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PLANO ODONTOLOGICO UNosonTo  Benevix

Sua administradora de beneficios.
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Atendimento:

A Unidonto disponibiliza trés canais de atendimento, para facilitar o contato com os seus beneficiarios:

“Através da Central de Atendimento: (11)5304-4400 para Capitas e Regides Metropolitanas ou O
ocalid

Atra

D0 772 810 para demais
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ndentes estdo a disposicéo para atendimento de se Segunda a Sexta, de

416.139/99-4 460.671/09-0

R$ 38,36 R$ 15,57

Diagnoéstico (consulta inicial e atendimento de urgéncia)

Odontopediatria (atendimento especifico as criangas)
Radiografias
Prevengao
Dentistica
Endodontia (Canal)
Periodontia (Gengiva)
Cirurgias Bucais
Protese
Urgéncia/Emergéncia

DATA BASE PARA REAJUSTE: Setembro/2024

TAXA DE ADESAO DE 95% DA MENSALIDADE
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Sua administradora de beneficios.

ABRANGENCIA DO PLANO

NACIONAL, sendo o atendimento prestado em qualquer municipio do territorio nacional onde haja cirurgiao-dentista integrante da
rede cooperadadas singulares ou federacdes do Sistema Nacional Uniodonto

Rede de Cirurgides Dentistas Cooperados

Arelag¢ao dos cirurgides dentistas do estado de Santa Catarina consta naInternet no endere¢o www.uniodontosc.coop.br e dos demais
estadoz do Brasil podem ser encontrados no enderego www.uniodonto.com.br ouno aplicativo UNIODONTO SC.

Cazo haja solicitagao de cancelamento por parte do beneficiario nos 12 mezes iniciais a contar da data da vigéncia, sera cobrado uma
multa equivalente a diferenca entre o total dos gastos odontologicos efetuzdos com beneficiarios e o montante arrecadado a titulo de
mensalidade e de coparticipagao.

CARENCIAS DO PLANO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTOS PRAZO MAXIMO LEGAL  PRAZO CONTRATADO
Urgéncia/Emergéncia 24 horas 24 horas
Diagnéstico 180 dias 15 dias
Condicionamento 180 dias 15 dias
Exames 180 dias 15 dias
Radiologia 180 dias 15 dias
Prevengdo em Saude Bucal 180 dias 15 dias
Dentistica 180 dias 15 dias
Periodontia 180 dias 15 dias
Endodontia 180 dias 15 dias
Cirurgia 180 dias 15 dias
Protese 180 dias 15 dias
BENEFICIARIO TITULAR

Pes=0a Fisica que mantenha vinculo com a entidade de Clasze aprovada pela Uniodonto.

DEPENDENTES:

a)Oconjuge

b) O companheiro(a), havendo unido estavel,na forma da lei, zem eventual concorréncia com o conjuge
¢) Osfilhos

d)Osenteados

e) O menor que, por forga de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do Beneficiario Titular
f)Os netos e bisnetos

g) Osirmaos

h) Os pais, 0s avos e bisavos

) Os tios e sobrinhos

j)Ossogros

k) Os genros e asnoras

)Os cunhados

m) Os padrastos e madrastas
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Sua administradora de beneficios.

DOCUMENTACAO

Tilular:

3)RG

b) CPF

¢) Comprovante de vincuclo com aentidade

Conjuge ou Companheiro:

a)RG

b) CPF

¢) Certid3o de Casamento ou Escritura Publica Declatoria de Unido Estével
Filhos e Enteados

a)RG

b) CPF

¢) Certidao de Nascimento

d) Termo de guarda (provisério ou definitivo)

Agregados

a)RGe CPF

b) Certidao de Nascimento

c) Certidao de Casamento ou Escritura Publica Declatoria de Unido Estavel
d) Termo de guarda (provisoério ou definitivo)

MOVIMENTAGAO

Inclusdo entregue até:
Dia 10 do més serdo efetivadas a partir do dia O1do més subsequente.

TAXA DE INSCRIGAO E 2° VIA DO CARTAO R$ 10,00

Obs: Estes produtos nao possuem o beneficio de FEA e PEA.




CAMILA ROCHA - ESPECIALISTA EM PLANO SAUDE
WHATSAPP: (48) 9.9102-4968
CANAL DE VENDAS TBS: 0800 051 5050
E-MAIL: clrocha@tbssaude.com.br

Benevix

Sua administradora de beneficios.

@ (27) 99953.6441
Bené - Atendente Virtual
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