Plano Odontologico
Coletivo por Adesao

Somos uma plataforma de saude bucal e
cuidamos de mais de 8.8 milndes de sorrisos.
Nosso proposito e, por meio de diferentes
marcas e produtos, trazer um novo olhar para
0 cuidado com a boca e, assim, impulsionar a
odontologia de qualidade aos quatro cantos
do Brasil.
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Inicio da Vigéncia Data de Vencimento
Forma de pagamento
pag | Ativagdo do Plano | da Mensalidade
Dia 01 Todo dia 01
Boleto bancario Dia15 Todo dia15
Precos e Pagamento
Plano Preco

INTEGRAL LE
401.871/98-1 RS 79,78

* Tabela valida a partir de 03/04/2025.

Valores sujeitos a alteragdes sem aviso préevio. Confira sempre a verséo atualizada no Portal do Corretor.
Taxa de Angariagcao

A Taxa de Angariacdo deve ser paga ao angariador (corretor) no ato da assinatura da
Proposta, por conta da intermediagao da contratacao do plano de saude, cujo valor ndo
pode ser igual a mensalidade do plano contratado.

A Taxa de Angariacdo NAO se confunde, isenta, exclui ou substitui 0 pagamento da
primeira mensalidade.

Em caso de ndo aceitagao da Proposta, essa taxa devera ser integralmente devolvida
pelo angariador (corretor) ao proponente Titular

Mensalidade

A primeira mensalidade do plano deve ser paga no inicio da vigéncia do contrato.

O dia de vencimento das mensalidades sera sempre no mesmo dia escolhido para o
inicio da vigéncia do contrato.

Reajustes

Data base de reajuste: SETEMBRO - Independentemente da data de inicio da vigéncia do
contrato.

Documentacao e Regras de Aceitagcao

Titular:

« RG / CPF / Certiddo de Nascimento, se menor de 14 anos;

« CNS - Cartdo Nacional de Saude (SUS);

« Comprovante de Residéncia atual,

- Documento de elegibilidade que comprove o vinculo com a Entidade de Classe.
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Dependentes:

Todos os dependentes deverdo obrigatoriamente apresentar:
« RG / CPF / Certiddo de Nascimento, se menor de 14 anos;

« CNS - Cartdo Nacional de Saude (SUS);

« Documento(s) relacionado(s) abaixo, conforme grau de parentesco e regra de aceitacéo.

N )
Regras de Aceitacao Documentagao
Coni /c hei Certiddo de Casamento, ou Declaracéo de
6njuge/ Companheiro(a) Unio Estavel ou Declaracio de Marital.
Filno(a) Natural - Certiddo de Nascimento
Filno(a) Natural, Adotivo(a) ou Enteado(a) Adotivo(a)- Certidao de Adocdo ou Guarda
Enteado (a)- Certiddo de Casamento dos pais.
- ~ Documentos de identificacdo que comprove
Pai, Mae, Irmaos e Sogro/ Sogra. vinculo com o Titular
- J

A Administradora de Beneficios/Contratante podera requisitar a qualquer momento, outros documentos
aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informagbes prestadas na Proposta.

Caréncias

Os prazos de caréncia serdo contados a partir da data de inicio de vigéncia do contrato.

Procedimentos Cobertos

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Consultas, diagnosticos e prevegédo bucal
Dentistica, radiologia e odontopediatria
Cirurgias, endodontia, periodontia
Ortodontia - aparelho orotodéntico
Ortodontia - documentacao ortoddntica
Ortodontia - manutengao ortodéntica

Proteses - Rol ANS

INTEGRAL LE
ANS 401.871/98-1

24 Horas

30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias
30 Dias

30 Dias
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Entidades de Classes

A Hebrom Beneficios oferece o plano odontologico Coletivo por Adesédo em parceria com as
Entidades de Classe relacionadas abaixo, com condi¢des especiais, para os profissionais
elegiveis, bem como seus dependentes legais, conforme regras contratuais.

( . . Taxa af h
Entidade Podem aderir e Documentos necessarios
Para empregadores/comerciantes, € necessario apresentar
Empregadores e Empregados o Contrato Social (ou Ultima alterag&o), Requerimento de
(Comerciantes e Comerciarios) RS 3.00 Empresario ou MEI ativo com pelo menos 6 meses; ja para
de empresa do ramo do Comeércio ’ empregados/comerciarios, é preciso apresentar a CTPS
Atacadista ou Varejista. (paginas de foto, qualificagdo civil e registro) ou o holerite
atual.

Poderao ser considerados beneficiarios
titulares todos os Profissionais liberais e
prestadores de servigo (Administrador,
Arquiteto, Artistas e Atores, Cenografos,
Compositores, Corretores, Enologos,
Leiloeiros, Parteiras, Publicitarios,
Musicos, Advogado, Agrénomo, Medico,
Zoologos, Zootecnistas, Florestal,
Médico Veterinario, Profissionais de
Tecnologia da Informagao, Arquedlogo,
Geodlogo, Geografo, Arquiteto e Urbanista,
Assistente Social, Bibliotecario, Biologo,
Biomedico, Botanico, Ecologo, Bioquimico,
Quimico, Contador, Auditor, Atuario,
Economista, Enfermeiro, Engenheiro
(todas as modalidades), Estatistico

e Matematico, Farmacéutico, Fisico,
Geofisico, Astronomo e Meteorologista,
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional,
Historiador e Musedlogo, Jornalista,
Comunicologo, Relagdes Publicas,
Reporter, Médicos, Nutricionista,
Dentista, Professor Particular (Primario,
Inglés, Universitario, de Pds Graduag&o),
Pesquisadores em Geral, Psicologo,
Sociologo, Antropologo, Cientista Politico,
Etnografo e Demagrafo, Tradutor e
Interprete, Profissionais em formagéo

e comunicagéo social com énfase

em: (Radio, Tv e Internet), Radialismo,
Comunicag&o organizacional, Cinema

e Audiovisual, Midias Digitais, Produgéo
Editorial), devidamente associados a
ABRASERVICE.

E necessario apresentar diploma, carteira do conselho,
RS 3,00 certificado de conclus&o de curso superior ou tecnico
ou CTPS (paginas de foto, qualificagdo civil e registro).

Para comprovagao estudantil, instituicdes publicas aceitam
declaragéo eletrénica ou em papel timbrado com dados
completos do estudante, ou carteirinha universitaria; ja
RS 3,00 instituicdes particulares aceitam mensalidade quitada
recente, declaragéo eletrénica ou em papel timbrado com
CNPJ e dados completos, ou carteirinha universitaria.

Estudantes matriculados nos
estabelecimentos de ensino Publico
ou Particular de Educagéo Infantil,
Ensino Fundamental |, Il, Médio e
Universitario.

4 Hebrom Beneficios



Odontoprev - Coletivo por Adeséo Menu . . . .

“y““.‘ | Contato Apoio ao Corretor

©] () (1) 2284-3544
apoiocorretor@hebrombeneficios.com.br

f | /corretorhebrom.oficial

corretoreshebrom.oficial

Portal do Corretor

Clique para acessar

Av. Hilario Pereira de Souza, 406 - 24° andar - Torre Il /nebrombeneficios
Centro Empresarial Jardins do Brasil, Osasco/SP, CEP 06010-170

www.hebrombeneficios.com.br @hebrombeneficios



mailto:apoiocorretor%40hebrombeneficios.com.br%20?subject=
https://www.facebook.com/corretorhebrom.oficial
https://www.instagram.com/corretoreshebrom.oficial/
https://www.hebrombeneficios.com.br/area-do-corretor
https://www.instagram.com/hebrombeneficios/
https://www.facebook.com/hebrombeneficios
http://www.hebrombeneficios.com.br

