
 A Uniodonto em seus 46 anos de existência vem com excelência, aprimorando sua expertise na área
odontológica e investindo continuamente em tecnologia, possibilitando levar nossos diferenciais ao
conhecimento do mercado brasileiro. Dessa forma, além de orientar, elucidamos a importância da
qualidade da saúde bucal.

 Envolvimento com o cooperado – dentista. Atendimento diferenciado, está diretamente
ligado ao dono da cooperativa.

 Cooperados capacitados e treinados na condução “urgência e emergência em seus
consultórios”.

 Mais de 24.500 cooperados a nível nacional, 137 singulares, 07 federações e 01 Uniodonto do
brasil. No estado de São Paulo são 37 singulares.

A UNIODONTO, maior rede de atendimento odontológico 
do Brasil quer cuidar de você e da sua EMPRESA.



INVESTIMENTOS / MENSAL

PLANO CLASSIC ROL ANS BOLETO CARTÃO DE CRÉDITO Á VISTA

INDIVIDUAL R$ 54,00 R$48,00 R$ 576,00

Titular + 1 dependente R$ 99,00 R$ 96,00 R$ 1.152,00

Titular + 2 dependentes R$ 135,00 R$ 132,00 R$ 1.584,00

Titular + 3 dependentes R$ 160,00 R$ 156,00 R$ 1.872,00

Titular + 4 dependentes R$ 200,00 R$ 195,00 R$ 2.340,00

Titular + 5 dependentes R$ 240,00 R$ 235,00 R$ 2.820,00

PAGAMENTO Á VISTA VIA CARTÃO DE CREDITO ISENTA QUALQUER TIPO DE CARÊNCIA

DESCONTO EM MEDICAMENTOS  NA DROGASIL E DROGA RAIA

TAXA DE ADESÃO R$ 15,00 POR CONTRATO

VIGÊNCIA CONTRATUAL  12  MESES | DATAS DE VENCIMENTO 5, 10, 15, 20 E 25



 RG

 CPF

 Comprovante de Residência

 Cartão Nacional de Saúde (SUS)

 Cônjuge 

 Filhos 

 Enteados 

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

DEPENDENTES



INVESTIMENTOS | PME | MENSAL

Acima de 30 vidas, sem carência para os inscritos nos primeiros 30 dias da vigência contratual.

Vigência contratual  24  meses | Datas de vencimento 10 e 15

Desconto em medicamentos  na Drogasil e Droga Raia

CENÁRIO PLANO COBERTURA VALOR INSCRIÇÃO 

4 A 29 VIDAS

BRONZE ROL AMPLIADO

R$ 26,90 R$ 5,00

30 A 99 VIDAS R$ 23,50 R$ 5,00



 Cônjuge 

 Filhos 

 Enteados 

 Netos e bisnetos

 Cunhado, padrasto 

 Pais, irmãos  e tios

 Tios e sobrinhos 

 Sogro, genro, nora

DEPENDENTES | AGREGADOS



 Urgência e Emergência | 24 horas

 Limpeza, prevenção e aplicação de flúor |30 dias

 Tratamento de gengiva | 30 dias

 Tratamento de canal | 60 dias

 Extrações e cirurgias | Incluindo o siso |30 dias

 Raio X Panorâmico | Periapicais | 30 dias

 Tratamento para crianças | 30 dias

 Prótese | Rol de Procedimentos Vigentes na ANS | 90 dias

ROL DE PROCEDIMENTOS VIGENTES NA ANS | CARÊNCIA



(mínimo de 160 vidas)

 URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 

• Colagem de Fragmentos Dentários

• Controle de Hemorragia com ou sem 
Aplicação de Agente Hemostático

• Incisão e Drenagem (Intra ou Extra-Oral) 

• de Abscesso, Hematoma ou Flegmão da 
Região Buco-Maxilo-Facial

• Imobilização Dentária

• Recimentação de Peça/Trabalho Protético

• Redução de Luxação da Atm

• Reimplante de Dente Avulsionado com 
Contenção

• Sutura de Ferida Buco-Maxilo-Facial 

• Tratamento de Abscesso Periodontal

 DIAGNÓSTICO 

• Consulta Odontológica Inicial

 CONDICIONAMENTO 

• Condicionamento em Odontologia

 EXAMES 

• Procedimento Diagnóstico 
Anatomopatológico (em Peça Cirúrgica, 
Material de Punção/Biópsia e Citologia 
Esfoliativa da Região Bucomaxilo-Facial)

• Teste de Fluxo Salivar

• Teste PH Salivar

PLANO  ROL  AMPLIADO



(mínimo de 160 vidas)

 RADIOLOGIA 

• Radiografia Interproximal (Bite-Wing)

• Radiografia Oclusal

• Radiografia Panorâmica de 
Mandíbula/Maxila (Ortopantomografia) 

• Radiografia Periapical

 PREVENÇÃO EM SAÚDE BUCAL      

• Aplicação de Selante

• Aplicação Tópica de Flúor

• Atividade Educativa em Saúde  Bucal

• Controle de Biofilme Dental (Placa 
Bacteriana)

• Dessensibilização Dentária

• Profilaxia - Polimento Coronário

• Remineralização Dentária

 DENTÍSTICA | RESTAURAÇÃO | ESTÉTICA

• Adequação do Meio Bucal 

• Ajuste Oclusal

• Aplicação de Cariostático

• Faceta Direta em Resina Fotopolimerizável

• Núcleo de Preenchimento

• Remoção de Fatores de Retenção de

• Biofilme Dental (Placa Bacteriana) 

• Restauração em Amálgama

• Restauração em Ionômero de Vidro

• Restauração em Resina Fotopolimerizável

• Restauração Temporária /Tratamento 
Expectante

• Tratamento Restaurador Atraumático



(mínimo de 160 vidas)

 PERIODONTIA | GENGIVA | OSSO

• Aumento de Coroa Clínica

• Cirurgia Periodontal a Retalho

• Cunha Proximal

• Gengivectomia/Gengivoplastia

• Raspagem Sub-Gengival e Alisamento 
Radicular/Curetagem de Bolsa Periodontal

• Raspagem Supra-Gengival e Polimento 
Coronário

• Enxerto Pediculado

• Enxerto Gengival Livre

• Tunelização

 ENDODONTIA | TRATAMENTO INTERNO DO DENTE

• Capeamento Pulpar Direto – Excluindo Restauração 
Final 

• Pulpotomia

• Remoção de Corpo Estranho Intra-Canal

• Remoção de Núcleo Intra-Canal

• Remoção de Peça/Trabalho Protético

• Tratamento de Perfuração (Radicular/

• Câmara Pulpar)

• Tratamento Endodôntico em Dente com Rizogênese
Incompleta

• Tratamento Endodôntico em Dentes Decíduos

• Tratamento Endodôntico em Dentes Permanentes

• Retratamento Endodôntico em Dentes 
Permanentes

 PRÓTESES 
Coroa Unitária Provisória com ou sem Pino|Provisório para Preparo de RMF
Reabilitação com Coroa de Acetato, Aço ou Policarbonato 
Reabilitação com Coroa Total de Cerômero Unitária - Inclui a Peça Protética 



(mínimo de 160 vidas)

 CIRURGIA

• Alveoloplastia

• Amputação Radicular com ou sem 

• Obturação Retrógrada

• Apicetomia com ou sem Obturação Retrógrada

• Aprofundamento/Aumento de Vestíbulo

• Biópsia de Boca 

• Biópsia de Glândula Salivar

• Biópsia de Lábio 

• Biópsia de Língua 

• Biópsia de Mandíbula/Maxila

• Bridectomia/Bridotomia

• Cirurgia para Tórus/Exostose

• Exérese de Pequenos Cistos de Mandíbula/Maxila 

• Exérese ou Excisão de Mucocele, Rânula ou Cálculo 
Salivar

• Exodontia a Retalho

• Exodontia de Raiz Residual

• Exodontia Simples de Decíduo

• Odontogênicos sem Reconstrução 

 CIRURGIA

• Exodontia Simples de Permanente

• Frenotomia/Frenectomia Labial

• Frenotomia/Frenectomia Lingual

• Odonto-Secção

• Punção Aspirativa com Agulha Fina/Coleta de 
Raspado em Lesões ou Sítios Específicos da Região 
Buco-Maxilo-Facial

• Redução de Fratura Alvéolo Dentária

• Remoção de Dentes Retidos (Inclusos, Semi-Inclusos
ou Impactados)

• Tratamento Cirúrgico de Fístulas Buco-Nasais ou 
Buco-Sinusais 

• Tratamento Cirúrgico de Tumores Benignos e 
Hiperplasias de Tecidos Moles da Região Buco-
Maxilo-Facial 

• Tratamento Cirúrgico de Tumores Benignos e 
Hiperplasias de Tecidos Ósseos/Cartilaginosos na 
Mandíbula/Maxila 

• Tratamento Cirúrgico de Tumores Benignos

• Ulectomia/Ulotomia



(mínimo de 160 vidas)

 MISSÃO

“Garantir soluções para o desenvolvimento e sustentabilidade do Sistema Uniodonto, assegurando 
excelência no relacionamento com os clientes”.

 VISÃO

“Estar consolidada institucionalmente e ser referência no mercado de planos odontológicos”.

 VALORES

Transparência | Ética |Compromisso|Valorização do cirurgião dentista

Excelência na prestação de serviços

Princípios do cooperativismo



apoiocomercial@uniodontopaulista.com.br

www.uniodontopaulista.com.br

www.uniodonto.com.br

(11) 99383-3503

(11) 3125-3045

mailto:apoiocomercial@uniodontopaulista.com.br
http://www.uniodontopaulista.com.br/
http://www.uniodonto.com.br/

