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(SOBRE A BRADESCO DENTAL

A Bradesco Dental, marca do Grupo OdontoPrev, é lider no mercado de assisténcia
odontoldégica com mais de 6,4 milhdes de brasileiros beneficiados pelas suas
solugcdes em salde bucal e com a maior e melhor rede credenciada (dentistas e
clinicas credenciadas) do pais.

O setor de salde suplementar no Brasil relne mais de 1.300 operadoras,
milhares de médicos e cirurgides-dentistas e outros profissionais, hospitais,
laboratoérios e clinicas. Em junho de 2014, o sistema contava com 50,6 milhdes
de beneficiarios de planos de assisténcia médica (com ou sem odontologia) e
21,3 milhdes de beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos.

Em pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisas Datafolha, 77% dos brasileiros
que possuem planos odontolégicos estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com o
plano contratado, sendo a qualidade dos dentistas a maior razdo para a satisfagao.
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( PRODUTO

O produto Bradesco Dental Exclusive, produto desenvolvido exclusivamente
para pessoas fisicas, tem ampla cobertura, nivel de reembolso diferenciado,
ampla rede credenciada de profissionais e clinicas especializadas em todo o
pais e alta facilidade de contratacdo por meio do plano mensal ou plano anual,
trazendo comodidade e evitando esquecimentos.

Disponibiliza,também,umportaldeservicos comdiversasfuncionalidadesincluindo
0 acesso direto ao prontuario virtual. Além disso, € um produto que conta com
a solidez e a confianca da marca Bradesco.

Bradesco Dental Exclusive

OBradescoDentalExclusive éumplanoodontolégicodesenvolvidoespecialmente
para o atendimento a pessoa fisica, pois, além de valorizar a qualidade de vida
dos beneficiarios, oferece coberturas de procedimentos dentro das principais
especialidades odontoldgicas e um nivel de reembolso atrativo e alinhado as
necessidades do segmento Exclusive.

Abrangéncia

O produto tem abrangéncia nacional com rede credenciada de clinicas e
dentistas que o atenderdo e a todos os outros produtos do Grupo OdontoPrev
sob a designacdo de Rede UNNA.
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Planos

Bradesco Dental Exclusive
205 procedimentos
Reembolso de 8 vezes

Bradesco Dental Exclusive Plus
241 procedimentos
Reembolso de 8 vezes

Servicos cobertos

¢ Cirurgia.

+ Dentistica.

¢ Diagnoéstico.

¢ Endodontia.

¢ Odontopediatria.
¢ Periodontia.

¢ Prevencdo.

e Proétese.

¢ Radiologia.

¢ Urgéncia e emergéncia.
Servicos ndo cobertos

O Plano Bradesco Dental Exclusive relaciona alguns dos tratamentos ndo cobertos:
¢ procedimentos de ortodontia.
* procedimentos para implante dentario, inclusive as proteses dele decorrentes;
¢ metais preciosos.

¢ procedimentos exclusivamente estéticos.

Procedimentos ndao cobertos sdo os procedimentos ndo inclusos no Plano de
Beneficios efetivamente contratado pelo Contratante, que serdao pagos pelo
beneficiario diretamente ao dentista, sendo certo que em razao da condicao de
beneficiario devidamente ativo no banco de dados da Contratada (operadora)
podera haver condi¢cdo especial de pagamento para os procedimentos ndo
cobertos, de acordo com a negociacdao com o profissional odontodlogo.
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Exemplos de Reembolso

Forma de pagamento

Plano mensal: Para cada beneficiario inscrito no plano serd cobrado um valor
de RS 70,20 (plano Bradesco Dental Exclusive) ou RS 166,50 (plano Bradesco
Dental Exclusive Plus) por meio da 1@ mensalidade CCB (boleto) e as demais em
débito automatico em conta Bradesco.

Plano anual: Para cada beneficiario inscrito no plano sera cobradoumvalorde RS
702,00 (plano Bradesco Dental Exclusive) ou RS 1.665,00 (plano Bradesco Dental
Exclusive Plus) por boleto bancéario ou débito automéatico em conta Bradesco.
Na renovacdo do plano, ao término de 12 meses, a forma de pagamento sera

mantida a mesma do contrato.
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(REGRAS DE ACEITACAO

Pagante

E o responsavel financeiro que autoriza o pagamento das mensalidades/
anuidade do plano. O pagante, qualificado na Proposta de Adesdo em anexo,
ndo podera ser pessoa juridica.

Necessariamente ele nao precisa contratar o plano para ele e, podera
responsabilizar-se pelo pagamento de outros beneficiarios que ndo sejam seus
dependentes legais.

Contratante

E a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Ades3o em anexo, que contrata o
Plano de Beneficios Odontoldgicos para si proprio, na qualidade de beneficiario
titular, e/ou para seus dependentes.

Sdo considerados beneficiarios dependentes, aqueles indicados como tal
na Proposta de Adesdo, e que possuam a seguinte relacdo de dependéncia
com o Contratante:

e coOnjuge ou filhos(as);

* dependentes economicamente do Contratante, conforme legislacdo do IR
e que sejam solteiros, com até 21 (vinte e um) anos de idade.

S3o considerados beneficiarios outros:

¢ enteados(as);
e curatelados(as) e/ou tutelados(as);

¢ dependentes economicamente do Contratante, conforme legislacdo
do IR e que sejam solteiros, com até 24 (vinte e quatro) anos de idade,
se estiverem frequentando curso superior;

e filhos comprovadamente invalidos, de qualquer idade.

Duracdo do contrato

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, com inicio a partir
da assinatura da Proposta de Adesdo.

Ao término do contrato, ndo havendo manifestacdo do Contratante, no prazo
de 30 dias de antecedéncia o contrato serda renovado automaticamente
por prazo indeterminado. No ato da renovacdo ndo havera recontagem
de caréncias ou qualquer cobranca de taxa.
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Periodos de caréncia

Todos os beneficidrios cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados
a partir da assinatura da Proposta de Adesdo:

Sem caréncia (24 horas)
e Urgéncia e emergéncia.

Caréncia - Opc¢do de pagamento mensal

Caréncia de 90 (Noventa) dias

e Diagnostico. ¢ Radiologia. e (Cirurgia.
e Dentistica. e Prevencao. ¢ Endodontia.
e (Odontopediatria. e Periodontia.

Caréncia de 180 (cento e oitenta) dias
e Protese - cobertura em vigor conforme ANS.

Caréncia - Opc¢do de pagamento anual

Caréncia de 60 (Sessenta) dias

e Diagnostico. ¢ Radiologia. e Cirurgia.
¢ Dentistica. e Prevencdo. e Endodontia.
e (Odontopediatria. e Periodontia.

Caréncia de 90 (Noventa) dias
e Protese - cobertura em vigor conforme ANS.

(DIFERENCIAIS DO PRODUTO

O Bradesco Dental Exclusive apresenta varios diferenciais de mercado, que também
devem ser apresentados como fortes argumentos para o cliente, conforme a seguir.

Ampla rede credenciada

Maior e melhor rede credenciada do pais. E o plano odontolégico preferencial
dos profissionais de odontologia.

Sem fator moderador (coparticipacao)

O produto Bradesco Dental Exclusive ndo tem coparticipacdo nos eventos
cobertos, ou seja, paratodos os procedimentos cobertos pelo plano o beneficiario
ndo pagara nenhum valor adicional ao dentista.

Excelente custo-beneficio

Por apenas um valor mensal/anual acessivel, o beneficiario tem os seus
tratamentos cobertos garantidos pelo plano, sem custos adicionais.
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Possibilidade de inclusdo de dependentes

Vocé garante o sorriso de toda a sua familia.

Tratamentos 100% auditados por dentistas especialistas

Confianca na qualidade do produto.

Livre escolha de prestadores de servicos e reembolso das despesas cobertas em
todos os procedimentos cobertos pelo plano

Como diferencial em relacdo ao mercado, todos os procedimentos cobertos
pelo plano Bradesco Dental Exclusive tém reembolso (conforme Tabela de
Procedimentos de Reembolso - T.P.RE. do anexo), ou seja, o beneficidrio podera
optar pelo dentista de sua preferéncia, mesmo que este ndo pertenca a rede
credenciada.

Atendimento sem burocracia e sem realizacdo de pericias
N&o precisa de autorizacao prévia
Solidez, confianca e credibilidade da marca Bradesco

Portal Bradesco Dental (Beneficios Online)

Existem vérias informacdes disponiveis para os beneficiarios através do site
bradescodental.com.br.

¢ Consulta de rede credenciada.

e Prontuario Virtual.

¢ BradescoDentalMail(aviso de aberturade tratamento e extrato de tratamento).
¢ Informativo de IR (pagamento e reembolso).

¢ Reembolso (formularios, pendéncias, simulacdes, status e extratos).

e Central de atendimento.

¢ Dicas de saude bucal.

¢ Dados cadastrais.

CRC - Central de Relacionamento: 0800 602 3332 e SAC - Servico de Atendimento ao
Consumidor: 0800 600 2894

O Atendimento ao Beneficiario funciona 24 horas e, além de informacdes sobre
a rede credenciada, presta outros servicos, como:

¢ Informacdes sobre o beneficio contratado.
¢ Atendimento de duvidas sobre o tratamento.
¢ QOrientacdao e acompanhamento de reembolso.

« Movimentacdes cadastrais (inclusdes e exclusdes).
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(DICAS DE COMERCIALIZAGCAO

Vocé sabia?

Sadde bucal
¢ 90% dos brasileiros possuem problemas de salde bucal (tartaro, carie,
doenca periodontal, halitose, entre outros).

e 45% das endocardites bacterianas (infeccdes que ocorrem nas valvulas
do coracao) tém origem nas doencas da cavidade bucal. Fonte: Instituto
do Coragao (Incor).

e 50% de aumento de 6bitos no Brasil foi decorrente de cancer bucal nos
Ultimos 20 anos, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca).

Pablico-alvo

¢ 60% dos dentistas no Brasil sdo credenciados as operadoras de odontologia.

¢ 7% dapopulacdo tem assisténcia odontolédgica privada (14,6 milhdes de pessoas).

e 177 milhdes da populacio NAO possuem assisténcia odontolégica.
Bradesco Dental

¢ Com foco 100% no mercado de odontologia desde 1987.

e 200 mil tratamentos por més.

e Possuimos cerca de 6,2 milhdes de beneficiarios.

Objecdes mais comuns

N&o conheco o Bradesco Dental.
¢ O Bradesco Dental é o plano odontolégico pertencente a operadora
lider absoluta de mercado no segmento e conta com a garantia e solidez
da marca Bradesco.

¢ O Bradesco Dental possui a maior rede odontoldgica do Brasil com o maior
nUumero de dentistas credenciados e associados ao plano.

* Fale sobre a quantidade média de credenciados que possui na cidade.

* Fale sobre o acompanhamento da qualidade no atendimento, tratamentos
100% auditados, beneficios que sdo disponibilizados.

Nao vou utilizar este plano.
* Fale sobre a prevencdo que é aconselhada pelos especialistas (6 em 6 meses).

¢ Mesmo que o cliente tenha boa higiene bucal, a limpeza de tartaro e a
aplicacdo de fluor, por exemplo, sdo necessarias com certa frequéncia
(informe o custo particular).
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¢ Reforceocusto-beneficioemcasodeemergéncia/urgénciaeatranquilidade
de ndo ser surpreendido com gastos elevados.

Esse plano é muito caro.
e Compare com os valores do mercado e faca o cliente perceber que o custo-
beneficio é excelente (veja exemplo no comparativo da pagina 11).

¢ Diga para o cliente quanto ele vai gastar pagando particularmente as
consultas e servicos.

E muito dificil eu ir ao dentista, sé6 quando tenho dor.
¢ Reforce a importancia da prevencdo e o cuidado com a salde ndo s6 da boca,
mas também da consequéncia que pode causar no resto do corpo (pesquisas
do Incor e Inca).

¢ Geralmente as doencas causam dor quando estdo em um quadro avancado,
o ideal é prevenir.

¢ O tratamento odontoldgico melhora a autoestima e a aparéncia. Dentes
tratados e halito agradavel proporcionam uma aparéncia saudavel, gerando
bons relacionamentos interpessoais.

Ja tenho o plano através do meu marido/esposa.
¢ Celebre com o cliente, considerando 6timo ele possuir o plano, verifique o
nome da operadora e o valor do plano. Com as respostas em maos reforce
a operadora, rede credenciada, valor e inclusdo de dependentes.

Vou ter que esperar 90 dias para usar.
¢ Informe que é muito comum os planos ofertados no mercado possuirem
caréncia para iniciar os tratamentos (devido ao custo) mas que o cliente
pode usar para urgéncia/emergéncia ap6s 24 horas da adesao caso tenha
dor, sangramento, afta, lesdes na gengiva, entre outros.

¢ Diga para o cliente que ele podera estar desprevenido financeiramente
nesse periodo e 0s eventos sdo caros.

Ja tive plano odontolégico e ndo gostei.
* Verifique se o cliente foi mal atendido, ou o motivo de sua insatisfacao
e reforce a garantia e credibilidade da operadora.

(ATENDIMENTO DE APOIO

O Bradesco Dental disponibiliza o apoio da equipe comercial das Sucursais
e Escritérios Bradesco Saude para atender os gerentes e corretores,
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Disponibiliza também a central exclusiva de apoio aos corretores pelo 3004-7766
(regides metropolitanas) ou 0800 721 7766 (demais localidades) no horario de

atendimento de segunda a sexta das 8:00 as 20:00h.

(PERGUNTAS FREQUENTES

Aqui vocé encontrara respostas para as suas principais duvidas.

1. A QUEM EU DEVO ME REPORTAR EM CASO DE DUVIDAS?
Em caso de duUvidas, vocé podera entrar em contato com a equipe comercial de

uma de nossas Sucursais, para quaisquer esclarecimentos.

Além das Sucursais vocé também poderd contar com a central exclusiva de apoio
aos corretores pelo 3004-7766 (regides metropolitanas) ou 0800 721 7766 (demais
localidades) no horario de atendimento de segunda a sexta das 8:00 as 20:00 h.

2. APENAS CORRENTISTAS DO BRADESCO PODERAO CONTRATAR O PLANO?

Sim, o plano podera ser adquirido somente por correntistas do segmento
Exclusive.

3. ALEM DA OPCAO DE CONTRATAGCAO POR DEBITO AUTOMATICO EM CONTA
POSSO OPTAR POR OUTRO MODO DE PAGAMENTO?

Para os correntistas Bradesco a 12 parcela serd cobrada por meio de CCB (boleto) e
as demais parcelas via débito automatico em conta (plano mensal) ou pagamento
de parcela Unica (plano anual). Para ndo correntistas todas as parcelas serdo
cobradas por meio de CCB (boleto).

4. HAAOPGAO DE LIVRE ESCOLHA DE DENTISTAS NO BRADESCO DENTAL EXCLUSIVE?

Sim, ha disponibilidade de uso da livre escolha de dentistas e clinicas
(reembolso das despesas odontolégicas pela tabela contratada) para todos
os procedimentos cobertos pelo plano Bradesco Dental Exclusive, desde que o
dentista ou clinica ndo faca parte da rede credenciada.

5. HA REEMBOLSO PARA OS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS?

N3o, o reembolso somente é possivel caso o procedimento executado esteja
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dentro das coberturas contratadas.

6. COMO INCLUIR DEPENDENTES NO PLANO?

A inclusdao ocorre no ato da contratacdo do titular. Para inclusGes em outros
periodos, o Contratante deveré ligar para a CRC - Central de Relacionamento:
0800 602 3332.

7. PAGAREI ALGO A MAIS PARA O DENTISTA POR UTILIZAR O PLANO?

Para todos os procedimentos cobertos pelo plano Bradesco Dental Exclusive, o
beneficiario ndo pagara nenhum valor adicional ao dentista.

8. HA DIFERENCA DE COBERTURA ENTRE O PLANO MENSAL E O ANUAL?

Nao ha diferenca de procedimentos cobertos entre os planos mensal e anual, a
diferenca existe exclusivamente para a caréncia e custo pago pelo contratante.

9. AO CONTRATAR O PLANO ODONTOLOGICO, TEREI QUE CUMPRIR ALGUM
PRAZO DE CARENCIA?

Sim, o contratante devera cumprir os prazos de caréncia de acordo com o topico
"Periodos de caréncia” da pagina 9.

10. POR QUANTO TEMPO TENHO QUE PERMANECER NO PLANO?

A permanéncia esta condicionada ao periodo de vigéncia do contrato, ou seja, 12
(doze) meses cominicio a partir da assinatura da Proposta de Adesdo. Ao término
da primeira vigéncia contratual, ndo havendo manifestacdo do Contratante no
prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, o contrato serd renovado por prazo
indeterminado.

11. SE EU CANCELAR O CONTRATO, PODEREI SOLICITAR MINHA REINCLUSAO NO
PLANO?

Para ser incluido novamente, o beneficiario devera assinar um novo contrato,
cumprindo todas as caréncias e regras vinculadas ao plano, além de quitar todos
os atrasos do contrato anterior.
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12. RECEBEREI CARTEIRINHA DO PLANO?

Sim, serd enviada a residéncia do Contratante uma carteirinha para cada
beneficiario incluido no plano, assim como o Welcome Kit. Sendo assim
é importante a confirmacdo do endereco completo no momento da contratacao.

13. RECEBEREI O MANUAL DE REDE CREDENCIADA?

Nado, serd enviado a residéncia do Contratante o Welcome Kit contendo
também um folder com todas as informacdes necessarias, inclusive como obter
a localizacdo da rede credenciada.

14. COMO FAGO PARA CONSULTAR OS DENTISTAS DISPONIVEIS DA REDE
CREDENCIADA?

A consulta da rede credenciada sera feita através do portal.

15. POSSO FAZER O PLANO PARA QUALQUER PESSOA (PAI, MAE, IRMAO, PRIMO ETC.)?

Sim, vocé pode contratar o Bradesco Dental Exclusive considerando outra
pessoa como titular do plano, poderdao entrar como dependentes aqueles que
possuam vinculo familiar com relagao de dependéncia com o titular, conforme
regras da pagina 8. Caso as pessoas ndo possuam esse vinculo, devera ser feito
um contrato individual para cada pessoa.

16. O QUE ACONTECERA COM O MEU PLANO SE EU ENCERRAR MINHA CONTA
NO BRADESCO?

Devera ser solicitada pelo Contratante a alteracao do meio de pagamento para
boleto bancario, pelo Atendimento ao Beneficiario.

17. O QUE ACONTECERA SE EU OPTAR POR DEBITO AUTOMATICO E NAO TIVER
SALDO NA MINHA CONTA?

O valor sera acumulado e cobrado no préximo débito programado.

18. COMO CALCULAR O VALOR DE REEMBOLSO DOS EVENTOS COBERTOS?

O valor do reembolso sera calculado multiplicando-se o valor da Unidade
Odontolégica (UO), indicada na sua Proposta de Adesdo, pela quantidade de
UOs estabelecida para cada um dos eventos utilizados, conforme Tabela de
Procedimentos de Reembolso - T.P.RE.
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( GLOSSARIO

Termos técnicos

Caréncia: é o periodo previsto em contrato no qual é realizado o pagamento,
mas ainda ndo se tem acesso a determinadas coberturas previstas. O objetivo
da caréncia, instituida pela lei que regula o setor, é proteger o grupo segurado,
impedindo o comportamento oportunista de inclusdao no plano odontolégico
quando se tem necessidade imediata de tratamento.

Coparticipacdo: é a contribuicdo financeira do beneficiario no pagamento
do servico realizado.

Corretor: o corretor de seguros, pessoa fisica ou juridica, € o intermediario
legalmente autorizado a angariar e a promover contratos de seguro entre
a seguradora e o beneficiario, sendo-lhe vedado manter relacdo de emprego
ou de direcdo com sociedade seguradora, conforme definido na Lei n® 4.594,
de 29/12/1964, e no Decreto-Lei n® 73, de 21/11/1966.

Procedimentos odontolégicos: sdo todos os atos odontoldgicos que tém por
objetivo arecuperacdo, manutencdo ou avaliagcdo da satde oral dos beneficiarios.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: é a autarquia sob o regime
especial vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdao em todo territério
nacional, como entidade de regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao das
atividades que garantem a salde complementar.

Contrato de plano odontolégico: instrumento celebrado entre a Contratada
e o Contratante, que tem por finalidade garantir a assisténcia odontologica pela
Contratada ao Contratante e aos beneficiarios por ele indicados na Proposta
de Adesao, nos limites do Plano de Beneficios.

Contratante: é a pessoa fisica, qualificada na Proposta de Adesdo, que contrata
o Plano de Beneficios Odontolégicos para si proprio, na qualidade de beneficiario
titular, e para seus dependentes.

Beneficiario: é a pessoa fisica indicada na Proposta de Adesdo para ser inscrita
no Plano de Beneficios como titular ou dependente que usufruira os servicos
odontoldgicos contratados.
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Proposta de Adesao: é o documento emitido pela operadora, preenchido e assinado
pelo Contratante, que contém a qualificacdo completa de todos os beneficiarios, a
indicacdo do plano contratado, o valor da mensalidade/anuidade, o valor de UO de
reembolso, a forma de pagamento e os demais dados necessarios a operacao.

Plano de Beneficios: € o conjunto de coberturas estabelecidas no presente
Contrato com a finalidade exclusiva de garantir aos beneficiarios o pagamento
de despesas com procedimentos odontolégicos realizados na rede credenciada
ou o reembolso, nos limites do plano contratado.

Cobertura: sdo todos aqueles procedimentos odontoldgicos garantidos pelo
Plano de Beneficios.

Rede credenciada: é o grupo de prestadores (clinicas odontolégicas e cirurgides-
dentistas) credenciados pela CONTRATADA, colocados a disposicao dos
beneficiarios para prestar-lhes assisténcia odontoldgica.

Mensalidade: o valor preestabelecido, fixado na Proposta de Adesdo, a ser
pago mensalmente pelo Contratante, de acordo com o niUmero de beneficiarios
inscritos, independentemente da utilizagdo do Plano de Beneficios.

Anuidade: o valor preestabelecido, fixado na Proposta de Adesdo, a ser pago
pelo Contratante por meio de uma parcela Unica, de acordo com o numero de
beneficiarios inscritos, independentemente da utilizacdo do Plano de Beneficios.

Area de abrangéncia geografica: area em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas pelo Contratante.

Tabela de procedimento: é a lista indicativa de procedimentos odontolégicos
e seus respectivos valores aplicados as hipoteses em que seja necessaria
a afericdo de precos dos servicos de assisténcia odontolégica.

Especialidades da odontologia

A odontologia abrange varias especialidades. Conheca aqui algumas delas para
que vocé possa entender mais sobre os termos técnicos e ter a informacdo
correta para apoia-lo na hora da venda.

Clinica geral: identificacdo e diagndstico de problemas bucais, problemas
odontoldégicos basicos e encaminhamento do paciente para tratamentos
especificos com um especialista.
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Cirurgia: € a especialidade relacionada ao tratamento cirlrgico da cavidade
bucal, realizada em consultério odontoldgico. Inclui as extracdes dentarias
e remocdes de pequenas lesdes ou cistos bucais.

Dentistica: englobam as restauracdes. Trata-se da reconstrucdo do dente,
utilizando-se materiais como resina e amalgama. A resina € da cor do dente
e a amalgama é da cor de prata.

Endodontia: tratamento de canais e lesdes provocadas por infeccdes no nervo
do dente.

Odontopediatria: atendimento a criancas e adolescentes, utilizando técnicas de
prevencao para evitar o aparecimento de caries e para a correcao dos dentes.

Prevencdo: procedimentos tais como aplicacdo de flGor e selante, remocdo
da placa bacteriana e limpeza dos dentes.

Periodontia: tratamento das estruturas de suporte (0ssos) e protecao (gengiva
e mucosa) dos dentes.

Ortodontia: instalacdo de aparelhos fixos e removiveis para correcdo dos dentes
(ndo coberto pelo plano Bradesco Dental Exclusive).

Radiologia: exames radiologicos empregados para diagnéstico e orientacdo
dos tratamento de caries e canais, no planejamento de cirurgias, tratamentos
ortoddénticos, protéticos, entre outros (parcialmente coberto pelo plano Bradesco
Dental Exclusive).

Protese: restauracdes extensas e substituicao de um ou mais dentes por meio
de servicos envolvendo um protético, como coroas, proteses (fixas/mobveis)
e dentaduras (parcialmente coberto pelo plano Bradesco Dental Exclusive).

Implantodontia: substituicdo de um ou mais dentes pela implantacdo cirdrgica
de pinos nos maxilares e posterior colocacao de proteses sobre eles (ndo
coberto pelo plano Bradesco Dental Exclusive).
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(OPERACAO DE VENDA

Regra para Estorno de Agenciamento - Plano Mensal

OCORRENDO CANCELAMENTO COM Percentual de Estorno de Agenciamento

12 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 22 Recuperagdo de 85% do agenciamento pago na 12
parcela/més parcela sera estornado

22 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 32 Recuperacdo de 80% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

32 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 42 Recuperacdo de 70% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

42 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 52 Recuperacdo de 60% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

52 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 62 Recuperagdo de 50% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

62 parcela paga - inadimpléncia com exclusdo na 72 Recuperacdo de 40% do agenciamento pago NO
parcela/més CONTRATO

Regra para Estorno de Agenciamento - Plano Anual

OCORRENDO CANCELAMENTO EM Percentual de Estorno de Agenciamento

Qualquer periodo do contrato de 12 meses O mesmo percentual pago de comissdo sera aplicado
sobre o valor bruto proporcional de devolugdo ao
beneficiario
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Como preencher a proposta

O sistema EEDI - Emissdo Expressa Dental Individual disponibilizara duas
formas para o preenchimento da Proposta de Adesao:

¢ Preenchimento dos dados cadastrais do Contratante direto no sistema
EEDI e posterior impressao com todos os dados para assinatura.

¢ Impressdo da Proposta de Adesdo e CCB (boleto) em branco via sistema
EEDI para preenchimento manual pelo corretor e assinatura. Nesta opcao,
apds o preenchimento manual, o corretor deve efetuar a digitacdo no EEDI
dos dados cadastrais colhidos para transmissado a operadora.
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CCB (boleto)
Para as vendas incluidas diretas no EEDI a CCB (boleto) saira preenchida. Para

as vendas com preenchimento manual o calculo devera ser realizado também
manualmente. Para apoia-lo neste processo segue tabela abaixo:

Exemplo de Calculo para Preenchimento da CCB (boleto)

Plano Mensal Plano Anual
Um Beneficiario (Titular) R$70,20 R$702,00
Dois Beneficiarios (Titular + 1 Dependente) R$140,40 R$1.404,00
Trés Beneficiarios (Titular + 2 Dependentes) R$210,60 R$2.106,00
Quatro Beneficiarios (Titular + 3 Dependentes) R$280,80 R$2.808,00
Cinco Beneficiarios (Titular + 4 Dependentes) R$351,00 R$3.510,00

Observacdo: Este exemplo de calculo de preenchimento foi feito com base em
um plano mensal com trés beneficiarios.
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Vias da proposta

A 12 via: OPERADORA-CONTRATADA.

Deverd ser entregue na Sucursal Bradesco Salde, pois serd encaminhada
2 OdontoPrev para averiguacao e liberacdo do pagamento da comissdao/
agenciamento.

A 22 via: CONTRATANTE.

Deverd ser entregue ao cliente acompanhada do Caderno de Condi¢des Gerais
do Plano Bradesco Dental Exclusive.

A 32 via: CORRETOR.

Deverd ser guardada, pois caso seja necessario, poderd ser utilizada como
comprovante da venda.

Importante:

Todos os campos deverdo ser preenchidos.

Os nomes e sobrenomes nao poderdo ser abreviados.
Todas as vias deverdo ser assinadas pelo Contratante.
Ndo serdo permitidas rasuras nas vias.

Todas as propostas deverdo ser feitas pelo sistema EEDI.

A liberacdo da comissdo esta condicionada a entrega das propostas nas
Sucursais devidamente preenchidas e assinadas.

CCB (boleto): Preencher os campos vencimento, quantidade, valor do
documento, valor cobrado e sacado.
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(ANEXOS

Tabela de Procedimentos de Reembolso - T.P.RE.
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(*) Procedimento ndo coberto em relacdo ao Plano contratado.
(**) RN n. 262, de 01 de agosto de 2011, p. 10; Anexo I, p.29

Os valores de reembolso equivalem a 8 vezes o valor de U.O.
(Unidade Odontolbégica), tanto para o plano Exclusive como para o
Exclusive Plus, estabelecidos na data de 23/10/2015.
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GLC
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CRC - Central de Relacionamento: 0800 602 3332
Consultas, informacdes e servicos transacionais.

SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 600 2894
SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 2191
Reclamacdes, cancelamentos e informacodes gerais.

Ouvidoria - 0800 772 2073
Contate a Ouvidoria se nao ficar satisfeito com a solucdo apresentada.

Av. Marcos Penteado de Ulh6éa Rodrigues, 939 - 14 © andar
Edificio Jatoba - Torre Il - Tamboré
06460-040 Barueri SP Brasil
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