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Prezado(a) cliente,

Seja bem- vindo(a)!

A Uniodonto é o hub cooperativo de dentistas que existe para promover a satude e um
aumento na confianga, na autoestima e no bem-estar das pessoas, através de planos acessiveis
com conveniéncias e a exceléncia de profissionais capazes de oferecer uma experiéncia de
consulta particular ao paciente.

Com 50 anos de atuacdo no mercado, somos a maior operadora de planos
odontoldgicos do Sul do pais. O atendimento é realizado pelos préprios cooperados, o que
mantém o alto padrao na qualidade e exceléncia dos servigos prestados.

Sdo mais de 600 cirurgides-dentistas cooperados que fazem parte de uma rede com
mais de 1.200 consultérios no Rio Grande do Sul. Vocé tem livre escolha entre os profissionais
cooperados e o atendimento é realizado em consultdrios particulares, com hora marcada. Além
disso, oferecemos atendimento de urgéncia 24 horas em nossa unidade de Porto Alegre.

Neste manual, vocé encontra as respostas para as duvidas mais frequentes, bem como
as orientacdes de como utilizar o plano, coberturas, como encontrar seu dentista e outros.

Leia atentamente o manual antes de comegar a utilizar o plano e ndo esquega: vocé
possui um canal exclusivo com a Uniodonto Porto Alegre, a Gestdao de Relacionamento com o
Cliente. Entre em contato via e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br ou pelo telefone:
(51) 3302-4000 — opgdo 1 e converse com a nossa equipe.

Porque cuidar é bom. Ter Uniodonto é !



1. CANAIS DE RELACIONAMENTO
A Uniodonto Porto Alegre disponibiliza canais especificos de atendimento para orientagdes,
esclarecimento de duvidas, sugestdes e criticas. Nossos meios de contato sdo:

Gestao de Relacionamento com o Cliente
Atendimento de segunda a sexta-feira das 08h15 as 18h. Telefone: (51) 33024000, op¢ao 1.
E-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br

O prazo de resposta a sua solicitacdo sera de até 72h Uteis, exceto casos de urgéncias. Vocé
recebera um numero de protocolo ao contatarmos.

Site

Acesse nosso site www.uniodontopoa.com.br, busque Contato (no menu inicial do site),
preencha o formulario, escreva sua mensagem e envie.

NOSSOS PORTAIS:  CLIENTE |  COOPERADQ EMPRESA 10SS.
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FALE CONOSCO
Ficou com ddvidas? Tem sugestdes? Precisa de mais algum esclarecimento?

Entre em contato com a gente sobre qualquer assunto pelo formuldrio abaixo. A sua mensagem é muito importante para nds.

NOME COMPLETO*
E-MAIL*

TELEFONE*

Selecione seu Perfil:

SOU CLIENTE

ELOGIO

Tipo da Mensagem:

MENSAGEM...

identificar e entrar em contato com vocé

Z

[ Eu aceito que a Uniodonto Porto Alegre utilize meus dados
pessoais para fins de tratativas da minha demanda através deste
canal.
A Uniodonto ndo compartilha os dados pessoais com terceiros, salvo em
virtude de lei ejou ordem judicial, ou ainda as demais empresas do mesmo
grupo econdmico, conforme termo de consentimento.

ENVIAR

O prazo de resposta a sua solicitagdo serd de dois dias Uteis e vocé receberd um numero de
protocolo ao contatarmos.

Aplicativo APP Uniodonto POA (Android e 10S), disponivel na Play Store e Apple Store.


http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/

2. OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de segunda instancia que tem por objetivo acolher as manifestagdes,
garantir a qualidade na busca de solugGes efetivas para as demandas apresentadas e subsidiar
o aperfeicoamento dos processos internos.

Antes de vocé buscar a Ouvidoria, acesse nossos Canais de Relacionamento apresentados no
item 1, fique atento ao numero do protocolo fornecido pelo atendimento e aos prazos de
retorno informados. Nossa equipe de relacionamento ird trabalhar para resolver com celeridade
sua necessidade.

Para registrar na ouvidoria é necessario informar o niumero do protocolo inicial do
atendimento.

Atendimento em dias Uteis, das 8h15 as 18h. Telefone: (51) 3302-4000

E-mail: ouvidoria@uniodontopoa.com.br

Ou através do site: https://www.uniodontopoa.com.br/ouvidoria/

Preencha o formulario:

OUVIDORIA

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO*

NOME*

CARTAO DE IDENTIFICAGAO (CARTEIRINHA)
TELEFONE FIXO

TELEFONE CELULAR*

WHATSAPP:
® sim
) Nio

Os itens marcados com ™* sdo cbrigatdrios para que nossa equipe possa
identificar e entrar em contato com vocé

E-MAIL¥

CIDADE ONDE MORA*

MENSAGEM...

%

ENVIAR

*Para registrar seu atendimento através da Ouvidoria é
necessdrio ter o numero de protocolo do atendimento anterior
realizado juntamente com nossa equipe de Relacionamento com
o Cliente.


https://www.uniodontopoa.com.br/ouvidoria/
https://www.uniodontopoa.com.br/ouvidoria/

3. PORTAL DO CLIENTE

Pensando em vocé, a Uniodonto desenvolveu um Portal exclusivo com servicos e
informacgdes importantes para tornar sua busca agil e assertiva.

Acesse www.uniodontopoa.com.br, va até a barra superior em “Nossos Portais”, clique em >
Cliente.

NOSSOSPORTAIS: | CLIENTE | COOPERADO | EMPRESA | IDSS |  CONTATO

AUNIODONTO  PARAVOCE  PARAEMPRESA  CLIENTEUNIMED  NOSSOBLOG  [ENCONTRE SEUDENTISTA  PLANTAO URGENCIA  (Q
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uniodonto
Porto Alegre

EXCELENCIA \

Ou ao acessar www.uniodontopoa.com.br > a parte inferior da pagina e clique em > Portal do

Cliente.

A UNIODONTO PLANOS PARA VOCE PLANOS PARA EMPRESA PARA O DENTISTA CONTATO

Nossa Histria Planos Odontoldgicos - PF Planos Odontoldgicos - P1 Portal do Cooperado Fale Conosco
Missdo, Visdo e Valores Dicas de Saiide Dicas de Satide Seja um cooperado Quero ser corretor
Diretoria Urgéncia 24 horas Urgéncia 24 horas

Transparéncia Unio Pass Urgéncia Solicite um Orgamento

IDSS Renova Implantes Dentdrios

Relatério de Gestdo EMPRESARIAL

Satisfagdo dos Clientes
& CLIENTE Portal Empresarial

LGPD - Uniodonto
Portal do Cliente Encontre seu Dentista

Polfticas Institucionais .
Encontre seu dentista

Sustentabilidade
Urgéncia 24 horas

Diferenciais
Clinicas Conveniadas

Trabalhe Conosco
Manual de identidade visual RESPONSAVEL TECNICO

Nossos Corretores Parceiros Dr. Jilio César Cérdova Maciel

Portal TISS CRO/RS 5334

LINKS - OTEIS

Portal das Singulares

Ouvidoria



http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/

NOSSOS PORTAIS: CLIENTE | COOPERADO | EMPRESA | 1DSS | CONTATO

uniodonto

AUNIODONTO ~ PARAVOCE ~ PARAEMPRESA  CLIENTEUNIMED ~ NOSSOBLOG ~ ENCONTRE SEUDENTISTA  URGENCIA24 HORAS  (Q

PORTAL DO CLIENTE

/ Acesse aqui todas informagdes importantes sobre o seu plano.

w ® @
2°VIA DO BOLETO CARTEIRINHA ENCONTRE SEU
VIRTUAL DENTISTA

e it

Vocé tera acesso a um menu com varias opgoes para escolha de acordo com a sua necessidade:

Encontre seu Dentista: para vocé buscar o profissional que mais se adequa a sua

necessidade de atendimento e comodidade (mais proximo a sua casa ou seu trabalho).
Urgéncia 24h: enderecos dos locais em que a operadora possui plantdo para atendimento
odontoldgico de urgéncia.

Clinicas Radioldgicas: enderego e contato das clinicas de radiologia credenciadas.

Atualizacdo Cadastral: para informar a operadora das mudancas em seu cadastro. E muito
importante que o seu cadastro esteja sempre atualizado. Caso exista alguma mudanca, acesse
este item, faca as alteracdes e comunique a Gestdo de Relacionamento com o Cliente.
Carteirinha Virtual: para vocé gerar de forma agil sua carteirinha.

Contato Cobranga: para as situacGes em que vocé precisa falar direto com nosso setor
financeiro.

Especialidades: apresenta a lista das especialidades e a atuagao.

22 via do Boleto: para emissdo da segunda via de boletos. Vocé tera acesso ao tutorial de
obtencdo e ao botdo de “retire aqui sua 2° via de boleto” para a aquisicdo da segunda via. Para
sua seguranga, por se tratar de dados pessoais, ao acessar, vocé serd remetido a uma pagina
onde é obrigatério o cadastro de uma senha (primeiro uso) ou inser¢do de senha e CPF para
visualizagdo. Importante: Lembramos que o arquivo pdf do seu boleto é protegido por senha.
Para acessa-lo, é necessario digitar os seis primeiros digitos do CPF.

Informe de Rendimentos: demonstrativo de pagamentos para obtencao do demonstrativo do
imposto de renda pessoa fisica (PF).

Informacgodes de Utilizagdo: aqui vocé pode visualizar os seus procedimentos realizados, a data
da realizagdo e o nome do profissional responsdvel pelo atendimento. Para sua seguranga,
por se tratar de dados pessoais, ao acessar, vocé sera remetido a uma pdagina onde é obrigatdrio
o cadastro de uma senha (primeiro uso) ou insercdo de senha e CPF para visualiza¢do.



Duvidas Frequentes: um conjunto de perguntas com respostas a respeito das principais duvidas
verificadas em nossa Gestdo de Relacionamento.

Substituicao de Prestadores: aqui vocé encontra a atualizacdo de prestadores, tanto aqueles
gue ndo atendem mais pelo plano, quanto os novos.

Quitacao Anual de Débitos: vocé tem acesso ao comprovante anual de quitacado de seus débitos.

4. PLANO ODONTOLOGICO

4.1. Cobertura

A cobertura se refere aos servigos exclusivamente odontoldgicos, conforme Rol e codigos (TUSS
— Terminologia Unificada em Saude Suplementar) editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e suas atualizac¢des.

De acordo com a Lei 9.656/98 e as Resolu¢des Normativas da ANS, as coberturas estardo
garantidas desde que:

4.1.1. Decorrentes de eventos cobertos pelo plano contratado e justificados pelo dentista.
4.1.2. N3o constem como despesas nao cobertas.

4.1.3. Sejam cumpridas as caréncias contratuais.

o
b

ESPECIALIDADES E EXEMPLOS DE ALGUNS PROCEDIMENTOS* §

Urgéncias

(Curativos, reparos e alivio da dor) X

Cirurgias X

(ExtracOes simples e tratamentos cirdrgicos em consultorio)

Dentistica

(RestauracGes / obturagdes) X

Consultas

(Diagndstico, Auditoria, Condicionamento Pacientes com Necessidades Especiais) X

Endodontia

(Tratamento de canal) X

Odontopediatria

(Tratamento geral criangas e adolescentes até 15 anos) X

Periodontia X

(Tratamento de gengiva)

Prevengao X

(Orientacdo, polimento, aplicagado de fldor e selantes)

Préteses

(Coroa provisdria, coroa total metdlica para dentes posteriores, coroa total cerémero para

dentes anteriores, nucleo metalico fundido e demais procedimentos garantidos pelo Rol | X

ANS)

Radiologia X

(Radiografias em consultdrio e/ou clinicas radioldgicas)




Respeitadas as especialidades e coberturas conforme plano contratado. Para todos os planos,
ficam assegurados todos os procedimentos previstos no Rol de procedimentos e Eventos em
Salde, editado pela ANS, vigente a época do evento.

ROL DE PROCEDIMENTOS - ANS 465/2021

cODIGO
TUSS

PROCEDIMENTO

CONSULTAS

81000030

CONSULTA ODONTOLOGICA

81000065

CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

81000073

CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIAGAO TECNICA DE AUDITORIA

87000032

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(com
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

87000148

ESTABILIZACAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAO FISICA E OU MECANICA EM
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA

URGENCIA / EMERGENCIA

81000049

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA

81000057

CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HS

82000468

CONTROLE DE HEMORRAGIA COM APLICACAO DE AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO BUCO-
MAXILO-
FACIAL

82000484

CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM APLICAGAO DE AGENTE HEMOSTATICO EM REGIAO BUCO-
MAXILO-
FACIAL

82001022

INCISAO E DRENAGEM EXTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO
BUCO- MAXILO-FACIAL

82001030

INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMATOMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO
BUCO- MAXILO-FACIAL

82001197

REDUCAO SIMPLES DE LUXACAO DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (ATM) (COM
DIRETRIZ DE
UTILIZAGAO)*

82001251

REIMPLANTE DENTARIO COM CONTENCAO

82001499

SUTURA DE FERIDA EM REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82001642

TRATAMENTO CONSERVADOR DE LUXACAO DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR-ATM

82001650

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

85100048

COLAGEM DE FRAGMENTOS DENTARIOS

85200034

PULPECTOMIA




85200042

PULPOTOMIA

85200085

RESTAURAGCAO TEMPORARIA/TRATAMENTO EXPECTANTE

85300020

IMOBILIZACAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

85300063

TRATAMENTO DE ABSCESSO PERIODONTAL AGUDO

85300080

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

85400467

RECIMENTAGAO DE TRABALHOS PROTETICOS

85200174

CURATIVO ENDODONTICO EM SITUAGCAO DE URGENCIA

85100013

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO EXCLUINDO RESTAURAGAO FINAL

85200174

CURATIVO ENDODONTICO EM SITUAGCAO DE URGENCIA

RADIOLOGIA

81000294

LEVANTAMENTO RADIOGRAFICO (EXAME RADIODONTICO)

81000375

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL - BITE-WING

81000383

RADIOGRAFIA OCLUSAL

81000405

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA)

81000421

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

TESTES E EXAMES DE LABORATORIO

81000111

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATIVA NA REGIAO BUCO-
MAXILO-FACIAL

81000138

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM MATERIAL DE BIOPSIA NA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL

81000154

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PECA CIRURGICA NA REGIAO BUCO-MAXILO-
FACIAL

81000170

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PUNGAO NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

82001103

PUNGAO ASPIRATIVA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

PREVENGAO

84000031

APLICAGAO DE CARIOSTATICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

84000058

APLICACAO DE SELANTE - TECNICA INVASIVA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

84000074

APLICAGAO DE SELANTE DE FOSSULAS E FISSURAS (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

84000090

APLICACAO TOPICA DE FLUOR

84000112

APLICAGAO TOPICA DE VERNIZ FLUORETADO

84000139

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE BUCAL

84000163

CONTROLE DE BIOFILME (PLACA BACTERIANA)

84000198

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

84000244

TESTE DE FLUXO SALIVAR

10




84000252

TESTE DE PH SALIVAR

85300012

DESSENSIBILIZAGAO DENTARIA

85300055

REMOGAO DOS FATORES DE RETENGAO DO BIOFILME DENTAL (PLACA BACTERIANA)

87000016

ATIVIDADE EDUCATIVA EM ODONTOLOGIA PARA PAIS E/OU CUIDADORES DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

ODONTOPEDIATRIA

81000014

CONDICIONAMENTO EM ODONTOLOGIA

83000089

EXODONTIA SIMPLES DE DECIDUO

83000127

PULPOTOMIA EM DENTE DECIDUO

83000151

TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE DECIDUO

84000201

REMINERALIZACAO

85000787

IMOBILIZACAO DENTARIA EM DENTES DECIDUOS

82000700

ESTABILIZAGAO DE PACIENTE POR MEIO DE CONTENGAO FiSICA E/OU MECANICA

85100242

ADEQUACAO DO MEIO BUCAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *

DENTISTICA

85100064

FACETA DIRETA EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL

85100099

RESTAURACAO DE AMALGAMA - 1 FACE

85100102

RESTAURAGAO DE AMALGAMA - 2 FACES

85100110

RESTAURAGCAO DE AMALGAMA - 3 FACES

85100129

RESTAURACAO DE AMALGAMA - 4 FACES

85100137

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 1 FACE

85100145

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 2 FACES

85100153

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 3 FACES

85100161

RESTAURACAO EM IONOMERO DE VIDRO - 4 FACES

85100196

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE

85100200

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES

85100218

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES

85100226

RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 4 FACES

83000135

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE DECIDUO

85100080

RESTAURACAO ATRAUMATICA EM DENTE PERMANENTE

ENDODONTIA

85200050

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL
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85200077

REMOGAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR

85200115

RETRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

85200093

RETRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

85200107

RETRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

85200123

TRATAMENTO DE PERFURACAO ENDODONTICA

85200131

TRATAMENTO ENDODONDICO DE DENTE COM RIZOGENESE INCOMPLETA

85200166

TRATAMENTO ENDODONTICO UNIRRADICULAR

85200140

TRATAMENTO ENDODONTICO BIRRADICULAR

85200158

TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR

85100056

CURATIVO DE DEMORA EM ENDODONTIA

PERIODONTIA

82000212

AUMENTO DE COROA CLINICA

82000557

CUNHA PROXIMAL

82000662

ENXERTO GENGIVAL LIVRE

82000689

ENXERTO PEDICULADO

82000921

GENGIVECTOMIA

82000948

GENGIVOPLASTIA

82001154

RECONSTRUGAO DE SULCO GENGIVO-LABIAL

85300039

RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ALISAMENTO RADICULAR

82001685

TUNELIZACAO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

85300047

RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL

PROTESE

83000020

COROA DE ACETATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGCAO) *

83000046

COROA DE ACO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

83000062

COROA DE POLICARBONATO EM DENTE DECIDUO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

85400017

AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCIMO

85400025

AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELETIVO

85400076

COROA PROVISORIA COM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

85400084

COROA PROVISORIA SEM PINO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

85400114

COROA TOTAL EM CEROMERO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

85400149

COROA TOTAL METALICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *

85400211

NUCLEO DE PREENCHIMENTO
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85400220 | NUCLEO METALICO FUNDIDO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

85400262 | PINO PRE FABRICADO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

85400475 | REEMBASAMENTO DE COROA PROVISORIA

85400505 | REMOGAO DE TRABALHO PROTETICO

85400556 | RESTAURACAO METALICA FUNDIDA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

87000040 | COROA DE ACETATO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

87000059 | COROA DE AGO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

87000067 | COROA DE POLICARBONATO EM DENTE PERMANENTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

CIRURGIA

82000034 | ALVEOLOPLASTIA

82000050 | AMPUTAGAO RADICULAR COM OBTURAGCAO RETROGRADA

82000069 | AMPUTAGAO RADICULAR SEM OBTURAGAO RETROGRADA

82000077 | APICETOMIA BIRRADICULARES COM OBTURACAO RETROGRADA

82000085 | APICETOMIA BIRRADICULARES SEM OBTURAGAO RETROGRADA

82000158 | APICETOMIA MULTIRRADICULARES COM OBTURAGAO RETROGRADA

82000166 | APICETOMIA MULTIRRADICULARES SEM OBTURAGAO RETROGADA

82000174 | APICETOMIA UNIRRADICULARES COM OBTURACAO RETROGRADA

82000182 | APICETOMIA UNIRRADICULARES SEM OBTURAGAO RETROGRADA

82000190 | APROFUNDAMENTO/AUMENTO DE VESTIBULO

82000239 | BIOPSIA DE BOCA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

82000255 | BIOPSIA DE LABIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82000263 | BIOPSIA DE LINGUA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

82000271 | BIOPSIA DE MANDIBULA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

82000280 | BIOPSIA DE MAXILA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82000298 [BRIDECTOMIA

82000301 [BRIDOTOMIA

82000352 [CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAXILAR

82000360 [CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR - BILATERAL

82000387 |CIRURGIA PARA TORUS MANDIBULAR — UNILATERAL

82000395 |[CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

82000417 |(CIRURGIA PERIODONTAL A RETALHO

82000441 |COLETA DE RASPADO EM LESOES OU SITIOS ESPECIFICOS DA REGIAO BUCOMAXILOFACIAL
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82000778

EXERESE OU EXCISAO DE CALCULO SALIVAR

82000786

EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS ODONTOLOGICOS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82000794

EXERESE OU EXCISAO DE MUCOCELE

82000808

EXERESE OU EXCISAO DE RANULA

82000816

EXODONTIA A RETALHO

82000832

EXODONTIA DE PERMANENTE POR INDICACAO ORTODONTICA/PROTETICA

82000859

EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

82000875

EXODONTIA SIMPLES DE PERMANENTE

82000883

FRENULECTOMIA LABIAL

82000891

FRENULECTOMIA LINGUAL

82000905

FRENULOTOMIA LABIAL

82000913

FRENULOTOMIA LINGUAL

82001073

ODONTO-SECCAO

82001170

REDUGAO CRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA

82001189

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO DENTARIA

82001286

REMOGAO DE DENTES INCLUSOS / IMPACTADOS

82001294

REMOGAO DE DENTES SEMI-INCLUSOS / IMPACTADOS

82001308

REMOGAO DE DRENO EXTRA-ORAL

82001316

REMOGAO DE DRENO INTRA-ORAL

82001510

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO NASAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82001529

TRATAMENTO CIRURGICO DAS FISTULAS BUCO SINUSAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82001588

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

82001596

TRATAMENTO CIRURGICO DE TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)*

82001618

TRATAMENTO CIRURGICO DOS TUMORES BENIGNOS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-
MAXILO-

FACIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

82001634

TRATAMENTO  CIRURGICO PARA TUMORES ODONTOGENICOS  BENIGNOS-SEM
RECONSTRUCAO (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)*

82001707

ULECTOMIA

82001715

ULOTOMIA

82000247

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) *

82000743

EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
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82001367 [REMOGAO DE ODONTOMA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERPLASIAS DE TECIDOS MOLES NA REGIAO BUCO-MAXILO-
82001553 |[FACIAL
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) *

4.2. Diretrizes de Utilizagdao (DUT)

Diretrizes de Utilizacdo (DUT) sdo normas elaboradas pela ANS que servem para a orientacdo e
regulamentacdo do uso adequado de procedimentos. Vocé pode buscar mais informacgdes

acessando: https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/rn465/Anexo Il DUT 2021
RN 465.2021 TEA.AL.pdf

Na tabela a seguir, estdo elencados os procedimentos que possuem DUT, conforme a RN

465/2021:
PROCEDIMENTOS COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO -DUT
RN 465/2021
cODIGO PROCEDIMENTO DUT
87000032  [Condicionamento em Cobertura minima
odontologia para pacientes com obrigatoria de 03 (trés)
necessidades especiais sessOes/ano para
81000014  [Condicionamento em [Condicionamento em |beneficiarios com
odontologia odontologia comportamento ndo
cooperativo/de dificil
manejo, conforme indicacao
do cirurgido-dentista
assistente
84000031  |Aplicagdo de cariostatico Cobertura obrigatéria como

tratamento provisério em
dentes deciduos, visando
interromper a atividade da
Aplicacdo de cariost  [cdrie, devendo ser seguido
4tico de um tratamento
restaurador e associado a
acOes de promocdo da saude
e prevengao de doencgas,
conforme  indicagdo do
cirurgido-dentista assistente.
84000058 |Aplicacdo de selante - técnica Cobertura obrigatéria
invasiva quando preenchido pelo
menos um dos seguintes
critérios, conforme indicac¢do
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84000074

Aplicacdo de selante de féssulas e
fissuras

Aplicacdo de selante

do cirurgido-dentista
assistente: a. procedimento
restaurador minimamente
invasivo em dentes deciduos
e permanentes; b.
procedimento preventivo
em fdssulas e fissuras de
dentes deciduos e
permanentes.

82001197

Reducdo simples de luxacdo de
articulacdo temporomandibular
(ATM)

Reducgdo de luxagdo da
ATM

Cobertura obrigatéria na
segmentacdo odontoldgica
quando o procedimento for
passivel de realizacdio em
ambiente ambulatorial,
conforme  indicacdo do
cirurgiao dentista assistente.

82000255

Bidpsia de labio

Bidpsia de labio

Para a segmentacao
odontoldgica, a cobertura

serd obrigatéria quando a
extensdo e caracteristicas da
lesdo permitirem a
realizacdo do

procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacdo do  cirurgido
dentista assistente.

85100242

)Adequagdo do meio bucal

Adequacdo do meio
bucal

Cobertura obrigatéria como
tratamento preliminar ao
tratamento restaurador,
conforme indicacdo do
cirurgido-dentista assistente.

82000239

Bidpsia de boca

Bidpsia de boca

Para a segmentacao
odontoldgica, a cobertura
serd obrigatéria quando a
extensdo, localizagdo e
caracteristicas da lesdo
permitirem a realizagdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicagdo do  cirurgido-
dentista assistente.

85400076

Coroa proviséria com pino

Coroa unitaria
provisdria com ou sem

Cobertura obrigatéria como
procedimento de carater
provisorio, em dentes
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85400084

Coroa provisdria sem pino

pino/provisério  para
preparo de restauragao
metalica fundida (RMF)

permanentes nao passiveis
de reconstrugdo por meio
direto, conforme indicacao
do cirurgido-dentista
assistente.

83000020

Coroa de acetato em dente
deciduo

83000046

Coroa de aco em dente deciduo

83000062

Coroa de policarbonato em dente
deciduo

Reabilitagdo com coroa
de acetato, aco ou
policarbonato

Cobertura obrigatéria
quando preenchido pelo
menos um dos seguintes
critérios, conforme indicacao
do cirurgido- dentista
assistente:

a. Dentes deciduos nao
passiveis de reconstrugao
por meio direto;

b. Dentes permanentes
em pacientes nao
cooperativos/de dificil
manejo.

85400114

Coroa total em cerémero

Reabilitacdo com coroa
total de cerémero
unitaria - inclui a peca
protética

Cobertura obrigatéria em
dentes permanentes
anteriores (incisivos e
caninos) ndo passiveis de
reconstrucdo  por meio
direto, conforme indicacdo
do cirurgido-dentista
assistente.

85400149

Coroa total metalica

Reabilitagdo com coroa
total metdlica unitaria-
inclui a pega

protética

Cobertura obrigatéria em
dentes permanentes
posteriores (pré-molares e
molares) ndo passiveis de
reconstru¢do por meio
direto nem Restauragao
Metalica Fundida, conforme
indicagdo do  cirurgido-
dentista assistente.

85400220

Nucleo metalico fundido

Reabilitacdo com

85400262

Pino pré-fabricado

nucleo metadlico
fundido/nucleo pré-
fabricado - inclui a peca
protética

Cobertura obrigatéria em
dentes permanentes com
tratamento endoddntico
prévio, conforme indicacdo
do cirurgido-dentista
assistente.
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Cobertura obrigatéria em
dentes permanentes
posteriores quando
preenchido pelo menos um

dos  seguintes  critérios,
L conforme indicagdo do
Reabilitagdo comif. .. . . i
- ~~lcirurgido-dentista assistente:
restauragdo  metdlica Dentes com
85400556 Restaura¢do metalica fundida fundida (rmf) unitaria .
elui tati comprometimento de 3
- Inclura peca protetica (trés) ou mais faces, nao
passiveis de reconstrucao
por meio direto;
b. Dentes com
comprometimento de
cuspide funcional,
independente do numero de
faces afetadas.
Tratamento cirargico das fistulas Para a segmentacao
buco nasal odontoldgica, a cobertura
82001510 Tratamento  cirdrgico|sera obrigatéria quando a
das fistulas buco lextensdo, localizagdo e
nasal/Tratamento caracteristicas da lesdo
cirirgico das fistulas permitirem a realizagdo do
i rocedimento em ambiente
32001529 o ] buco sinusal p .
Tratamento cirurgico das fistulas ambulatorial, conforme
buco sinusal indicacdo do  cirurgido-
dentista assistente.
Tratamento cirurgico de |Para a segmentacdo
82001553 Tratamento cirdrgico de hiperplasias de tecidos|odontoldgica, a cobertura
hiperplasias de tecidos moles na|moles na regido serd obrigatéria quando a
regidao bucomaxilofacial extensdo, localizagdo e
82001618 [Tratamento cirargico dos [bucomaxilofacial/ caracteristicas da lesdo
tumores benignos de tecidos [Tratamento cirurgico [permitirem a realizagdo do
moles na regidao bucomaxilofacial [dos tumores benignos [procedimento em ambiente
de tecidos moles na j[ambulatorial, conforme
regidao bucomaxilofacial jindicagdo do  cirurgido-
dentista assistente.
~ - Cobertura obrigatéria
Restauragdo atraumatica em .
83000135 , quando preenchido pelo
dente deciduo .
menos um dos seguintes
Tratamento .
critérios, conforme
. . restaurador . . -
Restauracdo atraumdtica em i indicagdo  do  cirurgido-
atraumatico . . )
85100080  |dente permanente dentista assistente:

a. tratamento temporaério ou
definitivo em dentes
deciduos;
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b. tratamento tempordrio
em dentes permanentes.

82001685

Tunelizacdo

Tunelizacdo

Cobertura obrigatéria em
dentes multirradiculares
com raizes divergentes e
Lesdo de Furca Grau |l
avancado ou Il com ou sem
tratamento endoddntico
prévio.

82000263

Bidpsia de lingua

Bidpsia de lingua

Para a segmentagao
odontolégica, a cobertura
serd obrigatéria quando a
extensdo e caracteristicas da
lesdo permitirem a
realizacdo do

procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacdo do
cirurgidodentista assistente.

82000247

Bidpsia de glandula salivar

Bidpsia de glandula
salivar

Para a segmentacao
odontolégica, a cobertura
serd obrigatéria quando a
extensdo, localizacdo e
caracteristicas da lesdo
permitirem a realizacdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacgdo do  cirurgido-
dentista assistente.

82001499

Sutura de ferida em
bucomaxilofacial

regiao

Sutura de ferida em
regiao
bucomaxilofacial

Para a segmentacao
odontoldgica a cobertura
serd obrigatdria quando a
extensdo, localizagdo e
caracteristicas da lesdo
permitirem a realizacdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacgdo do cirurgido-
dentista assistente.

82000271

Bidpsia de mandibula

Bidpsia de
mandibula/maxila
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82000280  [Bidpsia de maxila procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacdo do cirurgido-
dentista assistente.

Tratamento cirargico para Para a segmentacdo
tumores odontogénicos [Tratamento cirdrgico jodontoldgica, a cobertura

82001634 benignos-sem reconstrucao de tumores benignos |serd obrigatdria quando a

odontogénicos  sem |extensdo, localizacdo e
reconstrucao caracteristicas da lesdo
permitirem a realizacdo do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacdo do  cirurgido-

dentista assistente.
Tratamento cirdrgico de [Tratamento cirdrgico [Para a segmentacao
82001588  |hiperplasias de tecidos |[de tumores benignos |odontolégica, a cobertura
Osseos/cartilaginosos na regido [de tecidos serd obrigatdria quando a
bucomaxilofacial Gsseos/cartilaginosos |extensdo, localizagdo e
Tratamento cirdrgico de tumores (N2 regido |caracteristicas da lesdo
benignos de tecidos [oucomaxilofacial; permitirem a realizagdo do
bsseos/cartilaginosos na regido [fratamento  cirlrgico hrocedimento em ambiente

82001596  |bucomaxilofacial de hiperplasias de |3mpylatorial, conforme

tecidos indicacdo do  cirurgido-
Osseos/cartilaginosos dentista assistente.
na regiao
bucomaxilofacial
Para a segmentagdo
odontoldgica, a cobertura
Exérese de pequenos seré.obr;igatéria quando a
Exérese ou excisdo de cistos [cistos de IocaIuagaqe
32000786 caracteristicas da lesdo

odontoldgicos

mandibula/maxila

permitirem a realiza¢do do
procedimento em ambiente
ambulatorial, conforme
indicacdo do

cirurgidodentista assistente.

5. PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Os procedimentos ndo cobertos, conforme o Rol de eventos e procedimentos em salde para a

segmentacdo exclusivamente odontoldgica, editado e publicado pela Agéncia Nacional de

Saulde Suplementar - ANS, de acordo com a legislacdo e regulamentagado vigentes, sdo:

As despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar;

Quaisquer servigos odontoldgicos executados em ambiente hospitalar, excetuando apenas

os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgidao-dentista na execug¢do dos procedimentos

cobertos passiveis de serem executados em consultdrios, mas que por imperativo clinico

necessitem de internacdo hospitalar; estdo excluidas da cobertura as despesas com servicos
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odontoldgicos executados em ambiente hospitalar decorrentes de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial;

As despesas com honorarios de anestesistas (profissional médico), mesmo para pacientes com
necessidades especiais;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente.

Os servicos realizados por profissionais ndao cooperados, ressalvados os casos de
urgéncia/emergéncia quando houver a impossibilidade de atendimento por profissionais
cooperados ou contratados;

Consultas e tratamentos realizados antes do inicio da cobertura
ou do cumprimento das caréncias previstas;

Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em cardter de emergéncia ou urgéncia;

Os servicos ndo constantes da cobertura ou do rol de procedimentos vigente a época do evento,
ou ainda, em desconformidade com as diretrizes de utilizagdo, conforme disciplinado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

Procedimentos com finalidade estética.

6. CARENCIAS

A contagem da caréncia se inicia na data da assinatura do contrato com a sua devida inclusdo
no sistema ou do pagamento da primeira mensalidade respectiva, o que ocorrer primeiro.
Vocé devera cumprir os prazos de caréncia, conforme abaixo:

Prazo Maximo Legal

Procedimentos Prazo Contratado

Urgéncia/Emergéncia 24 horas 24 horas
Consultas 180 dias 24 horas
Radiologia 180 dias 24 horas
Testes e Exames de Laboratério 180 dias 24 horas
Odontopediatria 180 dias 30 dias
Prevencdo em Saude Bucal 180 dias 30 dias
Dentistica 180 dias 30 dias
Periodontia 180 dias 60 dias
Endodontia 180 dias 60 dias
Cirurgia 180 dias 180 dias
Protese 180 dias 180 dias
Demais especialidades/procedimentos cobertos,

inclusive  por atualizagdo do rol de 180 dias 180 dias
procedimentos.

Importante: os periodos de caréncia mencionados acima, aplicam-se 24 horas para os seguintes
procedimentos:
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e 82000875 Exodontia Simples (extragdo);
¢ 85400076 Coroa Provisdria com pino;
* 85400084 Coroa Proviséria sem pino.

7. CONSULTAS

A Uniodonto Porto Alegre preconiza o atendimento preventivo, estimulando os clientes do plano
a realizarem consultas regulares. Por meio delas, o dentista pode identificar pequenas
alteracOes em seus dentes ou nas estruturas adjacentes (lingua, l3bios, etc.), que muitas vezes
vocé nao consegue identificar no espelho. Assim, agende uma consulta de revisdo a cada seis
meses ou no minimo uma vez ao ano. Nao esqueca: um sorriso saudavel é resultado do cuidado
diario por meio da escovacao adequada, uso de um creme dental com fltor e o fio dental.

Caso seja seu primeiro uso do plano ou se ja faz algum tempo que vocé nao realiza uma consulta,
recomenda-se que o agendamento seja realizado com um profissional de clinica geral que ird
realizar a sua consulta inicial e indicar, se necessario, a especialidade para a continuidade de seu
tratamento.

Para facilitar, acesse: www.uniodontopoa.com.br/especialidadesodontologicas/, vocé vai

encontrar explicagdes sobre as especialidades odontoldgicas.

7.1. Como escolher o profissional

A Uniodonto Porto Alegre possui uma ampla rede de profissionais, especialistas e clinicos gerais,
disponiveis para o seu atendimento. Nossos dentistas atuam em seus consultérios particulares,
proporcionando a vocé mais conforto e agilidade para suprir suas necessidades. Para buscar um
profissional, acesse www.uniodontopoa.com.br, e:

- ir para a superior da pagina: clique em > Encontre seu Dentista. Apés, clique em > Cliente
Uniodonto Porto Alegre (seta laranja);

- ou vocé pode, apds acessar a pagina, dirigir-se a Acesso Rapido > Encontre seu Dentista > Saiba
Mais (seta vermelha).

uniodonto

PACEIRLRY Implantes dentdrios

acessiveis

uniodonto

REN®VA

Acgsso RAPIDO
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http://www.uniodontopoa.com.br/especialidades
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http://www.uniodontopoa.com.br/especialidades-odontologicas/,
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/

NOSSOSPORTAIS:  cLENTE | coopemapo | gmemesa | ioss | cowmto

uniodonto AUNGOONTO  PARAVOCE  PARACNPAZSA  CUDNTEUNMED  NOSSOSLOG  DICOVTAE SEUDDNTTA  URGENCAZENORAS ()

ENCONTRE O SEU DENTISTA
Aqui, encontrar o dentista que vocé precisa é fAciL. Utilize nossa lista ou mapa para localizar o profissional mais préximo. Vocé pode filtrar
por localidade, especialidade do dentista ou pelos dados do profissional (ex: CRO). Caso vocé ainda ndo seja nosso cliente, mas queira
conhecer nossa rede de profissionais, cliue agui.

Cliente Uniodonto Porto Alegre Cliente Unimed Ainda néo sou cliente

=3 | D

Tem dilvida sobre alguma especialidade?

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS.

Apos clicar, vocé sera direcionado para a pagina:

NOSSOSPORTAIS: CLENTE | cooerapo | gmemesa | oss | cowmaro

uniodonto AMOOONT  AMAVOCE  MAAEMPREIA  CLEMTE D OSSO0,  ENcowTRE s DexTTA,  Undia 3 onss: (I8

ENCONTRE O SEU DENTISTA

CPE:

Il Li e aceito os termos de

Acesse “Cliente Uniodonto Porto Alegre” > CLIQUE AQUI.

Vocé ira visualizar o box a seguir:

ENCONTRE O SEU DENTISTA

Ol4, Encontre seu dentista aqui &
Buscar Prestadores 2 erete »
Uniodonto)
Selecione um estado perfeito para cuidar d: de bucal? a

cuidado e ateng3o personalizados.
£ importante ressaltar que cada profissional possu a sua agenda pessoal.

Por
escolhido para verificar a disponibiidade € agendar sua consulta.

Selecione um bairro

Area de Atuagao:

Preencha o maximo de informag&es possiveis no box e Clique em > Buscar ou, caso queira a lista
dos profissionais para impressao ou armazenamento, clique em > Visualizar em PDF.
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Vocé também pode acessar o nosso App Uniodonto Beneficidrio (Android e 10S), disponivel na
Play Store e Apple Store.

Apds fazer entrar com as suas credenciais, clique em “Rede de Prestadores”.

uniodonto uniodonto

Digite sua senha

Informe o seu CPF

6 r;,-vm ®

= CPE
Esqueci minha senha

Soniouar

ah Rede de Prestadores

Uniodonto POA < Rede Credenciada

Preencha os campos abaixo

Rede

Plano: Odonto Gestao Empresa Nacional
Localidade
Regido
. Estado
eV -
g aER» SELECIONE
Carteirinha Rede de Prestadores Especialidade
TODAS >

Urgéncia/Emergéncia

e 24 Horas

Financeiro

Nome(fantasia)/Razédo Social/CRO/CNPJ

Pesquisar

Se vocé estiver nas cidades da drea de abrangéncia da Uniodonto Porto Alegre, clique em “Rede”
e selecione “Prépria”.
Caso vocé esteja fora da area de atuacdo da Uniodonto POA, clique em “Rede” e selecione
“Nacional”.

Preencha o Estado e a Cidade e clique em “Pesquisar”.
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7.2. Como agendar

N3do trabalhamos com uma central de agendamentos. O agendamento deve ser realizado
diretamente com o profissional escolhido por vocé, no dia e hordrio de sua preferéncia,
conforme a disponibilidade do dentista.

7.3. Auséncia ou ndo localiza¢do de rede/especialidades em sua cidade A Uniodonto possui
uma ampla rede de profissionais clinicos e especialistas distribuidos por todo o Brasil. Caso vocé
ndo consiga localizar profissionais ou especialidades em sua cidade, vocé deve entrar em
contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000, opgao
1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.

A equipe da Gestdo de Relacionamento ira localizar e indicar o(s) profissional(is) de acordo com
a sua necessidade.

Importante! Conforme a RN 566/22 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, é permitido a
operadora indicar profissionais em cidades limitrofes a sua, ou na regido de saulde,
independentemente da distancia.

7.4. Prazos para a operadora providenciar o atendimento
Mediante a formalizacdo da necessidade de atendimento pelo beneficiario, conforme RN
566/22 da ANS, a operadora dispGe dos seguintes prazos:

e Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista: em até 7
(sete) dias uteis;
e Urgéncia e emergéncia: imediato.

Importante!

A Uniodonto estara desobrigada a garantir os prazos previstos acima quando o beneficiario
solicitar profissional especifico para realizagdao de sua consulta ou tratamento odontoldgico.
Os prazos maximos de atendimento sido para qualquer profissional da rede de cooperados ou
prestadores da Operadora, nos termos da RN 566 da ANS.

8. CONSULTA

Vocé deve comparecer no consultério odontolégico na data e horario escolhidos para a
realizacdo da consulta portando seu cartdo de identificacdo (carteirinha), fisico ou virtual, e
carteira de identidade ou um documento oficial com foto.

8.1. Cartdo de Identificagdo (carteirinha)

Vocé possui um cartdo de identificacdo contendo o nome do plano contratado. O cartdo pode
ser fisico ou virtual e deve estar sempre a mao, possibilitando o seu reconhecimento e agilizando
o seu atendimento. O cartdo é pessoal, intransferivel e sua correta utilizacdo é de seu interesse
e responsabilidade. O uso indevido ou fraude com o cartdo estdo sujeitos a aplicacdo de
penalidades previstas em contrato. O cartdo virtual esta disponivel a partir da data de inicio de
vigéncia do plano.
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N3o é necessario vocé possuir o cartao fisico, pois vocé pode emitir a versao virtual a qualquer
hora, sendo ele aceito em todos os consultorios.
O cartdo virtual esta disponivel no aplicativo a partir da data de inicio de vigéncia do plano.

Ao realizar a adesdo ao plano, vocé recebeu as orientagbes para a geragao do cartdo virtual. O
acesso pode ser operacionalizado por meio do APP Uniodonto POA (Android e 10S), disponivel
na Play Store e Apple Store. No primeiro acesso, sera solicitada a criacao:

uniodonto uniodonto uniodonto
Para cadastrar sua senha, selecione Valide o cédigo enviado para o seu
Informe o seu CPF uma das opgdes abaixo. celular ou e-mail.
2 CPF SMs & cobico

Validar Cédigo

Cédigo sera enviado para (51) 9******-.07
00:00:58
Rede de Prestadores

e F
Enviar Cédigo

Para primeiro acesso e geracao do cartdo virtual. Sera necessdrio preencher o cadastro com:
CPF, data de nascimento, nome da mae e senha. A senha devera ter no minimo 08 (oito) digitos
e conter: letra maitscula, mintscula, nimero e caractere especial.

Acesse aqui a sua
carteirinha virtual
da Uniodonto

O cartdo de identificacdo também pode ser gerado no site: Portal do Cliente > Carteirinha
Virtual. Digite seu CPF ou nimero de sua carteira > Visualizar carteira.
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Vocé serd direcionado a uma tela com seu nome completo, CPF e nome do plano. Confira as
informacdes, se estiverem corretas, cliqgue em “Selecionar”. Imediatamente seu cartdo virtual
sera gerado. Vocé pode clicar em “Baixar Carteirinha” e salvar seu cartdo em um arquivo.

Nome

CPF Plano

Odonto Gest3o Empresa

Seu cartdo de identificacdo contém as seguintes informacdes:

Frente:

NuUmero de matricula

Tipo deplano

Nomedo plano

Abrangéncia

Verso:

Telefonesde
contato da
Uniodonto

uniodonto

006 01943 0000020 10

COLETIVO EMPRESARIAL

FUNC. UNIODONTO PORTO ALEGRE

MOD.: Odonto Gestdo Empresa 4322¢

INCL.: 01/0772023

CNS: NASC.:17/04/1980
ABRANGENCIA: Nacional

PLANO EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO

£ obrigatdria a apresentagdo de documento de identidade
UNIODONTO PORTO ALEGRE ADMINISTRATIVO (51) 3302-4000
URGENCIA 24 horas PORTO ALEGRE: (51) 3302-4024
URGENCIA GUAIBA: (51) 3055-4053
URGENCIA PELOTAS: (53) 3227-8515

uniodonto www.uniodontopoa.com.br

Wwwans govbr | 0800 701 9656

Py
3
3
2
3
°

t

ANS -

Selecionar

1

Nomedasuaempresa,
contrato PJ

Registrodo planona ANS

Datade nascimento

Segmentagao
do plano

Numero de registro
da operadora na
ANS

Em caso de perda ou extravio da carteirinha, comunique imediatamente a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente da Uniodonto Porto Alegre. Caso vocé solicite a emissdo de uma

nova via do cartdo (fisico), esta sera cobrada.

Lembrando que seu cartdo virtual possui as mesmas funcionalidades do cartdo fisico e é aceito
amplamente em todos os profissionais da rede, basta vocé acessar o app para gerar.
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8.2. Boas Praticas da Consulta
8.2.1. Sempre chegue com 10 (dez) minutos de antecedéncia. Evite atrasos.

Lembre-se: o profissional tem outros pacientes agendados apds a sua consulta, ndo os
prejudique.

8.2.2. Nio falte a consulta. Caso seja necessario, desmarque com até 24 (vinte e quatro) horas
de antecedéncia, assim seu dentista podera atender outro cliente em seu lugar ou, se houver
um imprevisto no dia da consulta ou préximo ao horario agendado, ligue para avisar. Consultas
agendadas e ndo desmarcadas em até 24 (vinte e quatro) horas estdo sujeitas a cobranca de
taxa administrativa de falta injustificada a consulta. A cobranca da taxa sera acrescida no valor
da fatura no seu boleto mensal.

8.2.3. Compareca sozinho a consulta, sem acompanhantes, a ndo ser frente a solicitacdo do
dentista ou nos casos de idosos, pessoas com necessidades especiais ou criancgas.

8.3. Assinatura de Guia de Tratamento  Odontoldgico (GTO) Apds a realizacdo
de sua consulta e/ou procedimento, o dentista ird preencher a guia detratamento odontolégico,
apds serd necessario a sua assinatura. A Uniodonto Porto Alegre utiliza a assinatura digital por
meio da biometria facial, desta forma, sera necessaria a capta¢do de umaimagem de seu rosto.
Este processo se repetird sempre que vocé for atendido por um profissional credenciado da
Uniodonto Porto Alegre.

A captacdo é feita no consultdrio do profissional e deve ser conforme imagem abaixo:
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8.4. Repeticao de Procedimentos

Com base em parametros aceitos na pratica odontolégica, tendo em vista as normas técnicas e
padrées biolégicos preconizadas na literatura, os procedimentos apresentam um periodo
minimo aceitavel para nova realizacdo. Desta forma, é muito importante que vocé siga as
orientacdes e os cuidados recomendados pelo seu dentista, bem como manter uma higiene
bucal adequada com escovag¢dao com creme dental com fllor e uso do fio dental.

Caso seja necessario refazer o procedimento, antes do término do periodo minimo aceitavel, a
necessidade de repeticdo deverd ser justificada pelo dentista. Apds, serd avaliada pelos
auditores e somente podera ser realizada mediante autorizagdo prévia.

9. REEMBOLSO

A Uniodonto possui uma ampla rede de profissionais clinicos e especialistas distribuidos por
todo o Brasil. Desta forma, frente a necessidade, vocé devera buscar auxilio e orientacdao da
Uniodonto Porto Alegre, através da Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51)
3302-4000 ou pelo

e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br. A Operadora indicard um prestador cooperado,
credenciado ou ndo da rede, que esteja apto para realizar o seu atendimento. Assim, caso sua

opcdo seja realizar uma consulta com dentista particular, o custo desta consulta é de sua
responsabilidade.

Vocé so terd direito ao reembolso quando, apds buscar auxilio da Operadora (Uniodonto), ndo
houver indicacdo de prestador, credenciado ou ndo, para realizar o atendimento pretendido.
O reembolso dos valores gastos com o atendimento sera operacionalizado de acordo com a
tabela Uniodonto Porto Alegre TUSS vigente no periodo. O pedido de reembolso pode ser
realizado em até 01 (um ano) da realizagdo do procedimento. Para analise e verificacdo do
direito ao reembolso, vocé devera encaminhar, imediatamente apds o atendimento, os
documentos minimos e obrigatérios, elencados abaixo:

Requerimento preenchido pelo usuario em formuldrio préprio fornecido pela Uniodonto Porto
Alegre;

Via original do recibo ou nota fiscal assinado pelo cirurgidodentista, constando o nimero de sua
inscricdo no respectivo Conselho Regional (CRO) e no cadastro de pessoas fisicas ou pessoa
juridica (CPF ou CNPJ), acusando o recebimento dos valores combinados, devendo o documento
observar normas tributarias e fiscais, com a descricdo pormenorizada (a descrigcdo é obrigatdria
para que a operadora certifique-se que todos os atos realizados possuem cobertura contratual
regulamentar) dos atendimentos realizados — cddigo e nomenclatura TUSS

(Terminologia Unificada da Saude Suplementar);

Solicitagdo (com descri¢do) do procedimento, assinado pelo cirurgidodentista (deve conter o
numero(s) do(s) dente(s), faces, tipo de material utilizado, etc.);

Cdpia do documento pessoal com foto do beneficidrio atendido;
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Eventualmente a operadora pode requerer a comprovacao da realizacdo dos atos para
realizacdo do reembolso, através de pericia e/ou exames, que ocorrerdo as suas custas.

A andlise do pedido de reembolso é realizada pela equipe de auditores da operadora, sendo que
a qualquer tempo podem ser solicitadas informac¢des adicionais ou, até mesmo, pericia. A
operadora possui 30 (trinta) dias para realizar o reembolso, a contar apds a formalizacdo e
recebimento da documentacdo completa.

10. URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

As palavras emergéncia e urgéncia sdao muito parecidas a primeira vista, mas em saude
significam situacdes diferentes. Isso vale, especialmente em Odontologia.

Emergéncia é uma situacao critica ou um perigo iminente onde ocorre risco de vida.

Urgéncia é uma situagdo que deve ser resolvida imediatamente, mas que nao oferece risco
eminente a vida.

Em odontologia, as urgéncias sdo mais comuns e estdo relacionadas aos casos de dor aguda
muito dificil de suportar, na maioria das vezes provocadas por problemas que afetam a polpa
dos dentes (nervo).

A Uniodonto Porto Alegre dispde de uma ampla rede de dentistas credenciados disponiveis para
atendimento de urgéncias, em hordrio comercial, em seus consultérios particulares. Para
acessar nossa rede, verifique o0 passo a passo que se encontra no item 7.1 e agende sua consulta.
Além disso, nas cidades abaixo dispde de Pronto Atendimentos (PAs):

Porto Alegre

Enderego: Av. Independéncia, 914 — Bairro Independéncia
Telefone: (51) 3302-4024

Horario: Plantdo 24hrs por dia — N3o é necessario agendar consulta.

Os atendimentos sdo por ordem de chegada.

Guaiba

Enderego: Rua Vinte de Setembro, 787 — Bairro Centro

Telefone: (51) 3055-4058.

Hordrio: De segunda a sexta-feira, das 08h15 as 12h30 e das 13h30 as 18h.

— N3o é necessario agendar consulta. Os atendimentos sdo por ordem de chegada.

Pelotas
Endereco: Rua Princesa Isabel, 208/101 — Bairro Centro

Telefone: (53) 3227-6515.
Hordrio: De segunda a sexta-feira, das 13h as 18h.
— N3o é necessario agendar consulta. Os atendimentos sdo por ordem de chegada.

Na eventualidade de vocé nao conseguir atendimento ou contato com nossos profissionais, vocé
deve ligar imediatamente para a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51)
3302-4000 — Opcao 1, que iremos providenciar sua consulta.
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11. CANCELAMENTO OU EXCLUSAO DO PLANO

Vocé pode solicitar o cancelamento do seu plano ou a exclusao de algum dependente.

O pedido de cancelamento ou exclusdo é imediato, irrevogavel e sem direito ao arrependimento
mediante a sua formalizagcdao. Vocé deve encaminhar a formalizagao do pedido por e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br ou comparecer presencialmente (enderego da Uniodonto
em Porto Alegre, ou em Guaiba ou em Pelotas) ou ainda solicitar por telefone: (51) 3302.4000

— opgao 1). Por questdes de seguranca, as solicitacdes por WhatsApp devem ser formalizadas
em um dos canais citados.

Apds seu pedido, nossa equipe ird verificar a presenca de pendéncias financeiras
(mensalidades vencidas ou por vencer e multa por término antecipado) e providenciar o
protocolo de solicitacdo de cancelamento/exclusdo (carta de cancelamento/exclusdo). Tudo
serd formalizado por meio de protocolo e e-mail.

O cancelamento ou a exclusdo do plano, antes do periodo minimo de permanéncia de 12 (doze)
meses, previsto no contrato do beneficiario titular e dos dependentes, facultard a Uniodonto
Porto Alegre a cobranga de multa no valor de 20% (vinte por cento) do total das mensalidades
por vencer.

Importante: ao solicitar o cancelamento ou exclusdo vocé deve estar ciente que este afetard em
eventual ingresso em um novo plano de saude nos seguintes aspectos:

. Cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da
Lei n29.656, de 3 de junho de 1998;

. Perda do direito a portabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este o motivo do pedido, nos
termos previstos na RN n2 438, de 03 de dezembro de 2018, que dispde, em especial, sobre a
regulamentacdo da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n?

9.656, de 3 de junho de 1998;

. Preenchimento de nova declaragao de salde, e, caso haja doenga ou lesdo preexistente

— DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, que determina, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a d. partir da data da contrata¢do ou ades3o ao novo plano, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirurgicos, quando for o caso;

. Perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o beneficidrio arcar com o
pagamento de um novo contrato de plano de saude que venha a contratar.

12. PAGAMENTO DE MENSALIDADES

Buscando facilitar e agilizar seus pagamentos, a Uniodonto encaminha mensalmente (para o
endereco de e-mail/SMS que foi informado por vocé no momento da sua adesdo e esta
cadastrado no sistema) um lembrete sobre a data de vencimento acompanhado do cédigo de
barras do seu boleto.

Caso vocé ndo localize o e-mail/SMS ou necessite pagar uma mensalidade vencida, vocé deve
acessar o site da Uniodonto Porto Alegre: www.uniodontopoa.com.br, e:
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http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/
http://www.uniodontopoa.com.br/

- Ir para a superior da pagina: clique em > Nossos Portais > Cliente (seta laranja). Ou - Apds
acessar a pagina, dirigir-se a Acesso Rapido > 29 Via do Boleto > Saiba Mais.

2°VIA DO BOLETO CARTEIRINHA ENCONTRE SEU

/ VIRTUAL DENTISTA

ATUALIZACAO DUVIDAS cLinicas
CADASTRAL FREQUENTES RADIOLOGICAS

m S m

Cliqgue em “22 Via do Boleto” > Saiba Mais.
Vocé serd direcionado para a pdgina que contém um passo a passo para obtencao.

UNIOdONIO® oo miniost' s comismes  osomsn eoracamssomen, mbivonsouks: (8]

[ SAIBA COMO FAZER PARA EMITIR A 2° VIA DO SEU BOLETO.

1- Entre no Portal do Cliente com seu login e senha jd cadastrada ou clique em primeiro acesso.
Siga 0s passos abaixo, caso tenha dividas entre em contato através do e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br
2 - Selecione a opcio “2¢ via de Boletos”

55 Comprte Cainl.

N g e T T
— ‘

Va para a parte inferior da pdagina, vocé vai encontrar dois botdes, uma para o acesso em pdf do
tutorial de obtencdo da segunda via e outro para vocé obter a segunda via.

TUTORIAL 2* VIA DE BOLETO RETIRE AQUI SUA 2* VIA DE BOLETO

Ao clicar em Retire aqui sua 22 Via de Boleto, vocé sera direcionado para a pagina abaixo:



uniodonto

Bem vindo ao Portal!

Beneficidrio e Empresa

Setecione a opdo que desefa logar

® Beneficiario O Empresa

Informe o CPF *

Se for primeiro acesso, cadastre uma senha, se ndo digite sua senha, efetue login e pronto: seu
boleto estara disponivel. abaixo. Digite seu CPF > Localizar cadastro. Pronto, seus boletos
estardo a disposi¢ao!

Importante: o arquivo pdf do seu boleto é protegido por senha. Para acessalo, é necessario
digitar os seis primeiros digitos do CPF.

Lembramos que para os clientes que possuem Plano Rubi, além da mensalidade, vocé paga a
franquia do procedimento realizado diretamente para o dentista, conforme contrato.

Em caso de duvidas, entre em contato com a Gestdao de Relacionamento com o Cliente pelo
telefone: (51) 3302-4000 — opgdo 1 ou pelo e-mail: .atendimento@uniodontopoa.com.br.

13. RELATORIO DE ATENDIMENTO

Vocé pode obter seu relatério de atendimento/procedimentos realizados de forma bastante
simples, basta acessar Portal do Cliente > Informagdes de Utilizagdo > Saiba Mais. Vocé sera
redirecionado para a pdagina abaixo. Caso seja seu primeiro acesso, serd necessdrio informar seu
CPF, a data de nascimento e seguir as etapas solicitadas. Se vocé ja possui cadastro, basta digitar
seu CPF e clicar em "Continuar".

uniodonto

Bem vindo ao Portal!

Beneficidrio e Empresa

Setecione a opgdo que deseja logar

® Beneficiario O Empresa
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Importante: vocé deve se identificar como “beneficidrio” e deve estar vinculado ao plano.

Orgamentos | Tabela ce Copartiipugin 2 Via de Boletns,  Deelaragdo de servigos méticns e de sadde.  PINSS ~  CareiintaVimal b Carta Quitagdn de Débitos  Comgronante Fletrico. B8 Solidagin B Rede Crecenciasa [t Documentos

PIN-55 Componente Cadastral

SFir S e

Benefickiric | SELECIONE v

Clique em “Orcamentos” e vocé tera acesso aos procedimentos gerados pelo dentista por guia.
Vocé tem duas opcdes: para apenas visualizar, clique na (seta vermelha), ou, para gerar a guia
do atendimento em PDF clique na (seta laranja).

Orcamentns  Tabelade Coparticpac3o 24 ViadeBoletos  Declaracin de servicos médicos e de salide  PINSS ™ Carterinha Vil ## Caria Quitaciode Débios  Comprovante Eletrénico 3 Solicitagio | Rede Crecenciada I} Documentos:

Listagem de Orcaméntps

Caso vocé necessite do prontuario (é um documento que contém todas as suas informacgdes e
todo seu histdrico de atendimento, incluindo: ficha clinica, exames — ex.: radiografias, etc.),
procure o profissional responsdvel pelo atendimento e providencie diretamente com ele.
Somente serd fornecido prontudrio se o seu atendimento foi realizado nos nossos Pronto
Atendimentos (PAs) — neste caso, encaminhar o pedido para a Gestdo de Relacionamento com
o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 - opcdo 1 ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

14. DEMONSTRATIVO PARA DECLARAGAO DO IMPOSTO DE RENDA (INFORME DE
RENDIMENTOS)

O demonstrativo para declaragdo do imposto de renda (informe de
rendimentos) encontra-se no Portal do Cliente.

(W ® (=)
ESPECIALIDADES CONTATO INFORMAQC_DES DE
COBRANCA UTILIZACAO

®) @ ®
SUBSTITUJCﬁD DE URGENCIA 24H DEMONSTRATIVO
PRESTADORES DE PAGAMENTOS

Clique em > Demonstrativo de Pagamentos > Saiba Mais.
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Agora, preencha o box selecionando o ano de referéncia, selecione o usudrio (setas), clique em
> Buscar.

uniodonto

Carteirinha Virtual ¢ Carta Quitaciio de Débitos  Comprovante B

Orcamentos  Tabela de Coparticipacin 22 Viade Boletos  DMED - Demonstrativo de Pagamentos  PIN-SS ™

|~ Relatdrio

Filtro

Selecione o Ano de referéncia clique em “Relatério” para gerar o PDF com o demonstrativo.

Agora é s6 baixar e acessar seu documento!

UNISDONTO PORTO ALEGRE
AV INDEPENDEMNCIA, 514
PORTO ALEGRE - RS, 00035072
88638 OB0001-42

uniodonto

Declaragio de Servigos Médicos e de Saiude
Ano base 207

Abaixo aslio dscriminados 0f DAgAMenios malizados pelo benaficidrs referents 80 plans odomolSgicn da Opareson
UMIODONTO FORTO ALEGRE ANS W* 388438

Dados boneficlirio s

ome: cor- I Nascimento: [N

Dados do contratanie

MomarRazsa Socia:

o

cercne,: I csoigo Bonencisro [N

da

4o de Pag

31298
RE 149888

Tipo Banaficidrio Moma Walor (RS

T [ e

Desancenta ] ma

e — [

[Comerere — s
I

Il Desensenie

Discrimingda de Pagamantzs 8o Coparticipacie
f

Em caso de duvidas ou diferencas de valores, entrar em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 — op¢do 1 ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

15. DUVIDAS FREQUENTES

CARTAO DE IDENTIFICACAO (CARTEIRINHA)

O que devo fazer se eu perder o meu cartido de identificagao (carteirinha)? Em caso de perda
ou extravio da carteirinha, comunique imediatamente a Gestdo de Relacionamento com o
Cliente da Uniodonto Porto Alegre. Caso vocé solicite a emissdo de uma nova via do cartdo
(fisico), esta sera cobrada.

N3o é necessario o cartdo fisico para a realiza¢cdo de consultas, pois vocé pode utilizar seu cartdo
virtual. O acesso pode ser operacionalizado por meio do APP Uniodonto POA (Android e 10S),
disponivel na Play Store e Apple Store. O cartdo de identificagdo também pode ser gerado no
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site: Portal do Cliente > Carteirinha Virtual > Digite seu CPF ou nimero de sua carteira para
visualizar a carteirinha. Mais informacdes encontram-se no item 8.1 deste manual.

Quais sao as informagdes que encontro no meu cartao de identificagao?

Seu cartdo de identificacdo contém as seguintes informacdes:

Frente:

NuUmero de matricula

uniodonto - —
Tipo de plano ome da sua empresa,
006 01943 0000020 10 contrato PJ
Nome do plano COLETIVO EMPRESARIAL Registro do p|ano L ANS

FUNC. UNIODONTO PORTO ALEGRE

MOD.: Odonto Gestao Empresa 432

INCL.: 01/07/2023
Abrangéncia ‘

ABRANGENCIA: Nacional

NASC.:17/04/1980 Data de nascimento

Verso:
PLANO EXCLUSIVAMENTE ODONTOLOGICO S tacs
E obrigatdria a apresentagio de documento de identidade ? Egm enta ga o
Telefones de UNIODONTO PORTO ALEGRE ADMINISTRATIVO (51) 3302-4000 8 do plano
URGENCIA 24 horas PORTO ALEGRE: (51) 3302-4024 % p
contato da URGENCIA GUAIBA: (51) 3055-4053 =
URGENCIA PELOTAS: (53) 3227-8515 )
Uniodonto §
3

@
2
3
8
b3
°
3

ANS

uniodonto’ www.uniodontopoa.com.br ANS

ALTERAGCAO DE DADOS CADASTRAIS

Como devo proceder para solicitar a alteragao dos meus dados cadastrais? Vocé deve entrar
em contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 —
op¢do 1 ou pelo e-mail: .atendimento@uniodontopoa.com.br.

Lembre-se de que é muito importante manter o seu cadastro atualizado, pois essa é a Unica
forma que temos para contata-lo.

URGENCIA

O que é caracterizado como urgéncia odontolégica? O que caracteriza a urgéncia é a presenca
de dor.
Quais procedimentos podem ser realizados na urgéncia?

Curativos, controle de hemorragias, drenagem de abscessos, fraturas dentdrias e demais
tratamentos no quais o paciente esteja com dor. N&do s3do realizados na urgéncia
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procedimentos eletivos, como canais, restaura¢des e demais, nos quais o paciente pode se
programar para tratar.

Realizei uma consulta de urgéncia, o que fago para continuar o tratamento? Vocé deve agendar
uma consulta com um dentista clinico geral para que ele indique como deve ser
operacionalizada a continuidade do tratamento ou vocé pode agendar diretamente com um
especialista, caso o dentista que realizou sua consulta de urgéncia tenha indicado.

Lembre-se: é muito importante durante o atendimento de urgéncia solicitar orienta¢des
qguanto a continuidade do tratamento (o que fazer, com qual dentista agendar etc.).

CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS

Qual é a cobertura do meu plano?

A cobertura do seu plano esta descrita em seu contrato, bem como no item 4 deste manual.
Caso ndo tenha acesso a ele, entre em contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente
pelo telefone: (51) 3302-4000 — op¢do 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.
Para agilizar o atendimento, verifique em seu cartdo de identificacdo (item 8.1) o nome do seu
plano e informe para nossa equipe.

Contratei o plano e agora como fago para consultar?
Vocé deve aguardar o término dos periodos de caréncia, conforme tabela no item 6. Apés, vocé
pode agendar a consulta com o dentista de sua escolha.

Importante: vocé nao precisa ter o cartdo fisico para realizar a consulta, basta vocé baixar a
versdo virtual, de acordo com o descrito no item 8.1.

Para realizar a consulta com um dos dentistas da rede é necessario agendar? Sim. Apds
escolher um dos dentistas da rede, conforme os passos descritos no item 7.1, vocé deve ligar
para agendar.

A excec¢do é para os atendimentos, nos casos de urgéncia, nos prontoatendimentos (PAs) da
Uniodonto em Porto Alegre, Pelotas e Guaiba. Neste caso, vocé pode ir direto ao PA de uma das
cidades escolhidas, sem agendar.

Importante: observe os dias e horérios de atendimento (item 10).
Como fago para localizar um dentista da rede credenciada para atendimento? Em nosso site

vocé encontra toda a rede de profissionais da Uniodonto, basta acessar:
www.uniodontopoa.com.br. O passo a passo dos acessos estdo no item 7.1.

Para ser atendido, tenho que efetuar algum pagamento ao dentista? Vocé somente ird realizar
algum pagamento ao dentista se seu plano possuir franquia (ex.: Plano Rubi). Para os demais
planos, ndo existe pagamento no ato do atendimento, desde que o procedimento realizado
esteja contemplado no rol bdsico de procedimentos da segmentacdo odontoldgica previstos
pela ANS. Em caso de duvida, vocé deve entrar em contato com a Gestdo de Relacionamento
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com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 - opg¢ao 1, ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

E necessario solicitar autorizagdo para a Uniodonto para realizar algum procedimento?

Todo os procedimentos previstos no rol basico da ANS (RN 465/2021) estdo pré- autorizados.
Em caso de duvida, vocé deve entrar em contato com a Gestao de Relacionamento com o Cliente
pelo telefone: (51) 3302-4000 — opgao 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.

O que devo fazer quando nao localizar prestador para realizar o atendimento pretendido?

A Uniodonto possui uma ampla rede de dentistas em diversas especialidades, caso vocé nao
localize um dentista credenciado ao plano ou um dentista com a especialidade que vocé
necessita na sua cidade, vocé deve buscar auxilio e orientacdo na Gestdo de Relacionamento
com o Cliente pelo telefone: (51) 33024000 - op¢do 1 ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br. A Gestdo de Relacionamento indicard um prestador

cooperado ou ndo da rede, que esteja apto para realizar o atendimento.

E se eu ligar para o dentista e ele ndo possuir hordrio no dia que eu desejar? O agendamento
de consultas é totalmente operacionalizado pelo prestador cooperado em seu consultdrio
particular. A Uniodonto ndo possui qualquer ingeréncia sobre a marcagdo e horarios. Caso o
dentista escolhido ndo possua horario na data e horario que vocé deseja, vocé deve buscar outro
dentista da rede para o atendimento, ou pode entrar em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302.4000 - op¢do 1 ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

Agendei a consulta e ndo vou conseguir comparecer, como faco? Vocé deve ligar para o
dentista, desmarcar e reagendar. Este gesto simples libera a agenda e possibilita a marcagdo de
consulta para outro cliente, além de reduzir os gastos com materiais e equipamentos

(lembre-se, o dentista prepara o consultério para o seu atendimento).

Tenho um plano da Uniodonto, posso ser atendido em todo Brasil? Depende da abrangéncia
de seu plano. Vocé obtém esta informag¢do em seu contrato ou em seu cartdo de identificagao
(frente), conforme apresentado no item 8.1. Para atendimento em todo pais, a abrangéncia
do seu plano deve ser nacional. Caso vocé tenha duvida, entre em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone:

(51) 3302-4000 - opgdo 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.

Tenho o plano, mas quero ser atendido por um dentista particular?
A Uniodonto possui uma ampla rede de dentistas em todo o Brasil. Caso vocé opte por consultar
com um dentista particular, o custo do atendimento é seu. Em caso de auséncia de dentista da

Uniodonto na sua cidade, vocé deve entrar em contato imediatamente com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302.4000 - opgdo 1, ou pelo e-mail:
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atendimento@uniodontopoa.com.br para que seu atendimento seja providenciado. A
Uniodonto tem 07 (sete) dias Uteis para providenciar seu atendimento, casos de atendimentos
eletivos, segundo as regras da ANS.

Preciso de atendimento com um especialista e na minha cidade o plano nao possui
especialistas ou um profissional com a especialidade que preciso, como fago?

Vocé deve realizar uma consulta com um dentista clinico geral e solicitar um parecer sobre a
necessidade da especialidade. Depois, vocé deve entrar em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone:

(51)3302.4000 - opgdo 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br para que seu
atendimento seja providenciado.

Estou em tratamento com um dentista da rede, mas gostaria de fazer um procedimento nao
coberto pelo plano com este dentista, como posso fazer?

A realizacdo de procedimentos que ndo estdo previstos no rol basico da ANS para os planos de
segmentacdo odontoldgica, bem como na cobertura de seu contrato, é uma decisdo sua. A
Uniodonto ndo possui qualquer responsabilidade frente a negociacGes, acordos e
operacionalizacdo de procedimentos (em cardter particular, ndo previstos em contrato) entre
vocé e o dentista da rede.

Gostaria de trocar todas as minhas restauragoes escuras por claras, o plano cobre?

N3o, conforme cldusulas contratuais, procedimentos com finalidade estética (item 4.2) ndo
estdo cobertos pelo plano (RN 465/2021, ANS). Na presenca de indicacdo clinica para
substituicdo, seu dentista deve justificar a necessidade e aguardar aprovacao.

Possuo o plano da Uniodonto Porto Alegre e fui transferido para outro Estado, como fago para
consultar?

Verifique a abrangéncia de seu plano. Vocé tem esta informacgao disponivel em seu cartdo de
identificacdo (frente), item 8.1. Ela pode ser municipal (seu municipio ou alguns municipios
definidos em contrato), estadual (vocé pode consultar em qualquer cidade do Estado) ou
nacional (vocé pode consultar em qualquer cidade do Brasil).

Confirmada a abrangéncia, vocé pode buscar em nossa rede um profissional na cidade em que
vocé se encontra (passo a passo no item

7.1). Pronto! A partir de agora é s6 agendar e realizar a consulta. Caso vocé tenha duvida a
respeito da abrangéncia do seu plano, ndo esteja localizando um profissional na cidade ou ndo
existam profissionais com a especialidade que vocé precisa, entre em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302.4000 — opgdo 1, ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

Realizei um procedimento com o dentista da rede e ndo gostei do resultado. Como fago?
Procure novamente o profissional, converse com ele e juntos busquem a solugdo. Caso seja
necessario, vocé deve entrar em contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo
telefone: (51) 3302-4000 - opgdo 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.
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Vou utilizar o plano pela primeira vez e nao sei qual especialidade marcar, o que devo fazer?
Para sua primeira consulta, agende com um dentista clinico geral, que fard uma avaliacdo de sua
saude bucal indicando ou n3do a necessidade de agendar uma consulta com um especialista.

O dentista indicou a realizagdo de uma radiografia em uma clinica de radiologia, posso sair do
consultério fazer o exame?

E importante que vocé ligue para a clinica e verifique a necessidade de agendar o exame. Além
disso, os exames de radiologia podem levar até 48 (quarenta e oito) horas para serem
autorizados.

Para fazer uma radiografia em uma clinica de radiologia, tenho que levar alguma
documentagao?

Sim, um documento com foto e seu cartdo de identificagdo (carteirinha). Além disso, caso seu
dentista tenha fornecido uma requisi¢cdo para realizacdao do exame vocé deve levar. Importante:
a Uniodonto disponibiliza para seus profissionais a solicitacdo online de exames, neste caso vocé
nao terd a requisicdo fisica, pois ela ja estd no sistema — a disposicdo das clinicas radioldgicas
gue fazem parte da nossa rede.

Fui em uma clinica de radiologia realizar um exame (contido no rol basico) e estava como ndo
autorizado, resolvi pagar o exame de forma particular. Posso solicitar reembolso?
Nesses casos, vocé ndo deve pagar e sim entrar em contato com a

Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 -
opcao 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br e verificar o motivo da nao

autoriza¢do. Dependendo do motivo, vocé podera ndo receber o reembolso. Lembre-se:
Radiografias possuem 24 (vinte e quatro) horas de caréncia, apds a efetivacdo do plano jo
sistema;

Exames radioldgicos solicitados pelo dentista podem levar até 48

(quarenta e oito) horas para autorizagao;

A repeticdo de um mesmo exame, dentro do periodo minimo, precisa ser justificada pelo
dentista. Caso ele ndo o faga, vocé corre o risco de seu exame ndo ser autorizado.

Quero consultar um dentista clinico geral e ja levar as radiografias, posso ir direto na clinica e
solicitar o exame?

Os exames cobertos pelo plano precisam ter indicagdo clinica para realizagdo. O dentista
é o profissional indicado para realizar a sua avaligdo e definir a necessidade, bem como definir
qual é o exame mais adequado.

Desta forma, para a clinica realizar o exame, ela deve receber a requisicdo contendo a solicitacdo
do dentista, sem ela a clinica ndo realizara o exame pelo plano.

Comprei o plano e quero fazer uma prdotese em ceromero, consultei o dentista e ele disse que
o plano ndo cobre. Esta correto?

Alguns procedimentos do rol basico de procedimentos previstos para segmentacdo
odontoldgica, conforme RN 465/2021 da ANS, possuem DUT — diretriz de utilizacdo. As diretrizes
de utilizacdo (DUT) sdo normas elaboradas pela ANS que servem para a orientacdo e
regulamentac¢do do uso adequado de procedimentos. Vocé pode buscar mais informagGes em:
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https://www.ans.gov.br/images/stories/Legislacao/rn/rn465/Anexo 1l DUT 2021
RN 465.2021 TEA.AL.pdf

Fique atento a tabela de cobertura contida no contrato do seu plano, vocé observard que alguns
procedimentos vém acompanhados da seguinte inscricio: COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO*.
Para sanar eventuais duvidas, entre em contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente
pelo telefone: (51) 3302-4000 - opcdo 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.

Estou em tratamento e meu dentista disse que n3o vai mais ser prestador da Uniodonto, o
que fago?

Fique tranquilo. Os dentistas da Uniodonto sabem que, para realizar o desvinculo, os
tratamentos em andamento devem estar concluidos. Para sanar eventuais duvidas, entre em
contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 - opgao
1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br.

A Uniodonto monitora os atendimentos realizados pelos seus dentistas? Sim, a Uniodonto
possui uma equipe de auditores que realizam a avaliacdo e a validacdo dos procedimentos
realizados.

PAGAMENTOS E MENSALIDADES

N3o recebi o boleto para pagamento do meu plano. O que fazer?

O boleto é encaminhado mensalmente, para os clientes que possuem plano individual/familiar.
O envio é realizado pelo e-mail/SMS que vocé tem cadastrado na Uniodonto. Ndo esqueca de
verificar sua caixa de “spams”. Vocé pode acessar a segunda via do boleto em nosso site,
seguindo as instrugdes do item 12.

Lembranos que o arquivo pdf do seu boleto é protegido por senha. Para acessa-lo, é necessario
digitar os seis primeiros digitos do cpf/cnpj.

Tenho um plano com varias mensalidades em aberto, o que devo fazer? Vocé deve entrar em
contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: 51 3302-4000 — opg¢do
1, ou pelo e-mail: _.atendimento@uniodontopoa.com.br. Suas pendéncias serdo verificadas
junto ao setor financeiro alternativas para sua quitagao.

INCLUSAO NO PLANO

Posso incluir dependentes no plano da Uniodonto? Quem pode ser meu dependente?

Sim, vocé pode incluir, desde que o plano contratado seja o mesmo firmado pelo titular,
mediante a comprovagao das qualidades abaixo indicadas, pessoas com os seguintes graus de
parentesco:

a) o conjuge;

b) o convivente;

c) os filhos e enteados;
d) 0s netos e bisnetos;
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e) 0 pai e mae;

f) irmdo e irm3;

g) 0 sogro e a sogra — somente plano pessoa fisica;
h) 0 avob e avd — somente plano pessoa fisica;

g) os tutelados e os menores sob guarda.

Gostaria de incluir um dependente no meu plano, como fago?

Solicitar a inclusdo dele para nosso setor de mercado, drea de pessoa fisica
(preferencialmente com a pessoa que vendeu seu plano), pelo telefone: (51) 3302-4000.

Gostaria de excluir um dependente no meu plano, como faco?
Vocé deve entrar em contato com a Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br ou ligar para (51) 3302-4000 - opc¢do 1 e solicitar a

exclusdo. Nossa equipe ird providenciar a exclusdo e encaminhar o protocolo de solicitacdo de
exclusdo.

CANCELAMENTO/EXCLUSAO DE PLANO

Qual o periodo minimo de permanéncia no plano individual/familiar?

12 (doze) meses.

O plano possivel renovagao automatica?

Sim, seu plano é renovado automaticamente apds finalizar 12 (doze) meses da contratagdo,
assim, caso vocé ndo queira continuar com o plano, vocé deve solicitar seu cancelamento,
proximo a data do término da vigéncia inicial do seu contrato, com a Gestdo de Relacionamento
com o Cliente pelo telefone: (51) 33024000 - opcdo 1, ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

Importante: caso vocé ndo solicite o cancelamento seu contrato serd renovado, por prazo
indeterminado, e as mensalidades continuardos endo cobradas.

Tenho um contrato individual/familiar. E possivel solicitar o cancelamento do plano antes do
término dos 12 meses?

Sim, mas fique atento. O cancelamento antes do término dos 12 (doze) meses acarreta a
cobranga de multa contratual no valor de 20% (vinte por cento) do valor total das parcelas
restantes.

Caso queira cancelar o plano, entre em contato com a Gestao de

Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 - opgdo 1, ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br, e converse com a nossa equipe, podemos te propor

alternativas para que vocé continue conosco.
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Como tenho certeza de que o meu plano foi cancelado?

O cancelamento do plano é realizado no ato de sua solicitacdo. Depois, vocé ira receber, em
formato de carta, o Protocolo de Solicitacdo de Cancelamento - que ratifica a operacao. Vocé
deve armazenar a carta, pois ela é a sua garantia do cancelamento.

Como fazer em caso de 6bito do titular ou do dependente?

Em caso de dbito do dependente, o beneficiario titular deve entrar em contato com a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone:

(51) 3302-4000 opgao 1, ou pelo e-mail: atendimento@uniodontopoa.com.br e relatar o

ocorrido. A equipe ird solicitar a documentacdo necessaria (certiddo de o&bito) para dar
andamento aos tramites.

Caso o Obito seja do titular do plano, a solicitagdo de cancelamento/exclusdo poderd ser
encaminhada por dependente do plano ou familiar ndo ligado ao plano para a Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 opg¢do 1, ou pelo e-mail
atendimento@uniodontopoa.com.br.

A equipe ird solicitar a documentacdo necessaria (certiddo de obito) para dar andamento aos
tramites.

Quais as implicagdes do cancelamento/exclusio do plano?

O pedido de cancelamento ou exclusdo (sua e/ou de seus dependentes) é imediato e
irrevogavel; sendo que este afetard em eventual ingresso em um novo plano de saude nos
seguintes aspectos:

. Cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da
Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998.

. Perda do direito a portabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este o motivo do pedido, nos
termos previstos na RN n2 438, de 03 de dezembro de 2018, que dispbe, em especial, sobre a
regulamentac¢do da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n2 9.656,
de 3 de junho de 1998.

. Preenchimento de nova declaragao de salde, e, caso haja doenga ou lesdo preexistente

— DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, que determina, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a d. partir da data da contrata¢do ou adesdo ao novo plano, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirurgicos, quando for o caso.

4. Perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o beneficiario arcar com o
pagamento de um novo contrato de plano de saude que venha a contratar;

PORTABILIDADE

N3o quero mais continuar com o plano da Uniodonto, pois vou para outra operadora — como
devo fazer?

Vocé deve entrar em contato com sua nova operadora e verificar as documentagdes necessarias.
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b)

Entrei em contato com a nova operadora e ela orientou que eu devo solicitar uma Carta de
Portabilidade, como fa¢o?

Vocé deve entrar em contato com a nossa Gestao de Relacionamento com o Cliente pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br ou ligar para (51) 3302-4000 - opgdo 1 para solicitar.

Importante: para realizar a portabilidade seu plano deve estar ativo com a Uniodonto.

REEMBOLSO
Quando terei direito ao reembolso?

O reembolso sera devido pela UNIODONTO quando vocé buscar auxilio da Operadora
(Uniodonto) e ndo houver retorno nos prazos previstos pelas normas reguladoras.

Terei direito ao reembolso no caso de indisponibilidade ou inexisténcia de rede credenciada
para o atendimento demandado?

N3o. Vocé deve entrar em contato com a Uniodonto Porto Alegre, através

da Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302.4000 - op¢do 1 ou pelo e-
mail: atendimento@uniodontopoa.com.br, e solicitar o atendimento, iremos providenciar um
profissional para atendimento.

Quando terei direito ao reembolso nos atendimentos?

Os atendimentos serdo passiveis de reembolso, somente quando for: oportunizado a Uniodonto
garantir o atendimento, observando as possibilidades indicadas acima, e o atendimento nao for
disponibilizado nos prazos determinados no art. 32 da RN 566/22 da ANS, que deverd estar de
acordo com a segmentacdo contratada, sendo eles:

consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista: em até 7
(sete) dias uteis;
urgéncia e emergéncia: imediato.

Se eu ndo procurar a operadora para solicitar atendimento, terei direito ao reembolso?

N3do. O reembolso somente é autorizado se vocé procurar a Uniodonto e a operadora ndo
providenciar seu atendimento.

Por isso, busque auxilio e orientagdo na Uniodonto Porto Alegre através da Gestdo de
Relacionamento com o Cliente pelo telefone: (51) 3302-4000 - opg¢do 1 ou pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br.

Quando se tratar de urgéncia ou emergéncia, é necessdrio procurar a operadora? Sim, a
Uniodonto devera garantir imediatamente o atendimento.

Quando sera devido o reembolso nos casos de urgéncia e emergéncia? Quando a Uniodonto
nao indicar prestador que realize o atendimento de urgéncia ou emergéncia. A urgéncia ou
emergéncia devera ser comprovada por meio de laudo técnico do cirurgido dentista assistente.
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b)

c)

d)
e)

Nos casos em que o reembolso é devido, vou receber o valor integral pago pelo tratamento
particular?

Nao, os valores gastos com o atendimento serdo reembolsados, conforme a Tabela Uniodonto
Porto Alegre TUSSS, vigente no periodo.

Nas situagées em que o reembolso for devido, quais documentos devo apresentar?

Para andlise e verificacgo do direito ao reembolso, vocé deverd encaminhar,
imediatamente apés o atendimento, os documentos minimos obrigatdrios, elencados abaixo:

Requerimento preenchido pelo usudrio em formulario préprio fornecido

pela Uniodonto Porto Alegre;

Via original do recibo ou nota fiscal assinado pelo cirurgido-dentista, constando o nimero de
sua inscricdo no respectivo Conselho Regional (CRO) e no cadastro de pessoas fisicas ou pessoa
juridica (CPF ou CNPJ), acusando o recebimento dos valores combinados, devendo o documento
observar normas tributarias e fiscais, com a descricdo pormenorizada (a descricdo é obrigatdria
para que a operadora certifique-se que todos os atos realizados possuem cobertura contratual
regulamentar) dos atendimentos realizados — codigo e nomenclatura TUSS

(Terminologia Unificada da Saude Suplementar);

Solicitacdo (com descricdo) do procedimento, assinado pelo cirurgido-dentista

(deve conter o numero(s) do(s) dente(s), faces, tipo de material utilizado, etc.);

Cépia do documento pessoal com foto do beneficidrio atendido;

Eventualmente a operadora pode requerer a comprovacdo da realizacdo dos atos para
realizacdo do reembolso, através de pericia e/ou exames, que ocorrerdo as suas custas.

Depois de solicitado, em quanto tempo vou receber o valor?
O prazo para efetivagdo do reembolso é de 30 (trinta) dias a contar do recebimento completo
da documentagdo minima obrigatéria indicada no item anterior.

Onde posso solicitar reembolso?

Na sede da Operadora, cujo atendimento ocorre de segunda-feira a sextafeira das 08h15 as 18h,
no endereco: Avenida Independéncia, 914 - Bairro Independéncia, Porto Alegre/RS.

Vocé ainda podera remeter a documentagdo via correios, com AR, ou por email, através do
enderego eletronico: atendimento@uniodontopoa.com.br, sendo certo que o protocolo do
pedido de reembolso somente serd efetivado se constar toda a documentagdo acima indicada.

INFORME DE RENDIMENTOS IMPOSTO DE RENDA - IR

Como fago para obter o demonstrativo de pagamento para o IR?

A Uniodonto disponibiliza seu extrato com fins de IR no site, basta vocé seguir as orientacdes
do item 14.
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

Como fago para obter o relatério de meus atendimentos?

A Uniodonto disponibiliza as informagdes de utilizacdo do plano no site, basto vocé seguir as
orientacdes do item 13.

ELOGIO

Como posso fazer um elogio?

Vocé pode entrar em contato Gestdo de Relacionamento com o Cliente pelo e-mail:
atendimento@uniodontopoa.com.br ou ligar para (51) 3302-4000 - opc¢do 1. Sua participagao,
comentarios, sugestdes e elogios sdo muito importantes para a melhoria de nossos processos e
implantacdo de novas préticas.

PESQUISA

A Uniodonto avalia a minha satisfacdo?

Sim. Anualmente, por amostragem, é realizada uma pesquisa de satisfacdo dos nossos usuarios
em relacdo aos servigos prestados por nossa rede. Fique atento, pois a empresa contratada pela
Uniodonto para realizar a pesquisa pode entrar em contato com vocé. Pedimos que responda
as questdes, isso nos auxilia a melhorar e otimizar nossos processos para vocé, sua familia e sua
empresa.
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