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Jll cerevix2  PLANOS E COBERTURAS G UNIODONTO

ADESAO E EMPRESARIAL
PLANOS \ COBERTURAS

Sorriso Integral COM coparticipagao ‘ ROL ANS
Sorriso Integral SEM coparticipagao ROL ANS

AREA DE ABRANGENCIA: NACIONAL




- Benevix@ ROL DA ANS S UNIODONTO
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RESOLUCAO NORMATIVA - RN N¢ 428, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2017

Emergéncias 24h Dentistica

(Restauracgdes)
Consultas

Endodontia
Diagnéstico Bucal (Tratamento de Canal)
Radiografias Diagnostico

(Consulta Inicial)
Prevencao
(Orientacao, polimento e aplicacdo de fluor e selantes) Periodontia

(Tratamento da Gengiva)

Odontopediatria
(Tratamento para criancgas até 14 anos) Cirrugis Bucais

Prétese
(Procedimentos garantidos pelo Rol ANS)



- BenevixB CARENCIAS MUNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

PROCEDIMENTOS PRAZOS

Urgéncia/Emergéncia 24 horas

Diagndstico

Radiologia

Prevencao

Radiologia

Dentistica (Restauracdo dental)

Odontopediatria 15 dias

Cirurgia bucal

Periodontia

Endodontia

Proteses

Demais procedimentos




Il senevix(? SERAO ACEITOS MUNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

TITULARES

ADESAO
Vinculados as entidades da praca Unimed Grande Floriandpolis

** Para colocar dependentes e agregados o TITULAR devera ter o plano odontoldgico e os mesmo seguiram o mesmo
plano contrato.

INSRICAO POR BENEFICIARIO INSCRITO R$5,00



Il cnevix(2 DEPENDENTES E AGREGADOS MUNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

DEPENDENTES

* 0O conjuge;

* O convivente, sem eventual concorréncia com o conjuge, salvo por decisao judicial;
e Osfilhos;

* Os enteados;

* O menor sob a guarda por forca de decisao judicial e o tutelado;
* Os netos e bisnetos;

* (Osirmaos;

* Os pais, 0s avos e os bisavods;

* Ostios e os sobrinhos;

* Os cunhados

* Sogros

* Genros e as Noras

* Os padrastos e as madrastas

* IMPORTANTE: Primos pertencem ao quarto grau familiar, ndo podendo aderir a plano.



- Benevix(, DOCUMENTACOES « UNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

TITULAR

TERM-IMP-0011: Termo de Adesao Uniodonto
- RG

- CPF

- Comprovante de residéncia

DEPENDENTES E AGREGADOS
- RG

- CPF

- Certidao de nascimento

- Comprovante de residéncia



- Benevix(  MOVIMENTACAO < UNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

ADESAO E EMPRESARIAL

As inclusdes ,exclusdes e alteracdes cadastrais entregues até o dia 20,serao efetivadas a partir do dia 01 do més
subsequente.

UPGRANDE E DOWNGRADE
Sera permitido apenas no aniversario do contrato JANEIRO

Permitido apenas( Empresarial): Caso de promogdo do funciondrio (mudanc¢a de cargo), mediante comprovacado.



[l senevix(>  BLOQUEIO E CANCELAMENTO [DUNIODONTO

ok ENORTOLAGIE0E

EM CASO DE INADIMPLENCIA

Cancelamento em 30 dias




CARTAO MUNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

Cartdo sera emitido pela Operadora e a Benevix — Floriandpolis ira entregar aos beneficidrios

TAXA DO CARTAO (Inscricdo) - RS5,00
223 vida de cartdo — RS5,00
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ADESAO

PROXIMO REAJUSTE:



- Benevix

COPARTICIPACAO S UNIODONTO

ANEXO |
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DA UNIODONTO-SC
SORRISO INTEGRAL ENTIDADES COM COPARTICIPACAO

Produto N° 460.671/09-0
Edi¢éo novembro/2017 - Terminologia Unificada da Sadde Suplementar (TUSS)
Essa tabela & parte integrante do contrato

* Vigente de 01 de julho de 2019 até 30 de junho de 2020

NOMENCLATURA | PROCEDNMENTO

DIAGNOSTICO

Consulta odontologica 51000030 11,38
Consulta Odontolégica de Urgéncia 31000049 2275
Consulta Odontoldgica de Urgénecia 24 horas 21000057 4550
Consulta Odontoldgica Inicial 51000065 11,38
Consulta Odontologica para Avaliacdo Técnica de Auditonia 81000073 13,13
Consulta Odontolagica de Urgéncia 81000049 2275
Consulta Odontolégica de Urgéncia 24 horas 81000057 45 50
Colagem de Fragmentos Dentarios 85100048 2275
Controle de Hemorragia com Aplicacio de Agente Hemostatico em reqgifio Buco-maxilo-facial 8200046538 2275
Controle de Hemorragia sem Aplicacdo de Agente Hemostatico em reqifio Buco-maxilo-facial 82000484 2275
Imobilizacio Dentaria em Dentes Deciduos 85000787 2275
Imobilizacio Dentaria em Dentes Permansntes 85300020 2275
Incisdo e Drenagem Extra Oral de Abscesso, Hematoma elou FlegmBo da Reqgifio Buco-Maxilo-Facial 82001022 38,50
Incisdo e Drenagem Intra Oral de Abscesso, Hematoma elou Flegmido da Regifo Buco-Maxilo-Facial 32001030 2275
Recimentacdo de Trabalhos Protéticos 85400467 2275
Reducdo Simples de LuxacSo de Ariculacdo Témporo-Mandibular (ATM) 82001197 50,75
Reimplante Dentario com Contengdo 32001251 79,63
Foamnridn e Nrenn Fytra-Ciral AZNN13INAR 22 7TR
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FLANGE ORORTOLOGIG0E

benevix.com.br



Il cenevix(2  CANAIS DE ATENDIMENTO [DUNIODONTO

FLANGE ARORTOLAGICGE

SITE
www.uhiodonto.com.br

APLICATIVO OU MOBILE
App Uniodonto Santa Catarina, disponivel ¢ i

@ SAC - Servico Atendimento ao Cliente

(11)5904-4400 ou 0800 772 8110




Benevix

RAMAL: 2513
E-MAIL: implantacaoemanutencao@benevix.com.br



