UNIODONTO

PLANCS ODONTOLOGICOS

RESUMO DAS CONDICOES GERAIS DO PLANO MASTER: Registrado na ANS sob o n° 460.364/99-8.

| — OPERADORA/CONTRATADA: UNIODONTO GOIANIA — Sediada na R‘ua T-27 n° 1.174, Setor Bueno, Goiénia
(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 — A drea de atendimento da Uniodonto € em toda a regi&o metropolitana
de Goiénia e as cidades de Americano do Brasil, Andpolis, Anicuns, Aparecida de Goiénia, Inhumas, Itaberai, Jussara,
Sanclerléndia, Séo Luis de Montes Belos, Trindade e Uruagu (GO),

Il - DOS BENEFICIARIOS - PoderZo ser beneficidrias do Plano contratado, a critério‘ da ‘CO[\ITRATAr\;JTE, todos os
empregados e seus dependentes, tais como: filhos, pais, irmaos, netos, bisnetos, avds, bisavés, tios e sobrinhos; sogros,
genros/noras, cunhados e enteados; e conjuge ou companheiro.(a) do titular. A inclusdo de dependentes devera ser

efetuada juntamente com o titular.

IV — DA VIGENCIA CONTRATUAL — O contrato tem uma vigéncia minima obrlgatona de 12 (doze) meses, é a chamada
fidelidade contratual, que sera contada da data de inclusdo do beneficiario no plano N3o serd admitida exclusdo de
beneficidrio antes da vigéncia minima de 12 meses, exceto nos casos de desvinculagdo do empregado junto & pessoa
juridica CONTRATANTE.

V — DO ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS - O atendimento ao beneficidrio seréd efetuado pela rede de
cooperados/credenciados da UNIODONTO GOIANIA, a qual fornecera ao Beneficiério titular, apoés seu cadastramento

‘0 plano, o GUIA DO BENEFICIARIO UNIODONTO GOIANIA, onde consta a relagdo dos cirurgides-dentistas
sooperados, com indicagdo das especialidades, enderecos de seus consultdrios e horérios de atendimento. Esse GUIA
esta disponivel, também, no site www.uniodontogoiania.com.br.

VI - DO ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA — A Uriodonto dispde de Plantiao 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 CI'_i'N'ICAS
ODONTOLOGICAS, antes, durante e/ou apds o tratamento. A dispensa de auditorias serd de exclusivo critério da
CONTRATADA.

VIl - DAS CARENCIAS PARA TRATAMENTO ~ Os beneficidrios que aderirem ao plano até o dia 25/09/2011 estarao
isentos de CARENCIA para utilizacdo de todos os servigos objeto do contrato.

Para os beneficiérios que ingressarem no plano apés o prazo acima mencionado, havera o cumprimento do prazo de
CARENCIA de 90 (noventa) dias, contados da data de sua inclusdo no plano, exceto para 0s procedimentos
caracterizados como de URGENCIA/EMERGENCIA, cuja caréncia ndo podera exceder a 24 horas.

IX - DA COBERTURA CONTRATUAL — Todos os procedimentos a seguir relacionados estéo cobertos pelo plano, sem
nenhum custo adicional, ou seja, sem co-participagio:

4 - DIAGNOSTICO

Consulta odontoldgica Inicial

Consulta odontolégica p/ avaliagéo técnica de auditoria
Diagnéstico anatomopatolégico em pega cirlirgica na 1egido
maxilo facial

¢ - PREVENGAO

Aplicagao topica de flior

Atividade educativa em satde bucal i
Evidenciac&o de placa bacteriana (controle placa bacteriane
Profilaxia (polimento coronario)

Teste de fluxo salivar

b - URGENCIA/EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentérios

Consulta odontoldgica de urgéncia

Controle de hemorragia c/aplicagZo de agente hemostatico
em regido buco-maxilo-facial

Imobilizag@o dentéria em dentes deciduos (por elemento)
Imobilizag&o dentéria em dentes permanentes (p/ elemento)
Incisdo e drenagem de abscesso extra oral

IncisZo e drenagem de abscesso intra oral

Pulpectomia

Recimentagéo de trabalhos protéticos

Sutura Simples de Face

Reimplante dentério com contengéo

Tratamento de abscesso periodontal agudo

Tratamento de alveolite

Remineralizacao
d — ODONTOPEDIATRIA/TRATAMENTO P/CRIANCAS
Aplicag@o de caristatico

Aplicacéo de selante de fossulas e fissuras
Capeamento pulpar direto

Condicionamento em odontologia

Controle de cérie 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 policarbonato em dente deciduo

Coroa de policarbonato em dente permanente
Exodontia em dente deciduo

Pulpntomia em dente deciduo

Restauragéo atraumatica em dente deciduo



‘estauragdo em iondmero de vidro

ratamento endoddntico em dente deciduo

- DENTISTICAIRESTAURAQAO!OBTURA(;AO
aceta direta em resina fotopolimerizavel

licleo de preenchimento
lestauragdo de amalgama — 1 face/superficie radicular

lestauracdo de Amalgama / 2 faces

estauracdo de Amalgama / 3 faces

Restauragdo de Amalgama/ 4 faces

Restauracdo em resina fotopolimerizavel 1 face
Restauracao em resina fotopolimerizavel 2 faces
Restauragdo em resina fotopolimerizavel 3 faces
Restauracdo em resina fotopolimerizavel 4 faces
Restauracdo temporaria/tratamento expectante
— ENDODONTIA/TRATAMENTO DE CANAL
Surativo em caso de demora em endodontia
emogéo de nucleo intrarradicular

Retratamento endoddntico birradicular
etratamento endoddntico multirradicular
Retratamento endoddntico unirradicular
lratamento de perfuragdo endodontica
Tratamento endoddntico birradicular

Tratamento de nacleo intrarradicular

Tratamento endoddntico de dente com rizogénese incomp.

Qetratamento endoddntico multirradicular
Qetratamento endoddntico unirradicular

J- PERIODONTIA/TRATAMENTO DE GENGIVAS
Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho

Cirurgia proximal

Dessensibilizagdo dentaria

Gengivectomia

Gengivoplastia

Odonto secgéo

Raspagem sub gengival/alisamento radicular
Raspagem supra gengival

h — CIRURGIAS ODONTOLOLIGICAS
Alveoloplastia

Apicectomia birradicular com obturagdo retrograda
Apicectomia birradicular sem obturagao retrograda
Apicectomia multirradicular com obturago retrograda
Apicectomia multirradicular sem obturagao retrégrada
Apicectomia unir radicular com obturag&o retrégrada
Apicectomia’unir radicular sem obturacéo retrégrada
Aprofundamento/aumento de vestibulo

Biépsia de boca

Biopsia de glandula salivar

UNIODONTO
Biopsia de labio
Biopsia de lingua
Biopsia de mandibula
Biopsia de maxila
Bridectomia
Cirurgia para torus mandibular — bilateral
Cirurgia para torus mandibular — unilateral
Cirurgia para torus palatino
Excisgo de mucocele
Excis&o de ranula
Exérese ou excisdo de cistos odontoldgicos
Exodontia a retalho
Exodontia de raiz residual
Exodontia simples de permanentes
Frenulectomia labial
Frenulectomia lingual
Pungao aspirativa na regido bugo-maxilo-facial
Reconstrugdo de sulco gengivo-labial
Reducao cruenta de fatura alvéolo dentaria
Redugao de luxagdo ATM
Reduco incruenta de fratura alvéolo dentaria
Remog&o de dentes inclusos/impactados
Remocéo de dentes semi-inclusos/impactados
Sutura de ferida em regido bugo-maxilo-facial
Tratamento cirdrgico das fistulas bugo nasal
Tratamento cirGrgico de hiperplasia de tecidos osseos/cartilag
nosos na regido bugo-maxilo-facial
Tratamento cirtrgico de tumores benignos de tecidos moles r
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 canir
Coroa total metdlica (dentes posteriores — pré-molar e molar)
Nucleo metalico fundido
Pino pré-fabricado
Remocao de trabalho protético
Restauracdo metalica fundida (dentes posteriores — pré-mola
molar)
j — RADIOLOGIA/RADIOGRAFIAS
Radiografia interproximal — bite-wing
Radiografia oclusal
Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomo-
grafia)
Radiografia periapical

- DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS: Nio havera cobertura para qualquer procedimento que nao esteja

scionado no item acima. Para os pro
sfissional que o atender.

— DOS CUSTOS FINANCEIROS DO PLANO:

cedimentos ndo cobertos, o beneficidrio deverd negociar diretamente com o

lensalidade: R$ 25,10 ,por beneficiario, quer seja titular ou dependente.
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