UNIOBONT

PLANO

RESUMO DAS CONDICOES GERAIS DO PLANO UNI MASTER NACIONAL COLETIVO
EMPRESARIAL: Registrado na ANS sob o n° 467.070/12-1.

| —- OPERADORA: UNIODONTO GOIANIA — Sediada na Rua T-27 n° 1.174, Setor Bueno, Goiania (GO), inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 00.891.689/0001-91, registrada na ANS sob o n° 35.843-6.

Il - AREA DE ABRANGENCIA/ATENDIMENTO — Nacional.

[l - DOS BENEFICIARIOS - Podero ser beneficiarias do Plano contratado, a critério da CONTRATANTE, todos os
empregados e seus dependentes, tais como: filhos, pais, irmaos, netos, bisnetos, avos, bisavos, tios e sobrinhos;
sogros, genros/noras, cunhados e enteados; e cénjuge ou companheiro (a) do titular. A inclusao de dependentes
devera ser efetuada juntamente com o titular.

IV — DA VIGENCIA CONTRATUAL - O contrato tem uma vigéncia minima obrigatéria de 12 meses, é a chamada
fidelidade contratual, que sera contada da data de inclusdo do beneficiario no plano. Nao sera admitida exclusao

de beneficiario antes da vigéncia minima, exceto nos casos de desvinculagdo do empregado junto a pessoa
juridica CONTRATANTE.

V — DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS - O atendimento ao beneficiario sera efetuado pela rede de
cooperados/credenciados da UNIODONTO GOIANIA, a qual fornecera ao Beneficiario titular, apds seu
cadastramento no plano, o GUIA DO BENEFICIARIO UNIODONTO GOIANIA, onde consta a relagdo dos
cirurgides-dentistas cooperados, com indicagdo das especialidades, enderegos de seus consultérios e horarios de
atendimento. Esse GUIA esta disponivel, também, no site www.uniodontogoiania.com.br.

VI - DO ATENDIMENTO DE URG!"ENCINEMERGENCIA — A Uniodonto dispde de Plantao 24 horas para
atendimento de URGENCIA/EMERGENCIA, em todos os dias da semana, localizado em sua sede.

Vil- DAS AUDITORIASIPERiCIAS - O BENEFICIARIO podera ser submetido a AUDITORIAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS, antes, durante e/ou apds o tratamento que sera realizada na sede da UNIODONTO, na Rua
T-27 n ° 1.174, Setor: Bueno, Goiania (GO). A dispensa de auditorias sera de exclusivo critério da CONTRATADA.

VIl - DAS CARENCIAS PARA TRATAMENTO — Nos contratos com 30 (trinta) ou mais beneficiarios ndo havera
caréncia, desde que o beneficiario ingresse no plano em até 90 (noventa) dias, contados da data da vigéncia
inicial do contrato.

Para os beneficiarios que ingressarem no plano apds o prazo acima mencionado, havera o cumprimento do
prazo de CARENCIA de 90 (noventa) dias, contados da data de sua incluséo no plano, exceto para os
procedimentos caracterizados como de URGENCIA/EMERGENCIA, cuja caréncia ndo podera exceder a 24 horas.

IX - DA COBERTURA CONTRATUAL - Todos os procedimentos a seguir relacionados estdo cobertos pelo
plano, sem nenhum custo adicional, ou seja, sem co-participagado. Esta cobertura estd atualizada de acordo
com o rol de procedimentos determinado pela Resolugdgo RN 211, da Agéncia Nacional de Saude
suplementar — ANS.

a - DIAGNOSTICO Sutura Simples de Face
Consulta odontoldgica Inicial Reimplante dentério com contegao
Exame Histopatolégico Tratamento de abscesso periodontal agudo
Teste de fluxo salivar Tratamento de alveolite

. . c - PREVENGAO
b - URGENCIA/EMERGENCIA Aplicagdo topica de fltor
Curativo em caso de Hemorragia Bucal/Labial Atividade educativa em saude bucal
Curativo em Caso de Odontalgia Aguda/Pulpectomia Evidenciacao de placa bacteriana (controle placa bacteriana)
Imobilizagdo dentaria Temporaria Profilaxia (polimento coronario)
Recimentacéo de Peca Protética Remineralizacao

d — ODONTOPEDIATRIA/TRATAMENTO P/CRIANCAS

cisdo e drenagem de abscesso extra-oral Aplicagao de caristatico
Incisdo e drenagem de abscesso intraooral Aplicacado de selante de féssulas e fissuras
Pulpectomia Capeamento pulpar direto
Recimentacao de trabalhos protéticos Condicionamento em odontologia

L]



Controle de carie incipiente (criangas c/até 04 anos)
Coroa total de acetato em dente deciduo

Coroa total de acetato em dente permanente
Coroa de ago em dente deciduo

Coroa de ago em dente permanente

Coroa de policabornato em dente deciduo

Coroa de plicabornato em dente permanente
Exodontia em dente deciduo

Pulpotomia em dente deciduo

Restauragao atraumatica em dente deciduo
Restauragdo em inbmero de vidro

Tratamento endoddntico em dente deciduo

e — DENTISTICA/RESTAURAGAO/OBTURACAO
Faceta direta em resina fotopolimerizavel

Nucleo de preenchimento

Restauragédo de amalgama — 1 face/superficie radicular
Restauragédo de Amalgama / 2 faces

Restauracéo de Amalgama / 3 faces

Restauragéo de Amalgama / 4 faces

Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauragédo em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauragédo em resina fotopolimerizavel 4 faces
Restauracdo temporaria/tratamento expectante

f— ENDODONTIA/TRATAMENTO DE CANAL
Curativo em caso de demora em endodontia
Remocéo de nucleo intrarradicular

Retratamento endodéntico birradicular
Retratamento endodéntico multirradicular
Retratamento endoddntico unirradicular
Tratamento de perfuragao endodéntica

Tratamento endodéntico birradicular

Tratamento de nucleo intrarradicular

Tratamento endoddntico de dente com rizogéenes incomp.

Retratamento endodéntico multirradicular
Retratamento endodéntico unirradicular

g- PERIODONTIA/TRATAMENTO DE GENGIVAS
Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Cirurgia proximal

Dessensibilizagao dentaria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Odonto-secgao

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular
Raspagem supra-gengival

h — CIRURGIAS ODONTOLOLIGICAS
Alveoloplastia

Apicectomia biirradicular com obturagao retrogada
Apicectomia birradicular sem obturacao retrégada
Apicectomia multirradicular com obturagao retrégada
Apicectomia multirradicular sem obturagao retrégada

bNIOROONT
Apicectomia unirradicular com obturagéo retrégada
Apicectomia unirradicular sem obturagéo retrégada
Aprofundamento/aumento de vestibulo
Bidpsia de boca
Bidpsia de glandula salivar
Bidpsia de labio
Bidpsia de lingua
Biépsia de mandibula
Bidpsia de maxila
Bridectomia
Cirurgia para torus mandibular — bilateral
Cirurgia para torus mandibular — unilateral
Cirurgia para torus palatino
Excisdo de mucocele
Excisédo de ranula
Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos
Exodontia a retalho
Exodontia de raiz residual
Exodontia simples de permanentes
Frenulectomia labial
Frenulectomia lingual
Puncgao aspirativa na regido bugo-maxilo-facial
Reconstrugéo de sulco gengivo-labial
Reducao cruenta de fatura alvéolo dentaria
Redugéo de luxagdo ATM
Reducao incruenta de fratura alvéolo dentaria
Remocao de dentes inclusos/impactados
Remocéao de dentes semi-inclusos/impactados
Sutura de ferida em regido buc-omaxilo-facial
Tratamento cirdrgico das fistulas bugo-nasal
Tratamento cirdrgico de hiperplasia de tecidos dsseos/cartilagi-
nosos na regido bugo-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico de tumores benignos de tecidos moles na
regido buco-maxilo-facial
Ulectomia
Ulotomia
i — PROTESE/BLOCOS E COROAS
Ajuste oclusao por desgaste seletivo
Coroa provisoria sem pino
Coroa total em cerdmero (dentes anteriores — incisivo e canino)
Coroa total metalica (dentes posteriores — pré-molar e molar)
Nucleo metélico fundido
Pino pré-fabricado
Remocéo de trabalho protético
Restauragcao metalica fundida (dentes posteriores — pré-molar €
molar)
j — RADIOLOGIA/RADIOGRAFIAS
Radiografia interproximal — bite-wing
Radiografia oclusal
Radiografia panorédmica de mandibula/maxila (ortopantomo-
grafia)
Radiografia periapical

X — DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS: Nzo havera cobertura para qualquer procedimento que n&o
esteja relacionado no item acima. Para os procedimentos ndo cobertos, o beneficiario devera negociar diretamente

com o profissional que o atender.
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