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INFORMATIVO DO BENEFICIARIO
PLANO INDIVIDUAL E FAMILIAR - Produto (Reg.): 465.865/11-5
ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS AMBULATORIAIS
Atualizado pela Resolugdo Normativa (ANS) n2 465 de 24/02/2021

COBERTURA:

Urgéncia / Emergéncia: Redugio de luxacdo da ATM; Colagem de Fragmentos Dentarios; Controle de Hemorragia com ou sem Aplicacdo de
Agente Hemostatico, Imobilizagdo Dentaria; Pulpotomia; Recimentagdo de Peca / Trabalho Protético; Reimplante de Dente Avulsionado com
Conteng¢do; Tratamento de Odontalgia Aguda. Consulta Odontolégica: Consulta Odontologica Inicial; Consulta odontolégica de Urgéncia.
Condicionamento: Condicionamento em Odontologia. Radiologia: Radiografia Interproximal (Bite-Wing); Radiografia Oclusal. Radiografia
Especializada: Radiografia Panordmica de Mandibula / Maxila (Ortopantomografia); Radiografia Periapical serie completa. Prevencdo
Odontolégica: Atividade Educativa em Satude Bucal; Profilaxia — Polimento Coronario; Aplicagdo de Cariostatico; Aplicagdo de Selante;
Aplicagao Topica de Fludr; Remineralizagdo Dentaria; Teste de PH Salivar (Acidez Salivar); Teste de Fluxo Salivar. Dentistica: Adequagdo do
Meio Bucal; Ajuste Oclusal; Faceta Direta em Resina Fotopolimerizavel; Nucleo de Preenchimento; Remocéo de Fatores de Retengdo de Biofilme
Dental (Placa Bacteriana); Restauragdo em Amalgama; Restauracdo em lonomero de Vidro; Restauragdo em Resina Fotopolimerizavel,
Restauragao Temporaria / Tratamento Expectante; Tratamento Restaurador Atraumatico. Endodontia: Capeamento Pulpar Direto — Excluindo
Restauragao Final; Remogdo de Corpo Estranho Intra-Canal; Remogdo de Nucleo Intra-Canal, Remogdo de Pega / Trabalho Protético;
Retratamento Endodéntico em dentes permanentes; Tratamento de Perfuragao (Radicular / Camara Pulpar); Tratamento Endodontico em Dente com
Rizogénese Incompleta; Tratamento Endodontico em Dentes Deciduos; Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes. Periodontia: Controle
de Biofilme Dental (Placa Bacteriana); Dessensibilizacdo Dentaria; Aumento de Coroa Clinica; Cunha Proximal; Enxerto Gengival Livre; Enxerto
Pediculado; Gengivectomia / Gengivoplastia; Raspagem Sub-Gengival e Alisamento Radicular / Curetagem de Bolsa Periodontal; Raspagem
Supra-Gengival e Polimento Coronario; Tunelizagdo. Prétese: Coroa Unitaria Provisoria com ou sem Pino / Provisorio para Repato de Restauragao
Metalica Fundida (RMF); Reabilitagdo com Coroa de Acetato, Aco ou Policarbonato; Reabilitagdo com Coroa Total de Cerdmero Unitaria —Inclui
Peca Protética; Reabilitagdo com Coroa Total Metalica Unitaria — Inclui peca Protética; Reabilitagdo com Nucleo Metalico Fundido / Nucleo Pré-
Fabricado — Inclui Peca Protética; Reabilitacio com Restauragdo Metalica Fundida (RMF) Unitaria — Inclui Peca Protética. Patologia
Odontolégica (Exame): Procedimento Diagnostico Anatomopatolégico (Em pega Cirtrgica material de Pungdo / Biopsia e Citologia Esfoliativa da
Regido Buco-Maxilo-Facial). Cirdrgia: Biopsia de Labio; Frenotomia / Frenectomia Labial, Alveoloplastia; Amputagdo Radicular com ou sem
obturacdo retrograda; Apicetomia com ou sem obturagdo retrograda; Aprofundamento / Aumento de Vestibulo; Biopsia de Boca; Bridectomia /
Bridotomia; Cirurgia para Torus / Exostose; Cirargia Periodontal a Retalho; Exodontia a Retalho; Exodontia de Raiz Residual; Exodontia Simples
de Deciduo; Exodontia Simples de Permanente; Odonto-Sec¢do; Puncdo Aspirativa com Agulha Fina / Coleta de Raspado em Lesdes ou Sitios
Especificos da regido Buco-Maxilo-Facial; Reducdo de Fratura Alvéolo Dentaria; Remogdo de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou
Impactados); Tratamento Cirtrgico de Fistulas Buco-Nasais ou Buco-Sinusais; Tratamento Cirtirgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de
tecidos moles da regido Buco-Maxilo-Facial; Tratamento de Abscesso Periodontal; Tratamento de Alveolite; Ulectomia / Ulotomia; Bidpsia de
Lingua; Frenotomia / Frenectomia Lingual; Biopsia de Glandula Salivar; Exérese ou Excisdo de Mucocele , Ranula ou Calculo Salivar; Sutura de
Ferida Buco-Maxilo-Facial; Biopsia de Mandibula / Maxila; Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstrugio;,
Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos / Cartilaginosos na Mandibula / Maxila; Exérese de Pequenos Cistos
de Mandibula / Maxila;

DOCUMENTOS NECESSARIOS CARENCIA PRECOS

DO TITULAR: Especialidades Dia? d? PLANO INDIV. E Precos
Caréncia IFAMILIAR
CPF. Cédula de Identidade e C . Urgéncia/Emergéncia 00 01 Pessoa RS 70,00
d  —eduia de ldentidade e “omprovante Consulta 30 02 Pessoas RS 90,00
e Residéncia.

Radiologia 30 03 Pessoas RS 135,00
DO DEPENDENTE Prevencao 30 04 Pessoas RS 180,00
CPF, RG ou Certiddo de Nascimento, Patologia (Exame) 30 05 Pessoas RS 225,00
(menor de idade), certiddo de casamento Dentistica 60 06 Pessoas RS 270,00
ou declaragdo de unido estavel. Radiologia Especializada 90 + Taxa de Inscrigao

GRAU DE PARENTESCO Cirurgia 90 Plano Individual/Familiar
(com o Titular Contratante) Periodontia 90 RS 10,00 (Dez reais)

Genitores, Cénjuges, Companheiro, Filhos, Condicionamento 90 Taxa Unica cobrada somente na
enteados e netos. Endodontia 120 adesdo do Plano por Contrato.
Prétese Unitéria 180

Para Contratar este plano entre em contato com nossa central de atendimento pelos telefones ou e-mail citados no rodapé deste
informativo. UNIODONTO BELEM, solugdo em satide bucal.

Uniodonto Belém - Cooperativa de Assisténcia a Satide Odontolégica
Av. Gentil Bittencourt n2 1212 - Fone: (91) 3202-4140 / 3202-4139- CEP: 66040-174 — Belém-PA
Whatsapp para contratagdo: (91) 3202-4139
E-mail: centralatendimento@uniodontobelem.com.br — Homenage: uniodontobelem.com.br



