PARTIR DE 30 VIDAS
Sem caréncia.

DEPENDENTES

FAMILIARES E AGREGADOS, apresentando RG e CPF.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

« Contrato Social » Ultima alteracdo « CNPJ * RG e CPF do representante legal * Comprovante de endereco da empresa * Telefone e e-mail para
faturamento < Data de inicio de vigéncia * Tipo de plano e valor negociado ¢ Planilha ades&o excel (acima de 30 vidas) ou ficha de ades&o do
beneficiarios.

SERVIDOR PUBLICO: * RG * CPF » Comprovante de Residéncia * Cartdo do SUS « Ultimo Contracheque para verificar se tem margem
consignavel.

FORMAS DE PAGAMENTOS

12 E DEMAIS PARCELAS: Boleto Bancario.
SERVIDOR PUBLICO: Desconto em folha.



