
Corretor
Produto Amil Dental - PME odonto

*Informativo de caráter referencial. Todos os dados estão sujeitos à alteração, sem aviso prévio, por parte da operadora. 

Taxa de CadastroTaxa de Cadastro R$ 10,00 por contratoR$ 10,00 por contrato
Quando o Dental for contratado com o Saúde, o valor da taxa de cadastro será de R$ 50,00 para todo contrato.Quando o Dental for contratado com o Saúde, o valor da taxa de cadastro será de R$ 50,00 para todo contrato.

Taxa de Cadastro OnlineTaxa de Cadastro Online Não tem taxaNão tem taxa

Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.Aviso Importante: todos os dados inclusive rede de hospitais estão sujeitos à alteração por parte da Operadora, sem aviso prévio.

INFORMAÇÕES IMPORTANTESINFORMAÇÕES IMPORTANTES

Venda On-Line
Venda On-line Amil Dental venda exclusiva para corretores/vendedores.
Os clientes não poderão comprar sem intermédio de uma Corretora/Vendedor.
O ambiente de Venda Online é 100% seguro.
Abaixo um passo a passo resumido para fazer a Venda On-Line:
1° passo - Acesse o portal de vendas online - Clique aqui
2° passo - escolha do seu produto Pessoa Física ou PME
3° passo - As descrições resumidas do plano escolhido aparecerão na tela à direita estará o botão CONTRATAR, clique no botão para avançar.
4° passo – No campo login deve ser informada uma senha para que após a proposta implantada, se possa ter acesso a primeira fatura, através de ícone na pagina inicial
do site. O login sempre será o numero do CNPJ da empresa contratante.
Os dados dos beneficiários podem ser inseridos manualmente, através de digitação em tela ou através de importação de arquivo. Ao clicar em importar arquivo o modelo
com layout será disponibilizado em tela, bem como todas as instruções para a importação. Caso o arquivo possua dados inválidos, após a importação o site fará crit ica de
inconsistência.
5° passo – Proposta com todos os dados informados T itulares e dependentes, caso haja alguma divergência clicar em alterar dados e fazer as correções necessárias.
Após a verificação, clicar em prosseguir.
6° passo – Finalização da proposta – após analise e implantação da proposta (no prazo de 72horas) o responsável financeiro da empresa receberá um e-mail automático
da Amil, informando a disponibilidade do boleto, indicando link para impressão.
7° passo – Acompanhe sua proposta – o acesso a primeira fatura ficará disponível na pagina inicial do site de vendas PME. Basta digitar o login (CNPJ) e a senha
cadastrada no momento da contratação on-line e imprimir seu boleto.

Produto

Produto:     Amil Dental Pessoa Jurídica – Contrato 118

Plano Dental 200 NAC PJCE DOC

Taxa de Cadastro
R$ 10,00 por contrato
Quando o Dental for contratado com o Saúde, o valor da taxa de cadastro será de R$ 50,00 para todo contrato.

Taxa de Cadastro Online
Não tem taxa

Formação do Grupo
Mínimo 01 t itular com vínculo mais 01 dependente
Porte I - de 02 à 29 vidas 
Porte II - de 30 à 99 vidas

Composição
Titulares: sócios, proprietários (quando a empresa for uma firma individual) e funcionários com vínculo (FGTS).
Dependentes diretos: Cônjuge ou companheiro (a), filhos naturais ou adot ivos, enteados e filhos inválidos sem limite de idade.
Dependentes Indiretos até o 3º grau de parentesco consanguíneo: Pai, mãe, irmãos, avós, netos, t ios, sobrinhos e bisnetos.
Dependentes Indiretos até o 2º grau de parentesco por afinidade do titular: Sogra, sogro, genro, nora, padrasto, madrasta, cunhado (a) e concunhado (a).
Estagiários: Aceitação com idade a part ir de 16 anos e até 58 anos 11 meses 29 dias. A part ir da 2ª vida, todos entram para contagem de vidas.
Entidades: Agremiações, Associações, Clubes, Condomínios, Confederações, Cooperat ivas, Ent idades Filantrópicas e Religiosas, Federações, Fundações, Sindicatos e
ONGs: aceitação sujeita a análise para funcionários constante do FGTS.

Venda Administrativa
Nos contratos com algum beneficiário da Linha Amil Dental, at ivo ou cancelado até 30 dias em sistema, não haverá comissionamento, será necessário o envio do cheque
no valor integral destas vidas, juntamente com a taxa de inscrição.

Regras Gerais
A 1ª parcela não pode mais ser recebida diretamente pelo corretor, somente via boleto gerado pela Amil.
Serão aceitas como coligadas empresas com sócios em comum ou vínculo familiar. Portanto para aceitação, será necessário enviar o Termo de Coligadas assinado
juntamente com o documento que comprova a coligação.
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(11) 5576-6303Telefone:

Top Brasil Corretora de Seguros

https://www.amildental.com.br/portal/web/institucional/planosAmildental


O tempo de permanência mínima no contrato será de 12 meses. 
Caso esse prazo não seja respeitado, implicará em multa contratual.
Não tem Reembolso.
A Amil não envia o boleto bancário via correio, somente por e-mail ou deixa disponível no site, por isso é muito importante que seja preenchido no campo EMAIL, o
email da própria empresa quando se tratar de PME.

Documentos Necessários
Empresa: cópia do Contrato Social e suas alterações ou Requerimento do Empresário, com selo da Jucesp ou carimbo que fica no verso da página ou Cert ificado de
Microempreendedor (MEI) ou Cadastro Específico do INSS (CEI) com tempo de const ituição mínino de 3 meses e documento de ident ificação com foto e assinatura do
responsável pela empresa; cópia do cartão CNPJ, guia quitada e relação do FGTS mais recente (somente quando a contratação do plano for para algum funcionário).
Obrigatória a entrega da cópia do comprovante de endereço com data de emissão de até 90 dias para todos os contratos, cujas empresas optarem por preencher na
proposta um endereço diferente do Contrato Social ou do Cartão de CNPJ, no campo "Endereço de Correspondência.
Importante: quando o contrato for assinado pelo procurador da empresa, deve-se apresentar procuração registrada em cartório que garanta “plenos poderes para
administrar a empresa, firmar compromissos ou assinar contratos” e cópia do RG ou CNH do procurador.
Titular: cópia do RG, CPF ou CNH.
– Funcionário recém-contratado em até 60 dias deverá ser apresentado, como comprovação de vínculo empregat ício, a cópia do recibo do CAGED ou Termo de
Responsabilidade assinado pela empresa.
Cônjuge: cert idão de casamento, declaração marital com firma reconhecida do casal e duas testemunhas, cert idão de nascimento quando houver filhos em comum.
Filhos: - cert idão de nascimento ou cópia do RG.

Vigência / Vencimento
A vigência da proposta será a part ir da data de quitação do 1º boleto, que ficará disponível no site da operadora em aproximadamente 72 horas após a finalização do
processo no site. 
Vencimento 30 dias após a vigência.

Área de Comercialização
Pode ser comercializado para empresas com CNPJ de qualquer estado desde que 51% da massa residam no Estado de São Paulo, nos casos em que a empresa tenha o
CNPJ de fora do estado de São Paulo, será obrigatório o comprovante de endereço dos beneficiários. Exceto no Estado da Bahia, onde não pode ser comercializado de
forma alguma.

Área de Utilização
Área de abrangência de atendimento - nacional

Telefones Úteis
Central de atendimento ao cliente: 0800.021.2583

Coberturas e Procedimentos
Cobertura integral do Rol da ANS (RN 211)
Urgência 24 horas;
Limpeza, profilaxia e aplicação de flúor;
Raios-X panorâmicos e periapicais;
Tratamento de gengiva;
Tratamento para crianças;
Tratamento de canal;
Restaurações - obturações (de resina ou amálgama);
Cirurgias - extrações (incluindo o dente do siso);
Próteses unitárias - provisórias e definit ivas, conforme RN 211 da ANS.
Ortodontia (instalação de aparelho e documentação ortodôntica básica)

Movimentação Cadastral
Toda movimentação de inclusões (até no máximo 30 dias após a admissão, nascimento, casamento ou adoção), exclusões, alterações de dados, 2ª via de cartões e
etc., deve ser tratada diretamente na operadora através da central de atendimento a empresa - fone 3003 1332 ou via site. - Clique aqui
Lembrando que para exclusão de funcionários, é necessário o envio da rescisão contratual, caso não tenha, o beneficiário deve permanecer no plano pelo prazo mínimo
de 01 ano, e estar sem ut ilizar o plano há pelo menos 06 meses.

Carências Contratuais
Grupos de 02 a 29 vidas - haverá os seguintes prazos de carências:
24 horas - Urgência e emergência;
24 horas - Consultas, diagnóst ico, odontologia prevent iva e radiologia;
24 horas- Dent íst ica, ortodont ia (instalação de aparelho fixo), cirurgias e disfunção temporomandibular;
24 horas- Periodont ia (tratamento de gengiva) e endodontia (tratamento de canal).
180 dias - Prótese (conforme RN 211)
24 horas - Consultas, diagnóst ico, odontologia prevent iva e radiologia;
24 horas - Dent íst ica, ortodont ia (instalação de aparelho fixo), cirurgias e disfunção temporomandibular;
24 horas - Periodont ia (tratamento de gengiva) e endodontia (tratamento de canal).

Cancelamento do Contrato
O contrato poderá ser ext into por qualquer uma das partes, após a vigência do período mínimo de 12 meses e desde que haja prévia not ificação de 60 dias à outra
parte.
Caso a empresa rescinda o antes do prazo previsto, pagará multa de 50% (cinquenta por cento) das mensalidades restantes para completar o período est ipulado
calculado sobre a média de beneficiários inscritos no plano nos 12 (doze) meses antecedentes à rescisão, ficando ajustada que no período de aviso prévio fica vedada a
inclusão/exclusão de beneficiários.
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