
PARTICULARIDADES DO PLANO

É o Seguro Odontológico desenvolvido especialmente para atender às necessidades das Micro e Pequenas Empresas, 
pois, além de valorizar a qualidade de vida dos funcionários e seus dependentes, oferece coberturas de procedimentos 
dentro das principais especialidades odontológicas por um custo bem acessível.

VANTAGENS

Mínimo de 04 (Quatro) e Máximo de 49 (Quarenta e No ve) Vidas - Mínimo Com 02 (Dois) Titulares, Desde q ue Não 
Sejam Dependentes Entre Si.

> Isenção de Carências.
> Ampla Rede Referenciada.
> Livre Escolha de Dentistas:  Com Reembolso de Procedimentos Cobertos pelos Valores de Tabela de Honorários e 
Serviços Odontológicos da Bradesco Dental.

> Conforto para os Segurados:  Não Há Necessidade de Radiografias para Realização de Restaurações Simples 
(Dentística).
> Disponível Também para Empresas que Não Possuam o  Bradesco Saúde SPG.
> Facilidade de Acesso aos Serviços:  O Segurado tem à sua Disposição Serviços Online , Através do Site do 
Segurado, Acessado pelo Portal Bradesco Dental (www.bradescodental.com.br), além de uma Central de 
Relacionamento com o Cliente , Disponível 24 Horas por Dia, 07 Dias da Semana.

> Próteses e Implantes:  Acesso a uma Rede Exclusiva de Especialistas para Realização dos Procedimentos Cirúrgicos 
e Portéticos, Não Cobertos pelo Plano Contratado. Esses Procedimentos Serão Pagos Diretamente ao Dentista, pelos 
Valores da Tabela de Honorários e Serviços Odontológicos da Bradesco Dental, o que Representa Cerca de 50% 
(Cinquenta Por Cento) do Valor, em Relação ao Praticado pelos Dentistas Particulares.

BENEFÍCIOS ADICIONAIS

> Facilidade de Utilização:  O Tratamento Pode ser Iniciado na 1ª (Primeira) Consulta.

> Tratamentos Ortodônticos:  Poderão ser Realizados Sem o Custo da Instalação do Aparelho (Fixo ou Móvel), Com o 
Pagamento Apenas da Documentação Ortodôntica e das Mensalidades Diretamente ao Referenciado, em Condições 
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13,71
50 à 99

> Proposta Mestra ( Site 100% Corretor ).

Pagamento Apenas da Documentação Ortodôntica e das Mensalidades Diretamente ao Referenciado, em Condições 
Especiais.
Condições Válidas Enquanto Vigorar o Acordo entre a  Bradesco Saúde e a Rede de Dentistas que Prestam e sses 
Atendimentos Com Condições Diferenciadas.

CUSTOS - SEM IOF ( 2,38% )
Vidas ModalidadeProduto Valor R$

> Facilidade de Pagamento:  Para Correntistas do Banco Bradesco Opção de Pagamento por Débito em Conta.
> Isenção de Co-Participação.

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA / OBRIGATÓRIA

04 à 49 Padrão Conjugado 12,65
04 à 49 Padrão Não Conjugado

Padrão

A Bradesco Dental Oferece Outras Opções de Produto,  para Diferentes Perfis de Clientes. Consulte o seu  
Corretor(a) / Supervisor(a).

11,71

CONDIÇÕES DE CONTRATAÇÃO
> Compulsório:  A Contratação Deve Incluir Todos os Funcionários da Empresa, Com ou Sem Sócios, Com a Opção de 
Inclusão de Dependentes.

Rede Referenciada Composta por Cerca de 12.000 (Doze Mil) Dentistas e Clínicas Especializadas, 
Distribuída em Mais de 1.400 (Mil e Quatrocentos) Cidades do Brasil.

04 à 99 Premium Conjugado 50,37

Premium

Padrão Conjugado

> Cartão Proposta ( Site 100% Corretor ).
> Condições Gerais ( Site 100% Corretor ).
> Contrato Social.

PRODUTOS E COBERTURAS
Plano Descrição Resumida

Rol de Procedimentos Odontológicos Conforme RN Nº 154 da Agência Nacional de Saúde 
Suplementar, Mais de 36 (Trinta e Seis) Itens nas Especialidades: Cirurgia, Dentística (Restaurações), 
Radiologia, Endodontia (Tratamento de Canais), Odontopediatria (Tratamento Infantil), Periodontia 
(Tratamento das Gengivas) e Emergências Protéticas.

Plano Descrição Resumida

> Não Há Necessidade de Apresentação do FGTS.

> Contrato Social.
> Não Há Necessidade de "Exame Médico" para Maiores  de 65 (Sessenta e Cinco) Anos.
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> Não Haverá Taxa de Implantação.
> CCB Quitada Após Autorização da Seguradora.
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OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

Em Casos de Empresa entre 50 à 99 Vidas que Queiram  fazer o Plano Não Conjugado, Somente Solicitando 
Estudo Diretamente Junto a Seguradora.
Para Obter Custos / a Rede Premium Mediante Solicit ação de Estudos Diretamente Junto a Seguradora.

Plano Não Conjugado: Somente o Plano Odontológico.
Planos Conjugados: Obrigatoriamente o Plano Saúde +  Odontológico. 

ATENÇÃO: Rede Credenciada Sujeita a Alteração Sem P révio Aviso por Parte da Operadora. As Informações 
Acima estão Resumidas, para Maiores Informações Sob re a Rede Credenciada Consulte o Orientador Médico ou 
o Site Oficial para Verificar as Especialidades Cob ertas por Cada Prestador. Quaisquer outras Dúvidas,  como 
Regras de Comercialização ou Outras Dúvidas Sobre o  Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor .

> Reavaliação Semestral em Conjunto com a Carteira SPG Dental Conjugado ( 0,7 ).
> Multa Caso Haja Cancelamento Antes do Fim da Vigê ncia.

24 Horas, Renovado Automaticamente por Períodos Anu ais.
VIGÊNCIA

Regras de Comercialização ou Outras Dúvidas Sobre o  Plano / Produto Consulte seu Supervisor / Corretor .
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