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UNIODONTO

Belém-PA, 06 de Julho de 2021.

CT/UNIODONTO/0058/2021

CNPJ: 04.945.341/0001-90

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA

AV. MAGALHAES BARATA, N° 1201, SAO BRAZ - BELEM/PA
CEP: 66.630-040

Prezados(a) Senhores(a):

Cumprimentamos V.Sa., inicialmente, pelo interesse demonstrado em adquirir 0 NOSSO plano, o
que revela a preocupagao em dar a seus associados / Empregados condigbes ideais de trabalho e
bem-estar, inclusive para seus familiares. A necessidade de uma boa assisténcia odontologica tem
sido um problema que todos enfrentamos individualmente. Nos orgamentos familiares, este 6nus tem
levado muitas pessoas até o desequilibrio financeiro.

Em virtude disto, grupo de cirurgides dentistas se uniu para concretizar 0 mais revolucionario
conceito na area de assisténcia odontolégica: O COOPERATIVISMO.

A UNIODONTO BELEM, Cooperativa de Assistencia a Saude Odontologica, tem por principio
fundamental a viabilizagéo de uma Odontologia ética, especializada, personalizada do mais alto nivel,
porém, a um custo francarnente acessivel. Veja bem, somos O primeiro e unico plano de saude voltado
exclusivamente para a Odontologia no Pais com 45 anos de experiéncia no Brasil e 34 anos em
Belém.

Na UNIODONTO, os odontdlogos nao sdo empregados nem credenciados, sao os donos da
cooperativa, prestando atendimento aos usuarios em seus consultorios particulares com hora
marcada.

Instalada em Belém ha 33 anos, ja assistimos a 700 Empresas e mais de 120.000 usuarios,
na Uniodonto vocé encontra também, o Unico atendimento 24 horas para Urgéncia e Emergéncia,
ou seja, a “UNIODONTO 24 HORAS” funcionando de Segunda a Segunda no seguinte enderego:
Avenida Duque de Caxias, 977 - Marco-Belém-PA.

No Brasil todo, contamos com 130 UNIODONTOS interligadas; 22 mil cirurgides dentista, 3
milhdes de usuarios. E o maior sistema privado de assisténcia odontolégica do pais.

Em nome dos cooperados da UNIODONTO - BELEM, colocamo-nos a disposigéo de V.Sa. atraves de
representante credenciado, para juntos elaborarmos o plano que atendera as reais necessidades de

seus funcionarios.
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Conforme especificado em nossa carta de apresentacao, na UNIODONTO o usuario é tratado
como cliente particular, recebendo atendimento com hora marcada, no préprio consultério do
cirurgiao-dentista de sua preferéncia. A cobertura dos servigos é integral e nacional (pelo sistema
de Intercambio. No Estado do Para atendemos em 24 municipios, dentre eles Maraba e Santarém,
nos quais dispomos de filial.

PLANO COLETIVO POR ADESAO - COBERTURA SOB A LEGISLACAO
ATUAL:

Urgéncia / Emergéncia: Redugdo de luxaglic da ATM: Colagem de Fragmentos Dentdrios; Controle de
Hemorragia com ou sem Aplicacdo de Agente Hemostatico; Imobilizagdo Dentéria; Pulpotomia; Recimentagio
de Peca / Trabalho Protético; Reimplante de Dente Avulsionado com Contengdo; Tratamento de Odontalgia
Aguda. Consulta Odontolégica: Consulta Odontolégica Iniciaic Consulta odontolégica de Urgéncia.
Condicionamento: Condicionamento em Odontologia. Radiologia: Radiografia Interproximal (Bite-Wing);
Radiografia Oclusal; Radiografia Panoramica de Mandibula / Maxila (Ortopantomografia); Radiografia
Periapical. Prevenc¢iio Odontologica: Atividade Educativa em Saide Bucal; Profilaxia — Polimento Coronario;
Aplicagdo de Cariostatico; Aplicagdo de Selante; Aplica¢do Topica de Fluor; Remineralizagédo Dentéria; 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; Remogdo de Fatores de Retengdo de
Biofilme Dental (Placa Bacteriana); Restauragdo em Amalgama; Restauragdo em Iondmero de Vidro;
Restauragdo em Resina Fotopolimerizavel; Restauragdo Temporaria / Tratamento Expectante; Tratamento
Restaurador Atraumatico. Endodontia: Capeamento Pulpar Direto — Excluindo Restauragdo Final; Remogdo de
Corpo Estranho Intra-Canal; Remog¢do de Nuclec Intra-Canal; Remoc¢do de Pega / Trabalho Protético;
Retratamento Endodo6ntico em dentes permanentes; Tratamento de Perfuragdo (Radicular / Camara Pulpar);
Tratamento Endodontico em Dente com Rizogénese Incompleta; Tratamento Endoddntico em Dentes Deciduos;
Tratamento Endodontico em Dentes Permanentes. Periodontia: Controle de Biofilme Dental (Placa Bacteriana);
Dessensibilizagdo 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. Protese: Coroa Unitaria
Proviséria com ou sem Pino / Provisorio para Repato de Restauragdo Metélica Fundida (RMF); Reabilitagdo com
Coroa de Acetato, A¢co ou Policarbonato; Reabilitacgdc com Coroa Total de Cerdomero Unitaria —Inclui Pega
Protética; Reabilitagdo com Coroa Total Metalica Unitaria -- Inclui pega Protética; Reabilitagdo com Nicleo
Metalico Fundido / Nucleo Pré- Fabricado — Inclui Pega Protética; Reabilitagdo com Restauragdo Metdlica
Fundida (RMF) Unitaria — Inclui Pega Protética. Patologia Odontolégica (Exame): Procedimento Diagnostico
Anatomopatologico (Em pega Cirurgica material de Pungo / Biopsia e Citologia Esfoliativa da Regido Buco-
Maxilo-Facial). Cirargia: Biopsia de Labio; Frenctomia / Frenectomia Labial; Alveoloplastia; Amputagdo
Radicular com ou sem obturagdo retrograda; Apicetomia com ou sem obturagdo retrograda; Aprofundamento /
Aumento de Vestibulo; Biopsia de Boca; Bridectomia / Bridotomia; Cirurgia para Torus / Exostose; Cirurgia
Periodontal a Retalho; Exodontia a Retalho; Exodontia de Raiz Residual; Exodontia Simples de Deciduo;
Exodontia Simples de Permanente; Odonto-Secg¢do; Pung@o Aspirativa com Agulha Fina / Coleta de Raspado em
Lesodes ou Sitios Especificos da regido Buco-Maxilo-Facial; Redugdo de Fratura Alvéolo Dentaria; Remogdo de
Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos ou Impactados); Tratamento Cirtrgico de Fistulas Buco-Nasais ou
Buco-Sinusais; Tratamento Cirtrgico de Tumores Benignos e Hiperplasias de tecidos moles da regido Buco-
Maxilo-Facial; Tratamento de Abscesso Periodontal; Tratamento de Alveolite; Ulectomia / Ulotomia; Biopsia de
Lingua; Frenotomia / Frenectomia Lingual; Biopsia de Glandula Salivar; Exérese ou Excisdo de Mucocele ,
Rénula ou Célculo Salivar; Sutura de Ferida Buco- Maxilo-Facial; Bidpsia de Mandibula / Maxila; Tratamento
Cirargico de Tumores Benignos Odontogénicos sem Reconstru¢do; Tratamento Cirargico de Tumores
Benignos e Hiperplasias de Tecidos Osseos / Cartilaginosos na Mandibula / Maxila; Exérese de Pequenos Cistos
de Mandibula / Maxila;

OBS: Os servigos n&o cobertos por esta proposta poderéo ser feitos em custo operacional pela Tabela
da UNIODONTO DE BELEM, negociada diretarnente com o profissional dentista.

FORMA DE PAGAMENTO PARA FATURA POR ADESAOQ:
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MENSALIDADE: PRE-PAGAMENTO MENSAL- Contingente de Beneficiarios: 3.600 vidas

Forma de Custeio do PLANO: R$ 12,00 (doze reais) por Titular e Dependente inscrito no

plano;

\NUMERO ESTI

MADO DE BENEFICIARIOS | 3.600|
RS$ 12,00
RS 43.200.00

|VALOR ESTIMADO INDIVIDUAL MENSAL

| VALOR ESTIMADO TOTAL MENSAL
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| PRAZO DE VIGENCIA J 12 MESES‘
e o
' VALOR ESTIMADO TOTAL DO CONTRAT ‘L RS 518.400,00 \J

Para atendimento em nivel Estadual e Nacional, que corresponde exatamente ao pagamento
da manutengéo do contrato do plano Coletivo por adesdo, utilizando ou ndo 0s NOSSOS servigos
no periodo mensal, na data de vencimento da fatura correspondente ao periodo de utilizag&o,
de vossa opgdo: dias 05, 10, 15, 20, 25 e 30. Porém, ao utiliza-los néo pagaré nenhum
adicional, se os servigos forem constantes do plano contratado (Empresa).

Isto € a UNIODONTO com 33 anos no mercado de Belém, ja atendendo cerca de 700

empresas entre elas : COSANPA, CELPA-EQUATORIAL, PREFEITURA DE BARCARENA, PREFEITURA
DE CAPANEMA, PREFEITURA DE ABAETETUBA, , GRUPO ORM (O LIBERAL), GRUPO ROMA, GRUPO DE
COMUNICACAO RBA, REDE RECORD, ALUBAR CABOS E METAIS, SINOBRAS, COOPERATIVAS DE
CREDITO MUTUO: COOPERUFPA, COOCELPA, COOPEMATER, COIMPPA, ELETROCRED, VALE VERDE
TURISMO, FADESP, ASS. FUNCIONARIOS PRODEPA, ADUNESPA, ASSOCIAGOES AEBA, AABA, AFBEPA,
AABEP, ASPEPPA, CDL ABAETETUBA,

HOSPITAL PORTO DIAS, UNIMED BELEM, COLEGIO CESEP, COLEGIO IMPACTO, COLEGIO PHYSICS, COLEGIO

EQUIPE. Estes s80 alguns dos nossos cartdes de visita. CARENCIA : APOS O PAGAMENTO DA
PRIMEIRA MENSALIDADE, CONTRATO FECHADO IGUAL OU ACIMA DE 30 USUARIOS, O ATENDIMENTO
SERA IMEDIATO PARA TODOS OS SERVIGOS COBERTOS PELO PLANO SEM CARENCIA.

PARA EMPRESAS COM NUMERO DE FUNCIONARIOS IGUAL OU INFERIOR A 29 USUARIOS ENTRARAO
COM UMA CARENCIA INICIAL DE:

URGENCIA: Atendimento imediato;

DIAGNOSTlCOIPREVEN(}i\O/DENTiSTICAIODONTOPEDlATRlA; 30 DIAS;
PERIODONTIA/CIRURGIA:30 DIAS;
ENDODONTIA (CANAL): 60 DIAS;
CONDICIONAMENTO: 90 Dias.
VALIDADE DA PROPOSTA: 180 (cento e oitenta) dias.
No caso de aprovagao, solicitaremos, oportunamente, 0s documentos necessarios para a

emissiao do Contrato de Prestacédo de Servicos Odontoldgicos.

WALpERyS P LP5TA I £ L
Departamento Comercial i g (
Fone: 3202-4140 / 4118 ;(\






