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Empresa: ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO DE PERNAMBUCO – 

ASSERTI-PE 

 

A EMPRESA 

Lançada em 2010, a Unimed Odonto faz parte do maior sistema de cooperativas médicas do mundo, o 

Sistema Unimed, que foi fundado há mais de 50 anos e que inspira a mais alta confiança, experiência e 

tradição em serviços de saúde.  

A Unimed Odonto oferece produtos que foram desenvolvidos com o intuito de atender o nicho de 

mercado odontológico, trazendo diferenciais de coberturas e objetivando garantir a tranquilidade e o 

bem estar de seus colaboradores.  

Assim a sua empresa tem acesso a uma saúde completa. 

 

VANTAGENS 

FÁCIL ACESSO A REDE CREDENCIADA 
 Rede nacional com mais de 19.000 opções de atendimento em todo Brasil, com acesso pelos 
canais:  
 

 

Site: www.unimedodonto.com.br  

 

Aplicativo: App “Guia Unimed Odonto” para Android e IOS 
Mobile: m.guiaoodonto.unimedodonto.com.br   

 

SMS: Envie um SMS para o número 29012 e digite os oito números do CEP do  
local desejado e receba até 3 opções de dentistas credenciados 

 

Central de Relacionamento: 0800 4 928 928 
 

ATENDIMENTO 24 HORAS 
Atendimento 24 horas em nossa Central de Relacionamento especializada em que o Beneficiário terá 
acesso sete dias por semana, inclusive feriados. 
 
SIMPLICIDADE NOS PROCESSOS DE ATENDIMENTO 
Agendamento simples de consultas com autorizações via internet. 
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PARA SUA ENTIDADE DE CLASSE 

As vantagens que fazem da Unimed Odonto a melhor opção em soluções odontológicas para a sua 
empresa. 
 
REDUÇÃO DO ABSENTEÍSMO 
Um plano odontológico é uma forma de prevenir faltas de colaboradores por problemas de saúde bucal 
ou até o absenteísmo de corpo presente. 
 
SATISFAÇÃO DA EQUIPE 
Contar com um plano odontológico aumenta a autoestima de seus colaboradores, que passam a 
produzir melhor, por se sentirem melhor também esteticamente. 
 
UM BENEFÍCIO A MAIS COM GRANDE VALOR E BAIXO CUSTO 
Oferecer um plano odontológico agrega valor no processo de recrutamento e seleção de profissionais 
para sua empresa. 
 
EQUIPE DE ATENDIMENTO DEDICADA 
Contato especializado, com acompanhamento personalizado da carteira em busca de constante 
melhoria no atendimento (conforme o porte do contrato). 
 
SERVIÇOS ONLINE 
Emissão do boleto, inclusão e exclusão de beneficiários, Demonstrativo de utilização, Movimentação 
cadastral, Relação de beneficiários faturados. 
 
PLANOS COM COPARTICIPAÇÃO 
O plano com coparticipação é uma opção para quem não quer gastar muito. Com o valor da mensalidade 
reduzido, o Beneficiário Titular participará com o pagamento de um percentual por procedimento, assim 
permitindo maior controle dos gastos e das utilizações. 
 
PLANOS COM REEMBOLSO (LIVRE ESCOLHA) 
O seu colaborador terá a liberdade de escolha do profissional, esta modalidade prevê o pagamento das 
despesas odontológicas de acordo com a tabela contratada. 
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CARACTERISTICAS COMERCIAIS 

Com base nas suas necessidades e o perfil de sua equipe de colaboradores, elaboramos a proposta, 
considerando: 
 
ELEGIBILIDADE 

• Beneficiário titular: Beneficiário que mantém vínculo com o Cliente. 
• Dependentes: Poderão ser aceitos, desde que cadastrados no mesmo plano do Beneficiário 

Titular: Cônjuge, Companheiro, havendo união estável e Filhos naturais, adotivos, enteados e/ou 
menores tutelados. 

• Agregados: Além daqueles definidos como dependentes, agregados são os familiares que tenham 
parentesco até o 3º grau consanguíneo ou 2º grau por afinidade, conforme Lei.  
O parentesco é considerado em relação ao Beneficiário Titular. 

 
FORMAÇÃO DE PREÇO 
Pré-estabelecido: quando o valor da contraprestação pecuniária é calculado antes da utilização das 
coberturas contratadas 
 
CONTRIBUTARIEDADE 
Integralmente subsidiados ou com contribuição do Beneficiário. 
 
CARÊNCIAS 
Independente do número de participantes não será exigido o cumprimento de prazos de carência para 
a massa inicial, desde que a sua inclusão ou de seus dependentes/agregados seja realizada em até 30 
dias do contrato firmado entre a empresa e a Unimed Odonto. A cada aniversário do contrato será 
permitida a adesão de novos beneficiários sem o cumprimento de carência. 
 

PROCEDIMENTOS PRAZOS DE CARÊNCIA 

Urgência  24 h 

Diagnóstico 24 h 

Prevenção  60 dias 

Radiologia 60 dias 

Dentística 60 dias 

Cirurgia 60 dias 

Periodontia 90 dias 

Endodontia 90 dias 

Próteses 180 dias 

Demais procedimentos  180 dias 

 

 
COPARTICIPAÇÃO 
Na forma coparticipativa, além da mensalidade fixa, o beneficiário principal participará com o 
pagamento de um valor percentual pré-fixado. 
São três percentuais fixos de coparticipação: 10%, 15% ou 20%, conforme negociação. 
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REEMBOLSO 
Produto com reembolso prevê o pagamento das despesas odontológicas realizadas pelos Beneficiários 
e com liberdade de escolha de dentistas. O pagamento será efetuado de acordo com os limites 
negociados.    
 
REAJUSTE 
O reajuste ocorrerá anualmente para o reequilíbrio econômico do contrato e será composto pelo Reajuste 
Técnico e Financeiro 
 
COBRANÇA 
O plano odontológico inicia-se sempre no 1º (primeiro) dia do mês de competência e a cobrança será 
mensal. 
 
VIGÊNCIA 
A vigência será de 24 (vinte e quatro) meses, e este somente poderá ser rescindido imotivadamente 

após a vigência de 12 (doze) meses e mediante notificação prévia, por escrito, com antecedência mínima 

de 60 (sessenta) dias. 

 

PLANOS E COBERTURAS 

A Unimed Odonto garante assistência odontológica em todo território nacional, com opções de 
coberturas sob medida, de acordo com o plano contratado.  
 
O atendimento poderá ser realizado na Rede Credenciada, mediante apresentação do Cartão Individual 
de identificação (carteirinha), acompanhado de documento de identificação. Não haverá qualquer 
desembolso por parte dos beneficiários nos procedimentos cobertos pelo plano contrato e realizado em 
um dos prestadores credenciados. 
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.Essencial.  
Coberturas do rol da ANS vigente: 
 

▪ Urgências (Curativos, reparos e alívio da dor) 
▪ Cirurgias (Extrações simples e tratamentos cirúrgicos da região buco-maxilo-facial em consultório)  
▪ Dentística (Restaurações)  
▪ Diagnóstico (Consulta Inicial)  
▪ Endodontia (Tratamento de Canal)  
▪ Odontopediatria (Tratamento para crianças até 14 anos)  
▪ Periodontia (Tratamento da Gengiva)  
▪ Prevenção (Orientação, polimento e aplicação de flúor e selantes)  
▪ Prótese (Coroa provisória e total - metálica e cerômero para dentes anteriores; Núcleo metálico 

fundido; Coroa provisória e demais procedimentos garantidos pelo Rol ANS)  
▪ Radiologia (Radiografias)  

 

.Essencial Plus. 
Toda cobertura do Essencial mais: 
 

Rol ampliado 
 

▪ Cirurgia odontológica com aplicação de aloenxertos 
▪ Clareamento de dente desvitalizado 
▪ Consulta para técnica de clareamento dentário caseiro 
▪ Enxerto conjuntivo subepitelial 
▪ Mantenedor de espaço fixo 
▪ Mantenedor de espaço removível 
▪ Manutenção periodontal 
▪ Panorâmica especial para ATM 
▪ Radiografia da ATM 
▪ Radiografia da mão e punho - carpal 
▪ Radiografia panorâmica de mandíbula/maxila (ortopantomografia) com traçado cefalométrico 
▪ Redução de tuberosidade 
▪ Remoção de corpo estranho no seio maxilar 
▪ Técnica de localização radiográfica 
▪ Telerradiografia 
▪ Telerradiografia com traçado cefalométrico 
▪ Teste de capacidade tampão da saliva 
▪ Teste de contagem microbiológica 
▪ Tracionamento cirúrgico com finalidade ortodôntica 
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.Essencial Plus Doc. 
Toda cobertura do Essencial Plus mais documentação ortodôntica: 
 

Rol ampliado + documentação ortodônticaCirurgia odontológica com aplicação de aloenxertos 
▪ Clareamento de dente desvitalizado 
▪ Consulta para técnica de clareamento dentário caseiro 
▪ Documentação ortodôntica  
▪ Documentação ortodôntica completa  
▪ Documentação ortodôntica especial  
▪ Documentação ortopédica completa  
▪ Enxerto conjuntivo subepitelial 
▪ Fotografia 
▪ Mantenedor de espaço fixo 
▪ Mantenedor de espaço removível 
▪ Manutenção periodontal 
▪ Modelos de trabalho 
▪ Modelos ortodônticos 
▪ Panorâmica + modelos ortodônticos 
▪ Panorâmica especial para ATM 
▪ Radiografia da ATM 
▪ Radiografia da mão e punho - carpal 
▪ Radiografia panorâmica de mandíbula/maxila (ortopantomografia) com traçado cefalométrico 
▪ Redução de tuberosidade 
▪ Remoção de corpo estranho no seio maxilar 
▪ Slide 
▪ Técnica de localização radiográfica 
▪ Telerradiografia 
▪ Telerradiografia com traçado cefalométrico 
▪ Teste de capacidade tampão da saliva 
▪ Teste de contagem microbiológica 
▪ Traçado cefalométrico 
▪ Tracionamento cirúrgico com finalidade ortodôntica 
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.Pleno. 
Toda cobertura do Essencial Plus mais complementares de prótese: 
 

Rol ampliado + complementares de prótese 

▪ Coroa 3/4 ou 4/5 
▪ Coroa total em cerômero (dentes posteriores) 
▪ Coroa total metalo plástica - cerômero 
▪ Coroa total metalo plástica - resina acrílica 
▪ Faceta em cerômero 
▪ Provisório para faceta 
▪ Provisório para inlay/onlay 
▪ Restauração em cerômero - inlay 
▪ Restauração em cerômero - onlay 
▪ Restauração em resina (indireta) - inlay 
▪ Restauração em resina (indireta) - onlay 

 
 

CONDIÇÕES COMERCIAIS 

Nesta proposta comercial oferecemos as seguintes condições: 

Número de beneficiários 
110 vidas 
 
Custeio 

☒ Contributário  ☐ Parcialmente Contributário  ☐ Não Contributário 
 
Carência 
Carência conforme condições contratuais 
 
Coparticipação  

☒ Sem   ☐ 10%   ☐ 15%   ☐ 20%  
 
Reembolso 

☒ Sem   ☐ Com    ☐ Múltiplo de 1x  - valor da moeda é de R$ 0,65 
 
Ponto de equilíbrio 
60% 
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PLANOS 
 

ESSENCIAL 
Unimed Odonto Adesão Essencial (sem reemb sem copart) – 465.928/11-7 
R$ 15,50 (Quinze reais e cinquenta centavos) 
 

ESSENCIAL PLUS  
Unimed Adesão Essencial Plus s/reembolso s/coparticipação – 469.840/13-1 
R$ 16,24 (Dezesseis reais e vinte e quatro centavos) 
 
ESSENCIAL PLUS DOC 
Unimed Adesão Essencial Plus Doc sem ree. sem coparticipação – 469.831/13-2 
R$ 18,32 (Dezoito reais e trinta e dois centavos) 
 
PLENO  
Adesão Pleno sem reembolso sem coparticipação – 470.865/14-2 
R$ 21,76 (Vinte e um reais e setenta e seis centavos) 
 

 
Legenda: RB- Reembolso e COP- Coparticipação 

 

 

 

 

CONDIÇÕES FINAIS 

Esta proposta tem o prazo de validade de 30 (trinta) dias, contados após a data de emissão, sendo que 

qualquer alteração terá impacto nas condições oferecidas. 

 

Recife, 10 de Setembro de 2018. 

 

Alberto de Paula do Nascimento Júnior 

Executivo de Negócios 

Escritório Regional Recife 

Fone: (81) 3222-7044 / (81) 3222-7045 

Cel: (81) 98228-1279 

VOIP: 8131 

Site: www.segurosunimed.com.br 
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