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Prezado Cliente,

A partir de agora vocé conta com um Plano Odontolégico eficaz, que oferece amplas
coberturas, garantindo seguranca e tranquilidade a vocé e seus dependentes.

Neste Manual procuramos, de forma clara, referenciar as coberturas e disponibilizar
informacdes que serdo Uteis na utilizacdo do seu Plano Odontoldgico. Leia atentamente
e consulte-o sempre que tiver divida.

No seu plano estdo previstas todas as coberturas do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento. Além das coberturas obrigatorias,
de acordo com o plano contratado, também estardo garantidas coberturas adicionais
guando contratadas.

Estdo disponiveis em nosso site, o GLC (Guia de Leitura Contratual) e o MPS (Manual de
Orientacdo para Contratacdo de Planos de Saude) para consulta. Acesse também através
do site, o Portal do Cliente.

Para mais esclarecimentos, criticas ou sugestdes, fale com a nossa
Central de Relacionamento, teremos muito prazer em atendé-lo(a).

Atendimento Nacional: 0800 9 428 428
Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: 0800 001 2565 ou acesse o hosso site www.unimedodonto.com.br.

\_

J

7

ODONTO

ANS - N° 41.680-1




2

ODONTO

SUMARIO

UNIMED ODONTO ..ottt ittt et et et et st essassssssstesstetesesesesesessssssssasasas et et et esstasssssssssssesstesesesssnssasanesas 4
O SEU PLANO. ....coetveteeeececeete ettt ettt s a ettt st as s et e st sasaes e st s s anasset et et s ssesa et esasesssnastetetasasnsnastesesesnanas 4
O IMANUAL c..oeeeete ettt ettt sttt a et e et s s st s et et e st s sasaes e st s s asa st et et et s s e nase et et s s sna st etetesassnsnantesesesnanas 4
COMO UTILIZAR O SEU PLAND ....oooviiieeeeeeteteeeeeeeteteeeeeesesesesas s st et et sesssssssssssssesetesessssssssasasasasasasasasasssssssssnsssasanas 4
DEPENDENTES E AGREGADOS .......vovveeeceeeeteteteeseeeete e setessesaeseassesesesassssssssasssassssesesessssastesesasasssassssssesssssssssssssasas 5
CARENCIAS ....ovveteteeeeeecteeete ettt ettt et ettt ettt ettt a e s e s s et asae ettt es et et et et et et et et et et e s eseseasasasasasss s et s asasaseseseseseteteses 5
URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA.......oviieeeeeeeeeeeteeteetet et sese s s s st sttt e asssestesessssseseasasanas 5
ENTENDA AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS .......vveeeeeeveeeieereeeeeteissessesesse e sesese st sssssessesssssssssssassssssssnas 6
REDE UNIMED ODONTO ..ottt sttt sttt ss e s ettt ettt esesesessssssssasasas st et asssasssssssssssssssesesesesesessananas 7
ATENDIMENTO NA REDE UNIMED ODONTO ...ouvveveececteeceeteececesesssesesesess sttt st esssssssssnsssssssasassans 8

DICAS PARA AGENDAMENTO ....ovvvieiiereetetetesessecsetesesesessaesesesessssssssssessssssssssssssssssssssssstesesssesssssassssesssasans 8

FORMULARIO GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO.......cveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssesesesesesesesesssssseeens 9
PLANOS E COBERTURAS ....ovviveteecteeeececesesases sttt et s tessssssssastsaststssesesesssessssssasasas st as et et et ssssassssssessesesesasesesessnsanas 10

PROCEDIMENTOS NAQO COBERTOS ......ouvuivviiiereceseetetesesesssesetesesesesesassssssassasssssssssssssssassesssssssassssssssssssans 11
PORTAL DO CLIENTE ..vvviteteteeeeeeeteteteeeee s s st etstessssesas st seetesesesesesesesssessasasas st es et et et st st ssstesseseesesesesessssasenanas 11
UNIMED ODONTO APP.......viieieieceeteeetetseeeseeeesesetsessstetetesesasesassesssssessssssssssssesasesessssssssssassssssssssasasssssasssssssssnnnas 12
CLUBE DE VANTAGENS. .....c.cuieieiiieecteeetetetetete et tetetee st sesasasa st ess et et stssssesesstsessesssesesesesessssssasasasasasasasasssssssssssssasanas 12
DESCONTO EM MEDICAMENTOS. .....vvieieieieeeieiieteeetstetetsesestete et teeesesesesessssssasasasesesesesssssssssasssssssssesesesesessssesssanas 12
DUVIDAS FREQUENTES ....oovvevetevetctetcecteeeesesesssesesesesesesesssesesesesesesssesesesessssssssasasssesasasasasssasssasssssesesssssessssssasaees 13
REAJUSTE DO PLANO ...ttt ettt et sasa ettt s s e s ese s s s sssasses et s esasasseseses s s seassesesessssasaesesesesnnnas 13
CANCELAMENTO DO PLANO ......uoeeeteveieteeeesectete et sessaeae e tesesesasassesesesesesssassesesasesasassesesesesssassssssesasssasassesesessanans 13
CANAIS DE ATENDIMENTO ...oovvoiiietceeieteeeeseceetetetesese et tssessesesssssssssssssssssssssasassssssesssssasassssesssssasssssasssssssssssnans 14

FALE CONOSCO .......eeeeeeceeteteeeeeseeaete e e ses s sasae st s s sasaesesesesesasasses et et esssassesesesessssssssesesasssssasastesesesssassssesesessans 14

CENTRAL DE RELACIONAMENTO ....ouvuiueiviteieececeetetetesessessetesssessesessstsssssssssssssssssssanssssssssssssssssssssssssnssenes 14

OUVIDORIA ......oveeeeeeee ettt e s a st e st s s e st s s s st a s e e et et es s s an e et st s es s ansesetssss s snenessesssssnanees 14
DICAS DE HIGIENE BUCAL .....oeveeeeeceeteve ettt eesesee sttt eses s s st s s ssssassesesesesssassesesesesssssassesesasasssassesesesesnanas 14
OUTROS PRODUTOS DA SEGUROS UNIMED........cvovieieieeeeiiiesseseeeeeeeesssesessssssssssesssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssnss 17

Unimed Satide e Odonto S.A. - CNPJ/MF: 10.414.182/0001-09
FO-1170VO01

ANS - N° 41.680-1



Unimed
ODONTO

UNIMED ODONTO

A Unimed Odonto é a operadora odontolégica do Sistema Unimed, sob gestao da Seguros Unimed e traz
para voceé cliente a liberdade de escolha de profissionais integrantes da nossa rede credenciada, conforme
a sua preferéncia e conveniéncia, com atendimento agil, desburocratizado, qualificado e com aprovagdes
de tratamentos online. O plano Odontolégico aumenta o bem-estar e melhorar a qualidade de vida,
garantindo uma saude completa.

O SEU PLANO

O seu plano possui a caracteristica de individual familiar. Este tipo de contrato é assinado entre a Unimed
Odonto e uma pessoa fisica com a possibilidade de inclusao do seu grupo familiar.

O MANUAL

Neste manual, vocé encontrard todas as informacGes necessdrias para aproveitar as vantagens que seu
plano oferece. Com o nosso plano odontoldgico vocé tera liberdade de escolher profissionais integrantes
da nossa Rede Credenciada optando pela especialidade que vocé precisa.

COMO UTILIZAR O SEU PLANO

Todo Beneficiario possui um Cartdo Individual de Identificagdo (carteirinha), contendo o nome do plano
contratado, que deve estar sempre a mao, possibilitando o seu reconhecimento e agilizando o seu
atendimento junto a rede Unimed Odonto.

O cartdo é pessoal e intransferivel e sua correta utilizacdo é de interesse e responsabilidade dos
Beneficiarios. No caso de uso indevido, as penaliza¢les, a critério da Unimed Odonto, serdo definidas e
irdo desde o pedido de indenizagdo por perdas e danos até a exclusdao do Beneficidrio Titular.

Unimed | l . i
ODONTO _ hiptese poders ser cedido ou emprestado.

Envie um SMS para 29012, informe o CEP (somente niimeros) e

NOME DO BENEFICIARIO

0000 0000 00000000-0 PLANO: ESSENCIAL PLUS

EMPRESA

Data ‘wwrw unimedodonto.com b

Bets Central de Relacionamento Nacional 24h - 0600 9 426 428
Atendimento a0 Deficiente Auditivo 24h - 0800 770 3611

Abrangéndia: Nacional CNS: 01234567890123 Owvidorla - 0800 001 2565

No dia da consulta é necessdrio apresentar o seu Cartao Individual de ldentificacdo digital ou fisico,
acompanhado de um documento oficial com foto ou o seu CPF.

Em caso de perda ou extravio da carteirinha, comunique imediatamente a Unimed Odonto, solicitando a
emissdo de uma nova via do cartdo (solicitacdo sujeita a cobranca do custo de emissao).

i@ N3o empreste sua carteirinha ou de seus dependentes a
ninguém, ela é de uso pessoal e intransferivel.

* Caso vocé tenha outro modelo de cartdo, fique tranquilo que o seu atendimento ocorrera normalmente.
Se preferir visualizar este modelo acesse o seu cartdo digital. Sumario =
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DEPENDENTES E AGREGADOS

Vocé pode identificar, abaixo, quais as pessoas do seu grupo familiar que tém direito ao plano
odontoldgico.
a) O conjuge.

b) O(a) companheiro(a), havendo unido estdvel, sem eventual concorréncia com o cénjuge, salvo por
decisdo judicial.

c) Of(s) filho(s) natural(is), adotivo(s), enteado(s) e/ou menor(es) tutelado(s).

d) O menor que, por determinacao judicial, se ache sob a guarda e responsabilidade do Beneficiario
Titular ou sob sua tutela, desde que nao possua bens ou meios suficientes para o préprio sustento
e educacao, devendo tal condi¢ao ser comprovada.

e) O(s) filho(s) de qualquer idade comprovadamente incapaz.

Fique atento!
Os seus dependentes podem ser cadastrados no mesmo plano em que vocé
como Beneficiario Titular estd cadastrado.

CARENCIAS

Caréncia é o prazo contado a partir da data de ingresso do Beneficidrio no contrato e durante este periodo
os Beneficidrios ndo terdo direito as coberturas contratadas garantidas pelo plano odontoldgico até que
sejam cumpridos os prazos previstos no contrato e disponibilizados no Portal do Cliente.

Para mais informacOes sobre caréncias, acesse o Portal do Cliente disponivel no site ou contate a nossa
Central de Relacionamento.

URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

Para o atendimento de urgéncia e emergéncia o Beneficidrio devera buscar em nossa Rede Credenciada
uma clinica para executar o atendimento, sem a necessidade de agendamento.

Caso seja necessario o beneficidrio podera contatar nossa Central de Relacionamento e solicitar o local
mais préximo para atendimento.

Credenciada um cirurgido-dentista para continuidade ao tratamento, evitando

i;@ Importante que apds o atendimento o Beneficidrio procure em nossa Rede
assim maiores complicacdes.

Sumidrio =
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ENTENDA AS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

® Urgéncias Odontologicas

Os procedimentos de urgéncia sdao aqueles que necessitam de atendimento imediato e podem ser realizados
em Pronto Socorro Odontolégico, como por exemplo: hemorragia, dor intensa, recolocacao de préteses, entre
outros. Apds esse atendimento, o paciente deve procurar o Clinico Geral para continuar o tratamento definitivo.

® Clinica Geral
E a drea que diagnostica e efetua todos os tipos de tratamentos odontoldgicos, podendo encaminhar o paciente
a um especialista, caso necessario.

T Cirurgia e Extragoes
E a especialidade que realiza, em consultério e com anestesia local, a remogdo/extracdo de dentes inclusos ou
semi-inclusos, raizes, correcdes dsseas, bidpsias e cirurgias bucais de pequeno porte.

® Dentistica
E a especialidade que realiza restauracdes. A restauracdo faz com que o dente afetado por carie ou fratura volte
a sua forma e fun¢do normal.

® Endodontia
E a especialidade que cuida do tratamento da polpa (tecido mole que se localiza na parte mais interna do dente
- cAmara e canais das raizes dos dentes). E realizada a remog3o do nervo, a limpeza, e obturacdo dos canais.

® Estomatologia
E a especialidade que através de sinais e sintomas dos pacientes, diagnostica e trata lesdes benignas ou malignas
da cavidade bucal.

® Odontopediatria
E a especialidade que cuida da satde bucal de criancas e adolescentes.

® Ortodontia
E a especialidade que faz a corre¢do, alinhamento e prevencdo do posicionamento dos dentes e dos ossos da
face, por meio do uso de aparelhos ortoddnticos e ortopédicos.

® Pacientes com Necessidades Especiais

E a especialidade que cuida de pacientes que tenham alguma deficiéncia intelectual, fisica, motora ou que
necessitem de um cuidado especial, como diabéticos, portadores de problemas cardiacos e gestantes. O
especialista tera um olhar global sobre o tratamento odontolégico e sua relagdo com medicamentos e possiveis
interagdes com seu quadro.

L Periodontia
E a especialidade que trata das doencas da gengiva e do o0sso de suporte dos dentes. Realiza prevencdo e o
tratamento, como por exemplo, a remocdo do tartaro e inflamag¢Ges na gengiva.

® Protese

E a especialidade que recupera os dentes perdidos ou partes do dente por pecas dentdrias artificiais
(confeccionadas em laboratdrio), restabelecendo assim, a fungcdo mastigatdria do paciente. Essas préteses
podem ser coroas unitarias, fixas, removiveis ou prétese total (dentadura).

® Radiologia
E a especialidade que realiza os exames de diagndstico através das radiografias odontoldgicas (Raio-X).

‘ IMPORTANTE: Consulte sempre os procedimentos do plano contratado. ]

Sumidrio =
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REDE UNIMED ODONTO

Ao ser atendido pela Rede Credenciada o Beneficidrio tem a sua disposi¢ao e sem desembolso uma ampla
rede nacional de credenciados.

Para a localizagao de um prestador consulte nossa Rede Credenciada atualizada nos canais:

SUPER APP UNIMED ODONTO

O beneficidrio podera acessar o guia odontoldgico de forma rdpida e pratica e
ainda tem acesso a carteirinha virtual para utilizar nos atendimentos.

Disponivel para App Store e Play Store.

SMS

Para a busca de prestador em nossa Rede Credenciada é necessario o envio de
um SMS para o numero 29012, com os 8 numeros do CEP do local desejado
(Exemplo: 01410-901), apds o envio o Beneficidrio recebera uma resposta com
até 3 opcdes de atendimento.

Para uma busca mais direcionada, o Beneficidrio podera informar a sigla da
especialidade apds o CEP (Exemplo: 01410-901 CIR).

URG: Urgéncia | PRO: Prétese | END: Endodontia | CIR: Cirurgia | RAD: Radiologia
PER: Periodontia | ORT: Ortodontia | PED: Odontopediatria.

SITE

Em nosso site também estd disponivel a nossa Rede Credencia no item “Encontre
um dentista”.

\ CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Se preferir contate nossa Central de Relacionamento para apoiar na busca em
nossa Rede Credenciada por meio dos nossos canais de atendimento:

Atendimento Nacional: 0800 9 428 428
Deficiente Auditivo: 0800 770 3611

Telefones contingenciais, DDD da capital do estado do beneficiario:
Atendimento Nacional: (OxxDDD) 4000-1628
Atendimento ao Deficiente Auditivo: (OxxDDD) 4000-1611

O atendimento é caracterizado de acordo com as coberturas previstas no plano contratado.

Sumidrio =
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ATENDIMENTO NA REDE UNIMED ODONTO

Para fazer uso do plano é necessdrio marcar uma consulta com um dos dentistas credenciados da
Unimed Odonto, apresentar o cartdo individual de identificacdo (carteirinha) fisica ou digital e um
0 documento oficial com foto.

Ap0s ter escolhido o dentista credenciado de sua preferéncia entre os indicados na Rede
Credenciada, o Beneficiario deve marcar sua consulta com antecedéncia.
E importante comparecer no dia e hora marcados. Se por algum motivo ndo puder
comparecer a consulta, cancele-a antecipadamente.

O

A consulta inicial é o primeiro contato do dentista credenciado com o Beneficiario. Nessa
consulta, serd realizado um exame clinico bucal para propor um plano de tratamento.
Também é possivel a realizacdo de algumas tomadas radiograficas e o seu encaminhamento
para clinica radiografica quando necessario.

O

incluindo os procedimentos indicados para o seu tratamento diretamente no site da Unimed
Odonto e a guia sera automaticamente analisada pelo nosso sistema.

@

Apds cada consulta, o dentista credenciado informara a data de realizagdo do procedimento
finalizado e solicitara ao Beneficiario que assine na linha correspondente ao procedimento
O realizado. Importante: somente assinar os procedimentos executados.

Nos casos de tratamentos protéticos ha necessidade de uma pré-aprovagao pelo setor de
Auditoria da Unimed Odonto. Para obter mais informagdes sobre quais procedimentos
necessitam de autorizagdo, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no
0800 9 428 428.

4 O dentista credenciado fara o preenchimento da Guia de Tratamento Odontolégico (GTO)

O

Para o atendimento do Beneficidrio na Rede Credenciada da UNIMED ODONTO, poderd ser utilizada a
biometria para fins de reconhecimento e elegibilidade do Beneficidrio, mediante cadastramento via SMS,
e-mail, telefone celular, entre outros.

DICAS PARA AGENDAMENTO

e Para asua primeira consulta agende com um Clinico Geral. Ele fard uma avaliacdo de sua saude bucal.
e Se necessario um especialista, o Clinico Geral orientara o encaminhamento.

contate a nossa Central de Relacionamento para o cancelamento do tratamento ja

! IMPORTANTE: Caso ocorra mudanca do Dentista Credenciado durante o tratamento,
autorizado com o Dentista Credenciado anterior.

Sumidrio =
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FORMULARIO GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Ao iniciar um tratamento, o dentista credenciado preencherd o formuldrio GTO (Guia de Tratamento
Odontolégico), informando os seus dados cadastrais, o codigo e a descricdo dos procedimentos a serem
realizados e solicitard a sua assinatura no Campo 42 a cada procedimento realizado. Fique atento, ao
assinar cada linha da GTO, vocé estard concordando com o tratamento proposto e confirmando a
realizacdo de cada procedimento.

Campo 42 — Assinar somente quando o tratamento descrito for concluido ¢
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@ GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
E— S - : -
T e [ e
—_——
— —
RN |||| H ”\_A_IH_I_AH T | A SR
— —— o
| I )
e
N T O | | ) [ )
—_— — e ==
B O ,..||” o[ )
—HGmars e RO | e T
| N N Y | v | O |
T e e
£ 5. Cadgodo 52 . Descrigho. 8 - Darma Fughls A4 Faca - 54 tie LS A - ader RS 38 . Francule(RS) W d0Cad Nagatva 41 - Dale de Rewinacks
= - . : S— -
LN N T T ) —_ _ ||“I_A_I_I_I_I_I_I_I.I_\_A L W | L I N
Dedlaro que apos ltos, riscos, cusios e alemativas de ratamento, conforme acima apreseniados, acelis e autorizo a & cumpr ningles istente e arcar
e, T o st o e oS e BT STl At & ¥ & T e e B € ot LA e, 2 TSl ok g e2rm 30
e e e e S s+ D S
———
EE T E
[N N ' T T ' I A ) ‘ LI ' N T N I | | [
=
B I VI | [N N J O T J I |
ampo ssinatura do Beneficiario ou responsave

()
Atengao: Leia o Termo de Consentimento

Declaro que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e alternativas de
tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do tratamento, comprometendo-
me a cumprir as orientacdes do profissional e arcar com os custos previstos em contrato. Declaro ainda,
que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s) foi/foram realizado(s) com meu
consentimento e de forma satisfatoria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta,
ao profissional contratado que assina esse documento, os valores referentes ao tratamento realizado,
comprometendo-me a arcar com os custos conforme previsto em contrato.

Dicas para as consultas

e N3do assine formularios em branco, apdés o atendimento confira na GTO os

procedimentos, a data de execucao e assine na linha do atendimento realizado.

- e Caso vocé precise faltar a consulta agendada, comunique ao dentista credenciado
com, pelo menos, 24 horas de antecedéncia.

N 7

Colabore para que haja qualidade e seguranga no seu plano odontoldgico.
Sumario =
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PLANOS E COBERTURAS

A cobertura do Produto Odontoldgico da Unimed Odonto é estabelecida pelo Ministério da Saude, de
acordo com a Lei 9.656/98, a RN (Resolucdo Normativa) que determina as coberturas minimas contidas
no Rol de procedimentos determinados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Além dos procedimentos cobertos pelo Rol a Unimed Odonto possui planos com coberturas adicionais
gue variam conforme o plano contratado pelo do Beneficidrio Titular.

ESSENCIAL

ESSENCIAL PLUS PLENO
Urgéncias ® ® ®
Cirurgias [ ] [ ] [ ]
Dentistica [ ] [ ] [ ]
Diagndstico ® ® ®
Endodontia ] ] e
Odontopediatria o ® ®
Periodontia ] ] e
Prevencdo o o o
Clareamento de dente desvitalizado ] ]
Mantenedor de espago fixo o o
Mantenedor de espago removivel o o
Radiografias Rol o o o
Telerradiografia o o
Panorémica especial para ATM o o

Tracado cefalométrico

Préteses basicas do Rol ANS o o o
Restauracdo em cerémero - onlay/inlay o
Coroa total em cerémero (posteriores) o

As coberturas estardo garantidas desde que:
e Decorrentes de eventos cobertos pelo plano contratado e justificados pelo Dentista credenciado
e Na&o constem como despesas ndo cobertas
e Sejam cumpridas as caréncias contratuais
e Respeitadas as especialidades e coberturas conforme plano contratado.
e Para todos os planos, ficam assegurados todos os procedimentos previstos no Rol de
procedimentos e Eventos em Saude, editado pela ANS, vigente a época do evento.

Sumario =
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PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

A titulo exemplificativo, os procedimentos ndo cobertos conforme o Rol de eventos e procedimentos em
saude para a segmentacao odontoldgica editado e publicado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS, de acordo com a legislagdo e regulamentacgao vigentes, sao:

e Proéteses odontoldgicas, quando ndo incluidas na cobertura do plano contratado.

e Tratamentos ortoddnticos ou de ortopedia funcional, quando nao incluidos na cobertura do
plano contratado.

e Cirurgia bucomaxilofacial de grande porte em hospital.

e Implantes, proteses para implantes e transplantes de qualquer natureza.

e Home Care Odontoldgico.

e Aplicacdes de laser.

e Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, exceto os previstos contratualmente.
e Tratamento com metais preciosos.

e Despesas que forem despendidas pelo Beneficidrio anteriormente ao inicio da vigéncia do plano
ou durante o prazo de aquisi¢cdo do direito a cobertura (caréncia).

e Remocgdes por ambulancia terrestre ou aérea do Beneficidrio.
e Ortopedia dos maxilares.
e Clareamento ou branqueamento externo (de dentes vitalizados) com finalidade estética.

e Tomografias de qualquer natureza, independente da finalidade.
Além dos eventos e procedimentos acima, a integra dos procedimentos ndo cobertos consta no contrato.

As despesas que excederem os limites de cobertura do plano odontoldgico contratado, ou que n3o se
relacionem com o tratamento odontoldgico previsto no plano, serdao sempre por conta do Beneficidrio,
gue as pagara diretamente ao prestador do atendimento.

PORTAL DO CLIENTE

Todo beneficiario tera acesso ao nosso Portal do Cliente, um canal pratico e eficiente, onde serd possivel
gerenciar todos os produtos contratados.

O Portal do Cliente da Unimed Odonto é Unico a todos os clientes da Seguros Unimed, para acessa-lo
basta entrar no site da Unimed Odonto, clicar em “Cliente” e o Beneficidrio sera direcionado ao portal,
caso tenha alguma duvida se oriente pelo manual disponibilizado na pdgina de login.

O portal o Beneficidrio permitird acesso: a dados cadastrais do titular e seus dependentes, cartdo virtual,
relatdrio de utilizacdo, rede credenciada, consulta de beneficios e dados do plano contratado.
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UNIMED ODONTO APP

Com o Super APP o Beneficidrio pode gerenciar os produtos contratados e melhorar a sua saude e bem-
estar, monitorando e criando habitos de salde, além de acessar conteudos exclusivos de parceiros da
Unimed Odonto.

Acessando o cadastro, o beneficiario encontra informag¢des dos produtos contratados na Unimed Odonto
e Seguros Unimed, o aplicativo oferece um acesso Unico que facilitard o gerenciamento dos produtos.

No Super APP o beneficidrio pode gerenciar seus produtos, ver seus dados cadastrais,
acessar sua carteirinha virtual, consultar o guia odontolégico e acessar o relatério de
utilizagdo. O beneficiario pode usufruir dos servigos, aproveitar ofertas exclusivas e ainda
cuidar de sua saude.

Baixe e desfrute ao mdximo dos beneficios que ele oferece.

CLUBE DE VANTAGENS

A Unimed Odonto trouxe para os seus beneficiarios o Clube de Vantagens, 22 CLUBE DE
uma plataforma online com mais de 80 parceiros em todo o Brasil, com . VANTAGENS
descontos exclusivos de 5% a 60%. HNIMED OBONTO

E possivel encontrar opc¢des de eletronicos, eletrodomésticos, moda, viagens, gastronomia e muito mais.
Acesse o site www.clubedevantagens.unimedodonto.com.br ou o aplicativo e faca o seu cadastro.

DESCONTO EM MEDICAMENTOS

A Unimed Odonto oferece aos beneficidrios uma parceria que traz condi¢Bes especiais para a compra de
medicamentos.

Para receber o desconto, é necessdario apresentar ao atendente do caixa o cartao de identificacao vigente
da Unimed Odonto, além de um documento oficial com foto.

O pagamento e seus respectivos descontos serdo realizados no ato da compra no ponto de venda.

Consulte o seu Portal para verificar os parceiros disponiveis em nosso site.

* O presente beneficio é conferido sem quaisquer custos exclusivamente para os clientes Unimed Odonto
e poderd ser cancelado a qualquer tempo e sem prévio aviso, conforme negocia¢des realizadas entre a
Unimed Odonto e as empresas parceiras.
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DUVIDAS FREQUENTES

O que fago se estiver em uma localidade, na qual ndo ha Rede Credenciada Unimed Odonto?

Entre em contato com a Central de Relacionamento no 0800 9 428 428, que funciona 24 horas por dia,
para orientacdo de como proceder.

E necessario receber autorizacdo prévia para realizagdo de consultas e procedimentos pela Unimed
Odonto?

O dentista credenciado responsdavel pelo tratamento é quem deverd obter a liberacdo para realizacao dos
procedimentos. As liberacdes sdo online, o cliente deve apenas comparecer a consulta no dia e na hora
marcados pelo dentista para realizacdo do tratamento. Os tratamentos sdo acompanhados por nossos
Auditores.

Para alguns procedimentos hd necessidade de radiografias iniciais, que sdo complementos diagndsticos.
Esses registros radiograficos, junto com o histérico clinico sdo arquivados dentro de um banco de imagens,
sendo possivel acompanhar todos os atendimentos pelos Auditores e prestar a vocé qualquer tipo de
esclarecimento sobre os tratamentos realizados.

Como proceder em caso de perda ou extravio do Cartao Individual de identificagdao (carteirinha) Unimed
Odonto?

Em caso de perda ou extravio do cartdo, o Beneficidrio devera comunicar imediatamente a Unimed
Odonto, através da Central de Relacionamento, solicitando a emissdo de uma nova via, podendo ter o
custo de RS 5,00 (cinco reais) para a referida emissdo.

Como devo proceder para solicitar a alteragao dos meus dados cadastrais?

Para maior seguranca, confirme seus dados com a nossa Central de Relacionamento ou acesse
https://unimed.digital/cadastro_odonto.

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

REAJUSTE DO PLANO

O reajuste da mensalidade serd aplicado anualmente e de forma automatica. O valor da mensalidade sera
reajustado conforme condi¢des contratuais.

CANCELAMENTO DO PLANO

No caso da contratagao individual familiar, o Beneficiario solicita o cancelamento do plano, por meio do
Portal do cliente, de forma presencial ou entrando em contato com a nossa Central de Relacionamento.
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CANAIS DE ATENDIMENTO

Se tiver alguma duvida ou precisar de auxilio, sempre que necessario utilize os canais de comunicacao
disponiveis, vocé tera acesso 24 horas por dia, 7 dias por semana, inclusive feriados.

FALE CONOSCO
Esse espaco é para vocé registrar suas duvidas, reclamagdes ou sugestoes.
Atendimento 24 horas por meio do site: www.unimedodonto.com.br/fale-conosco.

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Central de Relacionamento 0800 9 428 428
Deficientes Auditivos 0800 770 3611

OUVIDORIA

Para garantir a sua satisfacao disponibilizamos a Ouvidoria como um canal de comunicac¢do diferenciado,
por suas caracteristicas de autonomia, independéncia e imparcialidade. Este canal ndo substitui e nem
invalida a atuacdo dos canais de atendimento existentes, mas esta sempre pronta a atendé-lo caso ndo
tenha obtido sucesso no seu pedido ou reclamagado junto aos outros canais.

Pelo site
www.unimedodonto.com.br.

Pelo telefone
0800 001 2565 no horario das 9h as 18 h em dias Uteis.

DICAS DE HIGIENE BUCAL

A boca desempenha um papel muito importante para o bom funcionamento do nosso organismo e para
nosso desenvolvimento.

Ela é a responsavel pela fala e também pela mastigacdo dos alimentos, dando inicio ao processo de
digestao.

Sem contar a fungdo estética que o sorriso desempenha.

Para que o seu sorriso possa ficar sempre bonito e saudavel, vocé precisa cuidar da sua saude bucal,
mantendo a sua boca devidamente higienizada e consultando o seu dentista.
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Doencas da gengiva, como gengivite
e periodontite sio muito comuns.
E - Sa0mi o PERIODONTITE:
A placa bacteriana, acimulo de bactérias vivas e ) .
, . 5 S Mau hdlito, dor, reabsorcao
residuos de alimentos sobre os dentes, € o principal Gssea e retracio gengival.
fator causador dessas doengas.

SINTOMAS DA

SINTOMAS DA PREVENCAO

GENGIVITE: - ,
Sangramento, vermelhidso Escovagao adequada dos dentes e uso do fio dental
e inchago. Evitar o consum o de agticar

Avaliacdo odontolégica duas vezes por ano

VOCE SABE COMO
PREVENIR AS CARIES?

A cérie é uma das doencas dentdrias mais frequentes.

E Faca sempre uma higiene bucal de forma
correta e visite seu dentista regularmente.
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VOCE SABE COMO USAR
O FIO DENTAL?

2 Curve o fio dental na lateral

do dente e movimente-o para
cima e para baixo, deslizando
cuidadosamente na linha

O uso do fio dental é fundamental para a remocdo da placa da gengiva.

bacteriana e dos residuos de alimentos que ficam entre os

dentes e em lugares onde a escova ndo alcanca.

Use aproximadamente % ' Limpe o dente da

40 centimetros de fio, quuzrda e o dadireta
deixando um pedaco e cada espaco.
livre entre os dedos.

ESCOVE SEUS DENTES
CORRETAMENTE

' \ Com a escova inclinada para a gengiva,
faca de 8 a 10 movimentos de vai e

vem, delem1ou2em 2dentes. Em
seguida faga movimentos varrendo da
gengiva para a ponta do dente. Repita os
movimentos sobre todos os dentes, pelo
lado de dentro (lado da lingua) e pelo lado

de fora (lado da bochecha).

Continue escovando a regido

das superficies mastigatorias,
realizando movimentos para

frente e para tras.

Nos dentes da frente (superiores e
inferiores) pelo lado de dentro (lado
da lingua), ponha a escova

em pé, ndo esquecendo de fazer

as cerdas da escova entrarem em
contato com a gengiva.

Posicione a escova
verticalmente para escovar
a face interna dos dentes
superiores e inferiores.

Use o limpador de lingua ou
escove sua lingua.
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OUTROS PRODUTOS DA SEGUROS UNIMED

Conte conosco para protegé-lo e para garantir seguranca e tranquilidade para sua familia e sua residéncia.
Temos também produtos para empresas e seus colaboradores. Veja quais solu¢des a Seguros Unimed
oferece:

Saude

Para uma assisténcia médica de qualidade quando vocé mais precisar e
para incentiva-lo a manter sua integridade fisica e mental.

. J
( )

Vida

Para garantir protecao financeira aos familiares ou as pessoas que
dependem do contratante, caso ele venha a faltar.

Para se aposentar com tranquilidade, garantindo reserva financeira que
banque no futuro os sonhos do presente.

Para proteger o patrimonio e amparar os profissionais no exercicio de
suas fungdes, de forma que tenham mais tranquilidade ao tomar
decisdes.
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