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Seja muito
bem-vindo a
Dental Uni!

Somos uma sociedade cooperativa organizada e administrada
por cirurgides-dentistas e fazemos parte do rol das maiores
operadoras de planos odontolégicos do Brasil.

Hoje, contamos com mais de 1 milhdo de beneficiarios além
de uma ampla rede de dentistas cooperados em todo o pais.

MISSAO VISAO VALORES

Credibilidade;

Inovacao nas agoes;
Comprometimento na
exceléncia;

Valorizacao das pessoas;
Integridade;
Comunicacao clara.

Promover a satude Ser a primeira escolha

bucal criando sorrisos. em planos odontolégicos.

Pode sorrir. A gente garante.
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Consultorio
InCompany

em nosso InCompany.

Nossas empresas parceiras podem contar com a instalacao
de um consultério InCompany, totalmente sem custo.

Neste espaco, oferecemos tratamentos odontolégicos para os

colaboradores dentro da prépria empresa. Além da praticidade
para os beneficiarios, aempresa também se beneficia de um espaco CLIQUE AQUI
que é completamente instalado e administrado por nés.

: wanm. © - .
——— & Ficamos
> ~ N responsaveis por:

Toda a instalacao
de mobiliarioe
equipamentos;

Toda a
documentacio
necessaria para
a operacaodo
consultério;

Contratacaode
dentista
cooperado, sem
risco trabalhista
paraaempresa
parceira;

Responsabilidade
técnica pelo

consultorio;

Ferramenta de

Aponte sua camera ou clique no ! -':"::_ s agendamento

link para conferir as instalacdes B TV onlinedas
bl ol ¢ f = CLIQUE AQUI

dos consultérios InCompany em
nosso 360°.

consultas.
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Odontomovel

Nos destacamos da concorréncia também com nossos Odontomdéveis, que sao
unidades maéveis que contam com equipamentos odontolégicos e profissionais da area,

O veiculo leva toda a qualidade da Dental Uni diretamente para sua empresa,
realizando atendimentos primarios e orientando sobre os cuidados com a satde bucal.
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https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/CONSULT%C3%93RIO INCOMPANY DENTAL UNI.mp4
https://www.theasys.io/viewer/IzldMiZKbOAFLo7WFk6J2m1Us0yp50/
https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/CONSULT%C3%93RIO INCOMPANY DENTAL UNI.mp4
https://www.theasys.io/viewer/IzldMiZKbOAFLo7WFk6J2m1Us0yp50/
https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/CONSULT%C3%93RIO INCOMPANY DENTAL UNI.mp4
https://www.theasys.io/viewer/IzldMiZKbOAFLo7WFk6J2m1Us0yp50/
https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/CONSULT%C3%93RIO INCOMPANY DENTAL UNI.mp4
https://www.theasys.io/viewer/IzldMiZKbOAFLo7WFk6J2m1Us0yp50/
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Dados da
Proposta

INVESTIMENTO

Pode sorrir. A gente garante.


https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/ODONTOM%C3%93VEL.mp4
https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/ODONTOM%C3%93VEL.mp4
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O investimento, a ser definido na aquisicao do plano escolhido, varia em razdo da
massa de beneficiarios, domicilio dos mesmos quando for abrangéncia nacional e
demais informacdes coletadas na empresa.

PRE PAGAMENTO

MASSA DE PLANO TAXA DE ADESAO
BENEFICIARIOS ESSENCIAL (Taxa unica)
Facultativo (tombamento massa)
DE 02 A 14 vidas R$ 24,92
De 15 a 29 vidas R$ 21,19 RS 10,00
De 30 a 99 vidas R$‘ 17,71
(Mensais por pessoa)
MASSA DE PLANO ELITE TAXA DE ADESAO
BENEFICIARIOS + ORTODONTIA (Taxa unica)
De 02 a 14 vidas R$ 33,59
De 15 a 29 vidas RS 28,97 RS 10,00
De 30 a 99 vidas (Mzssaiszpi'izoa)
Promocao sem caréncia fechamentos até 30/06/2025
CONSIDERACOES

Para garantir o sucesso do projeto In-Company, € necessario que o local de
instalagdo atenda ao requisito minimo de 800 titulares. Isso nos permite oferecer
uma solucdo personalizada e eficaz para sua empresa.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

e PUBLICO: Titular + Dependentes + Agregados.

e CARENCIA: Até 29 vidas — 90 dias de caréncia, a partir de 30 vidas — isento de
caréncia (Conforme disposto na resolugao RN n°195, alterada pela RN 200).

e VIGENCIA DO CONTRATO: 24 meses.

e REAJUSTES: Anual.

o (INDICE DE REAJUSTES: IPCA (Planos de Saude) / IBGE acumulado dos
ultimos 12 meses.

o REGRAS TECNICAS: 60% de sinistralidade.

DIFERENCIAIS PARA CONTRATAGAO

Pode sorrir. A gente garante.
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Ser& permitido que o beneficiario faca um Upgrade e/ou Downgrade para mudanca de Plano,
considerando as seguintes regras:

Upgrade: E a mudanca do beneficiario e seu grupo familiar para um plano de maior
cobertura.

Downgrade: E a mudanca do beneficiario e seu grupo familiar para um plano de menor
cobertura.

1. O Upgrade e/ou Downgrade podera ser realizado somente no més de aniversario do
contrato, com janela de 30 (trinta) dias para a opcao de mudanca do plano.

2. Quando o beneficiario decidir pelo Upgrade devera permanecer por um periodo
minimo de 36 (trinta e seis) meses no novo plano.

3. O Upgrade e/ou Downgrade implica na transferéncia imediata de todo o grupo familiar
para o mesmo plano, ndo sendo permitida a exclusdo de nenhum dos membros do
grupo.

4. O beneficiario e seu grupo familiar somente podera utilizar as coberturas
relacionadas as especialidades de Ortodontia, Prétese 06 (seis) meses apos a data
da sua incluséo no plano.

REGRAS PARA EXCLUSAO

1. Independente da utilizacdo dos atos odontoldégicos, o grupo familiar devera
permanecer no plano por 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da mudanga do
plano.

2. Essa exigéncia ndo é aplicada nos casos de desligamento do BENEFICIARIO da
CONTRATANTE, quando ha o rompimento do vinculo de contrato de trabalho ou
outro que os desliga, fato este que nao gera exigéncias de permanéncia no plano e
seu desligamento € automatico, exceto quando em atencdo as condigoes
determinadas nos arts. 30 e 31 da lei 9.656/98.

Para tal, devera a CONTRATANTE solicitar a exclusdo do BENEFICIARIO no
momento em que ocorrer o desligamento deste do quadro de empregados, informando
a DENTAL UNI através de formulario proprio, até o dia 10 (dez) de cada més.

SOLICITE UMA COTAQAO PARA SUA EMPRESA
ranieri@ranierirepresentacoes.com.br
wats 42 9 8808 1964
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https://www.dentaluni.com.br/uploads/files/mkt2025/REVISTA DENTAL UNI/REVISTA DENTAL UNI 2024_CP.pdf
mailto:ranieri@ranierirepresentacoes.com.br
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