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o Unimed .
Plano Odontolégico PME e UnICor
CONTRATO DE PLANO ODONTOLOGICO EMPRESARIAL

Administradora de Beneficios/Contratante: UniCor Beneficios
Plano com segmentacao: Odontolégico sem coparticipagao.
Todas as coberturas da Lei n. 9.656/98.

[llll] UNIMED BOLETO

R$ 20,98 R$ 23 10

por pessoa por pessoa

s 24 82

por pessoa

Valor referente a adesao do plano com a forma de pagamento por

BOLETO MENSAL.




@ Caréncia
Servicos/ Procedimentos

Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Diagnéstico 24 horas
Prevencdo 60 dias
Radiologia 60 dias
Dentistica 60 dias
Cirurgia 60 dias
Periodontia 90 dias
Endodontia 90 dias
Préteses 180 dias
Demais procedimentos 180 dias

s2gsl Vigencias

Dia 01 Vencimento do boleto todo dia 10

(\V?Area de Abrangéncia

Em todo territério Nacional.




[ )
m Regras para Inclusao de Dependentes

e COnjuge;

» Filhos e enteados;
» Pai e mae;

e Irmao (a);

» Sogro (a);

» Sobrinho (a);

¢ Neto (a).

@w Reajuste

Més base de reajuste anual: Agosto.

* Independente da data de adesdo do beneficiario ao contrato coletivo de plano de satde, o valor mensal do beneficio podera
sofrer reajustes legais e contratuais, de forma cumulativa (parcial ou total) ou isolada, nas seguintes situagdes:

) reajuste anual (financeiro e/ou por indice de sinistralidade);
1) reajuste por mudanca de faixa etaria;
1) reajuste em outra(s) hipétese(s), que venha(m) a ser autorizado(s) pela ANS.

* A aplicagdo de reajustes podera ocorrer apenas 1 (uma) vez por ano, exceto o reajuste por mudanca de faixa etaria,
independentemente das situacdes previstas.




@ Coberturas

Coberturas

Urgéncia e emergéncias (Curativos, reparos
e alivio da dor)

Cirurgias (Extragdes simples e tratamentos
cirdrgicos da regido bucal em consultério)

Dentistica (Restauragdes)
Diagnéstico (Consulta Inicial)
Endodontia (Tratamento de Canal)

Odontopediatria (Tratamento para criangas
e adolescentes até 15 anos)

Periodontia (Tratamento da Gengiva)

Prevencéo (Orientagdo, polimento e
aplicacdo de flior e selantes)

Prétese (Coroa unitaria proviséria e total,
cerémero para dentes anteriores e metélica
para dentes posteriores; Nicleo metalico
fundido e demais procedimentos
garantidos pelo Rol ANS)

Radiografias

Consulta para técnica de clareamento
dentario caseiro

Mantenedor de espago fixo

Tracionamento cirdrgico com finalidade
ortoddntica

Cirurgia odontolégica com aplicagéo de
aloenxertos

Clareamento de dente desvitalizado

Mantenedor de espago removivel
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@_ Coberturas

Essencial Essencial

Coberturas Essencial Pleno Orto
Plus Plus DOC

Documentacgdo ortoddntica v v v

Coroa total metalo plastica - cerémero v v

Faceta em cerémero v v

Restauracdo em cerdmero - onlay V4

Aparelho ortodéntico fixo metalico e v

removivel

Manutengao de aparelho ortodéntico

(exclusivamente para os aparelhos fixos v

cobertos de acordo com o plano

contratado)

Os seguintes procedimentos ndo possuem cobertura em todos os planos: Procedimentos estéticos, clareamento com placa +
Gel clareador, préteses em ceramica, préteses em cerdmero em dentes posteriores, préteses fixas, prétese Total e parcial,
tratamento ortoddntico, implante e préteses sobre implante.
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) UniCor

BENEFICIOS

Central de Atendimento: (31) 3207.1661
www.uhicorbenificios.com.br



