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5Migração do Plano Odontológico - OdontoPrev

 A partir de 01/06 a Assistência Odontológica da EQTL Alagoas estará migrando da Uniodonto Maceió para OdontoPrev;

 Serão migrados automaticamente os titulares e ex-colaboradores, atualmente assistidos pela Uniodonto Maceió, e seus

respectivos dependentes diretos (cônjuge, filhos naturais e adotivos até 21 anos ou até 24 anos, se universitários e filhos inválidos

de qualquer idade;

 Durante o período de 01/04/21 a 31/05/21 nosso contrato estará sob aviso prévio junto ao plano odontológico atual (Uniodonto

Maceió) e todos os procedimentos e autorizações (senhas) solicitados através dos respectivos cartões somente poderão ser

realizados até o dia 31/05/2021;

 Até o dia 28/05 o colaborador terá conhecimento do novo número do seu cartão odontológico, a fim de gerar o seu cartão virtual

através do App.



6Política de Custeio

 A empresa será responsável pelo custeio de 60% das mensalidades para todos os titulares e dependentes (cônjuge, filhos até 21

anos ou até 24 anos, se universitários e filhos inválidos de qualquer idade)

 A participação de todos os usuários do plano odontológico será de 40% nas mensalidades

 Assim como no plano atual o desconto será realizado mensalmente no contracheque.



7Migração do Plano – Novas Adesões

 O colaborador e/ou dependente não assistido pelo atual plano odontológico, poderá solicitar adesão e/ou a inclusão de seus dependentes 

ao novo plano até 30/08, via Portal de Serviços, conforme cronograma abaixo:



8Migração do Plano - Exclusões

 Caso não tenha interesse em manter o plano odontológico, o colaborador poderá solicitar a sua exclusão e de seus dependentes 

conforme cronograma abaixo:

 Após o cronograma acima, a exclusão somente poderá ser solicitada nos seguintes casos:

√  Em caso de demissão sem justa causa;

√  Em caso de pedido de demissão;

√  Em caso de perda de vínculo de parentesco : separação, término de união estável, perda de dependência – filhos maiores de 21 

anos, não universitários ou filhos maiores de 24 anos, se universitários;
√  Por opção do titular ou dependente através de solicitação espontânea após 12 meses de permanência no plano;

SOLICITAR 

CANCELAMENTO ATÉ

EXCLUSÃO 

A PARTIR DE



9Coberturas

√ Consultas (Diagnóstico);

√ Emergência/Urgência (Alívio de dor);

√ Restaurações e obturações (Dentística);

√ Atendimento para crianças (Odontopediatria);

√ Extrações realizadas em consultório (Cirurgias);

√ Prótese (Substituição de parte do dente) | Cobertura do Rol ANS;

√ Raio X (Radiologia);

√ Limpeza dos dentes (Prevenção);

√ Tratamento da gengiva (Periodontia);

√ Tratamento de canal (Endodontia);

√ Documentação ortodôntica (radiografias para colocação de aparelho ortodôntico) ;

PLANO 

INTEGRAL DOC
ANS nº 476.067/16-1



10Seu cartão OdontoPrev



11Seu cartão OdontoPrev



12Como utilizar o plano por reembolso



13Canais de Atendimento
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15Canais de Atendimento



16Colaboradores com agregados

 Para os agregados, a Equatorial Alagoas negociou com a Odontoprev um plano de assistência odontológica individual, com

aproveitamento de carências, para que os agregados assistidos pelo plano atual possam garantir a continuidade do seu plano

odontológico;

 O custeio deste plano será de responsabilidade do titular e deverá ser contratado diretamente com Odontoprev por meio de um canal

digital específico, que em breve será disponibilizado;

 O plano será específico para pessoa física, agregados de colaboradores da Equatorial Alagoas;

 Todas as tratativas desse plano será feito pelo agregado junto a OdontoPrev, sem nenhuma integração com a Equatorial Alagoas

GRUPO ASSISTIDO

VALOR 

MENSAL 

(por vida)

Inativos – ex-empregados 26,25

Agregados 26,25

Plano Odontoprev

VALORES A SER PRATICADOS A PARTIR 

01/06/2021 - RESP. BENEFICIÁRIO



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 17

Para solicitar a adesão ou inclusão, o colaborador deverá acessar o portal de serviços, conforme passo a passo a seguir.

O que se enquadra como nova adesão?

Colaborador que não tenha plano de odontológico e tenha

interesse em aderir, podendo incluir dependentes ou não, vale

ressaltar que os documentos solicitados são obrigatórios e

deverão ser anexados no portal.

O que se enquadra como inclusão?

Acrescentar novos dependente ao plano odontológico, vale

ressaltar que o dependente será incluído na mesma modalidade

do titular, para o caso de filhos recém nascidos ou casamento

ou união estável, a inclusão poderá ser feita em até 30 dias

após o nascimento ou casamento.

Link do portal de Serviços:

https://portaldeservicos.equatorialenergia.com.br/equatorial

Como acessar?

Utilizando o login e senha de rede, podendo acessar pela

internet, através de computador ou celular.

Esqueci minha senha, como proceder?

Deverá entrar em contato com a Central de Serviços da TI -

Telefone: 0800 098 0116

Qual prazo para Adesão/inclusão ?

30/08/2021

https://portaldeservicos.equatorialenergia.com.br/equatorial


PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 18

Após login, será direcionado para a tela inicial do portal de serviços, o colaborador deverá selecionar a opção Benefícios,

para dar início ao chamado.
2



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 19

Após clicar em benefícios, aparecerá as

opções em destaque abaixo, devendo

clicar na Plano Odontológico.

3
1

2



20

Ao abrir a tela da

opção plano

odontológico, o

colaborador deverá

preencher o formulário,

conforme orientação

ao lado. Todos os itens

com * são obrigatórios

o preenchimento.

3

*Clicando na opção EQTL AL, poderá ter acesso a informações Básicas a respeito do plano.

Anexar todos os documentos, 
conforme próxima a tela.

Escolher a EQTL AL 

Escolher  o plano 
OdontoPrev

Escolher a sua respectiva 
localidade, exemplo Sede 
Maceió, Sede Arapiraca, 
Subestação Arapiraca etc, 

Solicitado para: Informar o nome do 

colaborador, o portal já abrirá 

preenchido com os dados conforme 

seu usuário e senha de rede

Escolher  a opção 
inclusão

PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 21

Para ter acesso aos documentos para adesão/inclusão, selecionar a EQTL AL. 5

*Clicando na opção EQTL AL, poderá ter acesso a informações Básicas a respeito do plano.



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 22

Quais documentos necessários para adesão e/ou inclusão ao Plano Odontológico?

*Clicando na opção EQTL AL, poderá ter acesso a informações Básicas a respeito do plano.



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 23

Após preencher todos os itens da tela de chamado, clicar na opção adicionar anexo e incluir todos os

documentos relacionados no slide anterior.
6

Clicar na opção Adicionar Anexo. 

O documentos deverão está na 

formatação .JPG ou .PDF.

Após anexar todos os 

documentos clique em enviar.

Deverão ser anexados todos os documentos.



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 24

Ao finalizar o chamado, clicando na opção enviar, a tela será direcionada para o formato abaixo, onde será

possível verificar o status do chamado, os documentos anexados, além de conseguir realizar a interação com o

responsável pela tratativa do chamado, quando necessário, alertamos a necessidade de verificar sempre o

portal para acompanhar a evolução do chamado.

8



PASSO A PASSO – NOVA ADESÃO(INCLUSÃO) 25

Além disso, é possível realizar o acompanhamento, conforme abaixo:
9
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Após login, será direcionado para a tela inicial do portal de serviços, o colaborador deverá selecionar a opção Benefícios,

para dar início ao chamado.
1

PASSO A PASSO – EXCLUSÃO
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Após clicar em benefícios, aparecerá as

opções em destaque abaixo, devendo

clicar na Plano Odontológico.

2
1

2

PASSO A PASSO – EXCLUSÃO
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Ao abrir a tela da

opção plano

odontológico, o

colaborador deverá

preencher o formulário,

conforme orientação

ao lado. Todos os itens

com * são obrigatórios

o preenchimento.

3

*Clicando na opção EQTL AL, poderá ter acesso a informações Básicas a respeito do plano.

Anexar todos os documentos, 
conforme próxima a tela.

Escolher a EQTL AL 

Escolher  o plano 
OdontoPrev

Escolher a sua respectiva 
localidade, exemplo Sede 
Maceió, Sede Arapiraca, 
Subestação Arapiraca etc, 

Solicitado para: Informar o nome do 

colaborador, o portal já abrirá 

preenchido com os dados conforme 

seu usuário e senha de rede

Escolher  a opção 
exclusão

PASSO A PASSO – EXCLUSÃO
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Ao finalizar o chamado, clicando na opção enviar, a tela será direcionada para o formato abaixo, onde será

possível verificar o status do chamado, os documentos anexados, além de conseguir realizar a interação com o

responsável pela tratativa do chamado, quando necessário, alertamos a necessidade de verificar sempre o

portal para acompanhar a evolução do chamado.

4

PASSO A PASSO – EXCLUSÃO
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Cleane Rodrigues – Analista de RH – Benefícios

cleane.rodrigues@equatorialenergia.com.br

(82) 98878-1773

Elizabeth Rodrigues – Assistente de Benefícios

elizabeth.silva@br.thbgroup.com

(82) 98179-5878

Iolanda Marques Lima – Gerente de Relacionamento

iolanda.lima@br.thbgroup.com

(11) 94294-6249

Marcos Crespo – Diretor de Benefícios

marcos.crespo@thbnetwork.com.br

(11) 94108-4708

CONTATOS

mailto:cleane.rodrigues@equatorialenergia.com.br
mailto:elizabeth.silva@br.thbgroup.com
mailto:iolanda.lima@br.thbgroup.com
mailto:marcos.crespo@thbnetwork.com.br


www.al.equatorialenergia.com.br


