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Passo 1: procure o(a) dentista de sua preferéncia

e Acesse osite www.caars.org.br/uniodonto e clique em Rede Credenciada.
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e Selecioneacidade pretendida e clique em Pesquisar.
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Na Uniodonto, vocé encontra a solucéo ideal para manter a satide do seu sorriso, através de uma ampla rede de dentistas cooperados!
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e Escolhao profissional de sua preferéncia com a especialidade Dentistica ou Clinico geral.
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Localize aqui o dentista mais proximo de vocé.

Na Uniodonto, vocé encontra a solucdo ideal para manter a satde do seu sorriso, através de uma ampla rede de dentistas cooperados!
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Vocé terd acesso a listados profissionais cooperados/credenciados. Caso a sua cidade ndo possua, encaminhe
a sugestdo de profissionais paraa sua Subsecdo e verifique na cidade mais préxima.

Importante: se vocé nao esta com um Plano de tratamento em andamento com o dentista listado, procure um
profissional com especialidade Dentistica ou Clinico Geral para realizarasua primeira consulta. Caso ndo visualize
profissional com essaespecialidade, escolha o disponivel.


http://www.caars.org.br/uniodonto
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Passo 2: acesse a plataforma e faga a requisigao.

que voce precisa. ASSIm, Voce aaquire 0s proceaimentos Certos, sem gastos
desnecessarios

Vale lembrar que este é o custo por consulta. Ou seja: se o seu procedimento
necessitar de dois ou mais horarios para ser concluido, o valor final do servico
sera o equivalente ao nimero de atendimentos feitos.
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e Preenchacomos seusdados.

Preencha suas informagées

ciente em relacéo ao termo de co

Continuar

e Selecioneoseunome ou dodependente.
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Ola Dr. TITULAR

Para quem sera o atendimento?

l Selecione v]
Titular

Dependente 1
Dependente 2
Dependente 3

N3o localizou o dependente? Clique no local indicado abaixo e vocé serd encaminhado para a solicitacdo de
cadastro.

l Selecione v
N&o encontrou seu dependente? Clique aqui! —

Importante: para o cadastro e utilizacdo do servico, ndo se faz necessariaa emissdo da carteirinha de dependente
da CAARS, elapoderaserfuturamente solicitada pelo titular.




CAMPANHA

~ PARTICIPE E CUIDE DA SUA
PPE\HNE ODONTO SAUDE BUCAL COM @ABCAARS | & UNIODONTO'

e Selecioneacidade, procedimento e prestador.
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Ola Dr. TITULAR

Lembre-se: se vocé nao estd com um Plano de tratamento em andamento com esse profissional, selecione
CONSULTA ODONTOLOGICAINICIAL.

Agendei a consulta odontolégica inicial. O que o dentista vai fazer?

O dentista realizara a avaliagcdo de sua saude bucal, apontando a necessidade de tratamento. Nesta
primeira consulta estao incluidos dois procedimentos: profilaxia e aplicacdo de fltor

A escolhade procedimento sem o plano de tratamento ocasiona o cancelamento da requisicdo.

Passo 3: confira a requisicao.
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Resumo da Requisicao

Em até 48h, vocé receberd o e-mail da UNIODONTO com a AUTORIZACAO da
consulta/procedimento.

Passo 4: agora faga contato com o profissional e agende a sua consulta.
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IMPORTANTE: essa campanha é totalmente subsidiada pela CAARS. Se houver solicitacao
de pagamentos, entre em contato pelo (51) 3287-7400 — opgdo 2, que nossa equipe ird
atendé-lo(a).



