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SOBRE A
UNIODONTO

A Uniodonto é a maior cooperativa odontoldgica do mundo. Dedi-
ca-se exclusivamente a odontologia. No Brasil sGo mais de trés mi-
lhées de clientes atendidos com a marca da qualidade.

A grande caracteristica do Sistema Uniodonto € a garantia de uma
cobertura efetivamente nacional. O usudrio da cooperativa que esti-
ver viajando ou trabalhando fora é atendido em qualquer cidade do
pais que possua um profissional cooperado, sem burocracia.
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SEJA
BEM-VINDO

A Uniodonto, o primeiro plano odontoldgico do pais oferece a vocé
qualidade, conveniéncia e toda a assisténcia prestada por mais de
22 mil cirurgibes-dentistas cooperados.

A Uniodonto permite que vocé selecione o cirurgidio-dentista coope-
rado de sua preferéncia e seja atendido com hordrio marcado em
consultdrio odontoldgico particular.
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DEFINICOES

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS

Autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Satide, com atua-
¢fio em todo o territdrio nacional, como drgdo de regulacdo e fiscaliza¢do das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a satide.

BENEFICIARIO
E a pessoa fisica que usufruird os servicos ora pactuados, seja na qualidade
de titular ou de dependente.

CARENCIA
E o prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato,
durante o qual os beneficidrios ndo tém direito as coberturas contratadas.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO

E a cédula onde se determina a identidade do beneficidrio (nome, idade, cddi-
go de inscricdo na cooperativa contratada etc,) e é também, o comprovante
de sua inscri¢do no plano.

COBERTURA
E a assisténcia a satide contratada que o beneficidrio tem direito.

CONTRATANTE
A pessoa que contrata a prestacdo de servicos de assisténcia a satide para
beneficio das pessoas a ela vinculadas.

CONTRATADA

E a operadora de planos privados de assisténcia a satide, denominada no
contrato como UNIODONTO, que se obriga, na qualidade de mandatdria de
seus cooperados, a garantir a prestacéo de servicos de assisténcia a satide
odontoldgica aos beneficidrios do plano ora convencionado, nos termos deste
instrumento, através de seus cirurgides-dentistas cooperados.

CONTRATO COLETIVO
E um contrato cujo CONTRATANTE é uma pessoa juridica.
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COOPERADO
E o cirurgido-dentista que participa com cotas, numa das cooperativas de
trabalho odontoldgico, existentes no Sistema Nacional UNIODONTO.

PLANO
E a opc¢éio de coberturas adquirida pelo CONTRATANTE.

SISTEMA NACIONAL UNIODONTO

E o conjunto de todas as UNIODONTOs, cooperativas de trabalho odontold-
gico, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para a prestacdo de
servigos aos beneficidrios.

TABELA DE REFERENCIA OU REFERENCIAL

E a lista indicativa de procedimentos e seus respectivos valores, aplicada as
hipdteses em que seja necessdria a afericdo de precos dos servicos de as-
sisténcia a satide. Esta tabela estd registrada no 9° Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos de Sdo Paulo, sob o n® 1296092.

UNIODONTO
E uma cooperativa de cirurgides-dentistas, regida pelos artigos 1093 a 1096

do Cddigo Civil e pela Lei n® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, criada e
dirigida pelos préprios odontélogos.

TIPO DE PLANO CONTRATADO

O plano contratado pela sua empresa possui atendimento nacional e atende
plenamente a regulamentacdo dos Planos de Satlide, oferecendo as cobertu-
ras integrais previstas pela lei.

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Vocé e seus dependentes poderdo ser atendidos em todo o Territdrio Nacional.
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COBERTURAS

Vocé terd direito ao Rol de Procedimentos e Eventos em Satide vigente da
Agéncia Nacional e Satide Suplementar (ANS), observando-se, inclusive, as
diretrizes de utilizag@io estabelecidas.

CARENCIA

O periodo de caréncia é o prazo contado a partir da inscricdo do usudrio
no plano.

Se a incluséo no plano odontoldgico for encaminhada para a Uniodonto do
Brasil fora das regras contratadas por sua empresa, haverd caréncia a serem
cumpridas que deverdo ser verificadas com o setor Gestdo de Pessoas.

INCLUSOES E EXCLUSOES
DE USUARIOS

A Gestdo de Pessoas da sua empresa empregadora € a responsdvel pelas
inclusbes e exclusbes junto a Operadora, considerando que se trata de um
plano de satide odontoldgico coletivo empresarial. Assim, para inclusdo ou
exclusdo de dependentes do plano odontoldgico, procura o setor Gestdo de
Pessoas de sua empresa.

Se o usudrio titular for excluido, todos os demais dependentes serdo exclui-
dos. Se o contrato dor rescindido, todos os usudrios serdo excluidos.
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DEPENDENTES

Vocé pode incluir os sequintes dependentes:

a) Conjuge;

b) Filhos solteiros, de acordo com a idade limite firmada no contrato com
sua empresa (verifiqgue com a Gestdo de Pessoas de sua empresa essa
condicdo), enteados, menores sob guarda por forca de deciséio judicial e
menores tutelados, que ficam equiparados aos filhos;

¢) Convivente, havendo unido estdvel, na forma da lei, sem eventual concor-
réncia com o c6njuge, salvo por decisdo judicial;

d) Filhos comprovadamente invdlidos.

CARTAO DE IDENTIFICACAO

A Uniodonto do Brasil fornecerd ao usudrio o Cartdo de Identificacto refe-
rente ao plano contratado, cuja apresentacdo deverd ser acompanhada do
documento de identidade com foto, assegurando, dessa forma, os direitos e
as vantagens do seu plano.

O Cartdo de Identificacio estd disponivel de forma virtual pra todos através
do Uniodonto Mobile.

O cartdo possui especificacbes importantes que o Sistema Uniodonto ird
identificar durante os atendimentos:

uniodonto N\ AYRORA
NOME DO BENEFICIARIO

00000.00

L /00
AURE ; Emissdo

Plano Contratado
0 EMPRESARIAL
Tipo Contratagio )00

AURORA
Contratante

Caréncia
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ACESSO

Os usudrios da Uniodonto do Brasil, tem total liberdade de escolha do dentis-
ta cooperado, e as consultas sGo agendadas de forma desburocratizada em
consultdrios particulares.

A liberacéio dos atendimentos acontece de forma online, sendo apenas ne-
cessdrio o dentista cooperado lancar o plano de tratamento de acordo com a
cobertura contratada no sistema da Operadora.

Nos casos de urgéncia e emergéncia ndo hd necessidade de autorizagdo prévia.

A ANS estabelece, por meio das Resolucdes Normativas - RNs 259 E 268, a
obrigatoriedade das operadoras garantirem o atendimento para a marca¢éo
de consultas eletivas, procedimentos nas dreas de abrangéncia do plano.

Portanto, caso vocé tenha dificuldades no agendamento de consultas, ligue
no telefone 0800 disponivel no verso do seu cartdo.

Ficam o usudrio titular e seus dependentes cientes de que a Uniodonto do
Brasil deverd prestar todas as informacbes cadastrais e assisténcias, aos
Orgdios de Fiscalizacdo de Assisténcia a Satide.

REEMBOLSO

A Uniodonto do Brasil assegurard o reembolso, no limite das obriga¢des do
contrato, das despesas efetuadas pelo usudrio com assisténcia a satide nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utili-
zacgdo de servigos préprios, contratados ou credenciados.
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PLANO CONTINUIDADE

DO DEMITIDO

A Lei n° 9656/98 assegura ao usudrio titular que contribuir com um valor
fixo mensal para a manutencéo do plano contratado pela empresa decorren-
te de vinculo empregaticio, no caso de resciséo ou exoneracdo do contrato de
trabalho sem justa causa, o direito de manter sua condi¢do de usudrio e dos
usudrios dependentes a ele vinculados nas mesmas condicdes de cobertura
contratual, desde que assuma também o pagamento integral do plano.

Obs.: Verificar valores com o setor Gestdo de Pessoas de sua empresa.

PRAZO DE EXTENSAO

O periodo de manutencéo da condicdo de usudrio serd de um terco do tempo
de contribuicdio, com um minimo assegurado de seis meses e um mdximo de
vinte e quatro meses.

A solicitagdo para continuidade do plano deve ser feita no ato do seu desli-
gamento ao setor Gestéo de Pessoas de sua empresa para preenchimento de
termo de opcdo para envio a Uniodonto do Brasil.

EM CASO DE APOSENTADORIA

A Lei n° 9656/98 assegura ao usudrio titular que contribuir com um valor
fixo mensal para a manutencéo do plano contratado pela empresa decorren-
te de seu vinculo empregaticio, no caso de aposentadoria, o direito de manter
sua condiclo de usudrio e dos usudrios dependentes a ele vinculados nas
mesmas condicbes de cobertura contratual, desde que assuma também o
pagamento integral do plano.

Obs.: Verificar valores com o setor Gestdo de Pessoas de sua empresa.

PRAZO

Se o empregado tiver contribuido por um periodo inferior a 10 (dez) anos, é
assegurado o direito de manutencdo como usudrio a razdo de um ano para
cada ano de contribuicdo.
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Se tiver contribuido pelo periodo minimo de 10 anos, é assegurado o direito
de manutengdo como usudrio por prazo indeterminado.

A solicitagdo para continuidade do plano deve ser feita no ato do seu desli-
gamento ao setor Gestéo de Pessoas de sua empresa para preenchimento de
termo de opcdo para envio a Uniodonto do Brasil.

Além disso, para ambas as situacoes:

A sua condicdo de usudrio deixard de existir quando:

- O contrato coletivo firmado com sua empresa empregadora for rescindido;

« Expirar o prazo estabelecido na lei;

- Se empregar em um novo trabalho que lhe possibilite se valer de um novo
plano coletivo.

ATENCAO: Se vocé néo contribuir com um valor fixo mensal (que acon-
tece independentemente de qualquer utilizagdo) para a manutengéo do
plano contratado pela sua empresa, ndo terd direito a manter-se no pla-
no em caso de demiss@io sem justa causa ou aposentadoria.

SOLICITACAO DE EXCLUSAO

A Resolugéo Normativa - RN n° 412 estabelece as regras para pedidos de
cancelamento de planos individuais e para pedido de excluséo de planos co-
letivos.

Assim, vocé poderd solicitar ao setor Gestdo de Pessoas da sua empresa
empregadora, por qualquer meio, a sua exclusdo ou a de deu dependente.

A sua empresa deverd cientificar a Uniodonto do Brasil até 30 (trinta) dias a
contar da sua solicitacéo, para que esta Operadora providencie o processa-
mento da exclus@o pleiteada.
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Entretanto, desde jd, € importante alertd-lo que:

a) Eventual ingresso em novo plano de odontoldgico poderd importar no
cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inci-
so Vdo artigo 12, da Lei n° 9656, de 3 de junho de 1998;

b) As despesas decorrentes de eventuais utilizagbes dos servicos por vocé
ou seus dependentes apés a data de solicitacbes de exclusdo do plano
odontoldgico, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrdo por
sua conta.

¢) A exclusdo do usudrio titular do contrato coletivo empresarial acarretard
na consequente exclusdo de seu grupo familiar, conforme estabelecido no
contrato coletivo celebrado com a sua empresa empregadora.

ATENGAO: Importante reiterar que o seu pedido de exclusdo terd efeito
imediato e cardter irrevogdvel, a partir da ciéncia da Uniodonto do Brasil.

PORTAL DO CLIENTE

Disponivel no site da Uniodonto do Brasil, o portal retine todas as informa-
¢Oes que vocé necessita saber sobre o seu plano odontoldgico.
Para acessd-lo, entre no site www.uniodonto.coop.br, clique em “Para vocé”.

E na sequencia clique em " Portal do Cliente”.

Pertal das Singulares [ Cimara de Compensicia

m VERIFICADO £ PROTEGIDO

ANS - m* 33,4303

ZIUNIODONTO

CORRETORA DE SECURDS
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Inserir o nimero de registro ANS da Uniodonto do Brasil, localizado no verso
da sua carteirinha.

Portal do Cliente

Cooperatiin que Stuars e rrgdes de
00 0 Erasd

e Dusca o reimens da ANS gue CBNSEA em Sua Cartsirinha = acesse

portal du s Linkodorts

Para ter acesso as informacdes, insira seu usudrio e senha
(caso seja o primeiro acesso, cliqgue em “Primeiro Acesso”

uniodonto

Alguns dos servicos disponiveis no Portal do Cliente:

Encontre seu Dentista

Consulte dentistas, clinicas e radiologias que atendem seu plano.
Extrato de Utilizagdo

Acesse o relatdrio de tratamentos realizados por vocé e seus dependentes.
Carteirinha Provisdria

Impressdo do cartdo de identificacdo

Demonstrativo de valores pagos para declaragdo de imposto de renda
Vdlido somente para pessoas fisicas e planos continuidade.

14
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® Mobile

O aplicativo gratuito da Uniodonto para Smartphones e iPads
Conveniéncia e agilidade para o seu dia a dia

-~ A localizagdo de
.~ cirurgides-dentistas
9 A localizagéo de Uniodonto de todo o Brasil

cirurgies-dentistas e arota mais proxima
para chegar até eles.

Sua carteirinha Sua carteirinha virtual
virtual Beneficidrios da
Uniodonto do Brasil.

5 Urgéncia e o Lo
*ses’ emergéncia 24h Urgéncia e emergéncia
24 horas

No Uniodonto Mobile vocé

‘ . encontra as clinicas.

£ Available on the N ANDROID APP ON
S App Store | 4 Google play
clar -

Obtenha as informagbes

da rede de atendimento em
dmbito nacional dos dentistas
cooperados da Uniodonto.
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DADOS DA OPERADORA

OPERADORA:
Uniodonto do Brasil Central Nacional das Cooperativas Odontolégicas

CNP3:
44.595.858/0001-11

N° DE REGISTRO ANS:
31431-5

TELEFONE:
0800 772 8110

SITE:
www.uniodonto.coop.br



uniodonto

www.uniodonto.coop.br

(11)5904-4400 ou 0800 772 8110
Rua Correia Dias, n° 185 | Paraiso | Séo Paulo - SP
uniodonto.br@uniodonto.coop.br
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