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Empresa: ASSOCIAGAO DOS SERVIDORES DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO DE PERNAMBUCO -
ASSERTI-PE

A EMPRESA

Lancada em 2010, a Unimed Odonto faz parte do maior sistema de cooperativas médicas do mundo, o
Sistema Unimed, que foi fundado ha mais de 50 anos e que inspira a mais alta confianca, experiéncia e

tradicdo em servicos de saude.

A Unimed Odonto oferece produtos que foram desenvolvidos com o intuito de atender o nicho de
mercado odontoldgico, trazendo diferenciais de coberturas e objetivando garantir a tranquilidade e o

bem estar de seus colaboradores.

Assim a sua empresa tem acesso a uma saude completa.

VANTAGENS

Rede nacional com mais de 19.000 op¢des de atendimento em todo Brasil, com acesso pelos

canais:
@
e Site: www.unimedodonto.com.br © © o 5
E Aplicativo: App “Guia Unimed Odonto” para Android e 10S -9 © o,
Mobile: m.guiaoodonto.unimedodonto.com.br .
% SMS: Envie um SMS para o nimero 29012 e digite os oito nimeros do CEP do @ @
local desejado e receba até 3 opc¢des de dentistas credenciados .
@ Central de Relacionamento: 0800 4 928 928 9
Atendimento 24 horas em nossa Central de Relacionamento especializada em que o Beneficiario terd
acesso sete dias por semana, inclusive feriados.
Agendamento simples de consultas com autorizagdes via internet.
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PARA SUA ENTIDADE DE CLASSE

As vantagens que fazem da Unimed Odonto a melhor opcdo em solugdes odontoldgicas para a sua
empresa.

Um plano odontolégico é uma forma de prevenir faltas de colaboradores por problemas de saude bucal
ou até o absenteismo de corpo presente.

Contar com um plano odontolégico aumenta a autoestima de seus colaboradores, que passam a
produzir melhor, por se sentirem melhor também esteticamente.

Oferecer um plano odontolégico agrega valor no processo de recrutamento e sele¢dao de profissionais
para sua empresa.

Contato especializado, com acompanhamento personalizado da carteira em busca de constante
melhoria no atendimento (conforme o porte do contrato).

Emissdo do boleto, inclusdo e exclusdao de beneficiarios, Demonstrativo de utilizacdo, Movimentacao
cadastral, Relacdo de beneficiarios faturados.

O plano com coparticipacdo é uma opgdo para quem nao quer gastar muito. Com o valor da mensalidade
reduzido, o Beneficidrio Titular participara com o pagamento de um percentual por procedimento, assim
permitindo maior controle dos gastos e das utiliza¢des.

O seu colaborador terd a liberdade de escolha do profissional, esta modalidade prevé o pagamento das
despesas odontoldgicas 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:

. Beneficiario titular: Beneficiario que mantém vinculo com o Cliente.

. Dependentes: Poderdo ser aceitos, desde que cadastrados no mesmo plano do Beneficiario
Titular: Conjuge, Companheiro, havendo unido estavel e Filhos naturais, adotivos, enteados e/ou
menores tutelados.

. Agregados: Além daqueles definidos como dependentes, agregados sao os familiares que tenham
parentesco até o 32 grau consanguineo ou 22 grau por afinidade, conforme Lei.

O parentesco é considerado em relacao ao Beneficidrio Titular.

Pré-estabelecido: quando o valor da contraprestacdo pecunidria é calculado antes da utilizacdo das
coberturas contratadas

Integralmente subsidiados ou com contribuicdo do Beneficiario.

Independente do nimero de participantes ndo sera exigido o cumprimento de prazos de caréncia para
a massa inicial, desde que a sua inclusdo ou de seus dependentes/agregados seja realizada em até 30
dias do contrato firmado entre a empresa e a Unimed Odonto. A cada aniversario do contrato sera
permitida a adesdo de novos beneficiarios sem o cumprimento de caréncia.

PROCEDIMENTOS PRAZOS DE CARENCIA
Urgéncia 24 h
Diagndstico 24 h
Prevencao 60 dias
Radiologia 60 dias
Dentistica 60 dias
Cirurgia 60 dias
Periodontia 90 dias
Endodontia 90 dias
Préteses 180 dias
Demais procedimentos 180 dias

Na forma coparticipativa, além da mensalidade fixa, o beneficidrio principal participard com o
pagamento de um valor percentual pré-fixado.

Sdo trés percentuais fixos de coparticipacdo: 10%, 15% ou 20%, conforme negociacao.
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Produto com reembolso prevé o pagamento das despesas odontoldgicas realizadas pelos Beneficidrios
e com liberdade de escolha de dentistas. O pagamento sera efetuado de acordo com os limites
negociados.

O reajuste ocorrera anualmente para o reequilibrio econémico do contrato e serd composto pelo Reajuste
Técnico e Financeiro

O plano odontoldgico inicia-se sempre no 12 (primeiro) dia do més de competéncia e a cobranca serd
mensal.

A vigéncia sera de 24 (vinte e quatro) meses, e este somente podera ser rescindido imotivadamente
apos a vigéncia de 12 (doze) meses e mediante notificacdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias.

PLANOS E COBERTURAS

A Unimed Odonto garante assisténcia odontolégica em todo territdrio nacional, com opc¢bes de
coberturas sob medida, de acordo com o plano contratado.

O atendimento podera ser realizado na Rede Credenciada, mediante apresentacdo do Cartdo Individual
de identificacdo (carteirinha), acompanhado de documento de identificacdo. Ndao haverad qualquer
desembolso por parte dos beneficidrios nos procedimentos cobertos pelo plano contrato e realizado em
um dos prestadores credenciados.
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Coberturas do rol da ANS vigente:

= Urgéncias (Curativos, reparos e alivio da dor)

= (Cirurgias (Extra¢Oes simples e tratamentos cirurgicos da regido buco-maxilo-facial em consultério)

= Dentistica (Restauracgdes)

= Diagnostico (Consulta Inicial)

= Endodontia (Tratamento de Canal)

= Odontopediatria (Tratamento para criangas até 14 anos)

= Periodontia (Tratamento da Gengiva)

= Prevencao (Orientagao, polimento e aplicacdo de fluor e selantes)

= Protese (Coroa provisdria e total - metalica e cerémero para dentes anteriores; Nucleo metalico
fundido; Coroa proviséria e demais procedimentos garantidos pelo Rol ANS)

= Radiologia (Radiografias)

Essencial Plus

Toda cobertura do Essencial mais:

Rol ampliado

= (Cirurgia odontoldgica com aplicacdo de aloenxertos

= Clareamento de dente desvitalizado

= Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro
= Enxerto conjuntivo subepitelial

= Mantenedor de espaco fixo

= Mantenedor de espaco removivel

= Manutencdo periodontal

= Panoramica especial para ATM

= Radiografia da ATM

= Radiografia da mao e punho - carpal

= Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico
= Reducdo de tuberosidade

= Remocao de corpo estranho no seio maxilar

= Técnica de localizacdo radiografica

= Telerradiografia

= Telerradiografia com tragado cefalométrico

= Teste de capacidade tampao da saliva

= Teste de contagem microbiolégica

= Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica
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Essencial Plus Doc

Toda cobertura do Essencial Plus mais documentacdo ortodontica:

Rol ampliado + documentacao ortoddnticaCirurgia odontoldgica com aplicacdo de aloenxertos
= (Clareamento de dente desvitalizado

= Consulta para técnica de clareamento dentdrio caseiro
= Documentagado ortoddntica

= Documentacgao ortoddntica completa

= Documentac¢ao ortoddntica especial

= Documentacgao ortopédica completa

= Enxerto conjuntivo subepitelial

= Fotografia

= Mantenedor de espaco fixo

= Mantenedor de espago removivel

= Manutencado periodontal

= Modelos de trabalho

= Modelos ortoddnticos

= Panoramica + modelos ortodénticos

= Panoramica especial para ATM

= Radiografia da ATM

= Radiografia da mao e punho - carpal

= Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia) com tracado cefalométrico
= Reducdo de tuberosidade

= Remocao de corpo estranho no seio maxilar

= Slide

= Técnica de localizacdo radiogréfica

= Telerradiografia

= Telerradiografia com tracado cefalométrico

= Teste de capacidade tampao da saliva

= Teste de contagem microbiolégica

= Tracado cefalométrico

= Tracionamento cirurgico com finalidade ortodontica

619
Unimed Satde e Odonto S.A. - CNPJ/MF 10.414.182/0001-09 - Registro ANS N2 41.680-1
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - CEP: 01410-901 - S3o Paulo-SP
Central c!e Relacionamento: 0800 9 1.128 .428 | Atend.lmento. Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 ANS — N° 41.680-1
www.unimedodonto.com.br | Ouvidoria: acesse o site ou ligue 0800 001 2565
Unimed Odonto CRO/SP n2 13666 | RT: Marcio Mitsuo Ohashi - CRO/SP n2 66050 0140MAR18V6


file:///D:/Users/A06438/Downloads/www.unimedodonto.com.br

Toda cobertura do Essencial Plus mais complementares de prétese:

Rol ampliado + complementares de prétese

= Coroa3/4 ou4/5

= Coroa total em cer6mero (dentes posteriores)
= Coroa total metalo pldstica - cer6mero

= Coroa total metalo pldstica - resina acrilica
= Faceta em cerbmero

= Provisério para faceta

= Provisério para inlay/onlay

= Restaurag¢do em cerémero - inlay

= Restauragdao em cerdmero - onlay

= Restauragcdo em resina (indireta) - inlay

= Restauragdo em resina (indireta) - onlay

CONDICOES COMERCIAIS

Nesta proposta comercial oferecemos as seguintes condicdes:

Numero de beneficiarios
110 vidas

Custeio
Contributario L] Parcialmente Contributdrio

Caréncia
Caréncia conforme condi¢Ges contratuais

Unimed |2
ODONTO

Completa sua Satdde

[] N3o Contributario

Coparticipacao

Sem ] 10% ] 15% ] 20%

Reembolso

Sem ] Com [J] Multiplo de 1x - valor da moeda é de RS 0,65

Ponto de equilibrio
60%
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ESSENCIAL
Unimed Odonto Adesao Essencial (sem reemb sem copart) — 465.928/11-7
RS 15,50 (Quinze reais e cinquenta centavos)

ESSENCIAL PLUS
Unimed Adesdo Essencial Plus s/reembolso s/coparticipa¢do — 469.840/13-1
RS 16,24 (Dezesseis reais e vinte e quatro centavos)

ESSENCIAL PLUS DOC
Unimed Adesdo Essencial Plus Doc sem ree. sem coparticipagdo —469.831/13-2
RS 18,32 (Dezoito reais e trinta e dois centavos)

PLENO
Adesdo Pleno sem reembolso sem coparticipacdo — 470.865/14-2
RS 21,76 (Vinte e um reais e setenta e seis centavos)
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Legenda: RB- Reembolso e COP- Coparticipagdao

CONDICOES FINAIS

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

qgualquer alteragao tera impacto nas condi¢cdes oferecidas.

Recife, 10 de Setembro de 2018.

Alberto de Paula do Nascimento Junior
Executivo de Negbcios

Escritorio Regional Recife

Fone: (81) 3222-7044 / (81) 3222-7045
Cel: (81) 98228-1279

VOIP: 8131

Site: www.segurosunimed.com.br
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