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Introducac

Prezado beneficiario,

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficidrio Unimed,
uma Cooperativa médica, fundada e administrada por médicos,
com o principal objetivo de prestacdo de servico médico-
hospitalar de qualidade.

Cada Unimed é auténoma e juntas formam o Sistema Unimed,
que atualmente é considerado o maior sistema privado de saide
do Brasil.

Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos melhor
atendimento, elaboramos este manual para orienta-lo sobre
como proceder na utilizacao do seu plano. Para que vocé tenha o
maximo de tranquilidade e seguranca leia-o atentamente.

Em caso de duvidas relacionadas ao seu plano, entre em contato
conosco através dos seguintes canais de atendimento: site, e-mail

e telefones de contato, informados na pagina 40 deste manual.

Teremos muito prazer em atendé-lo.

Seja bem-vindo a Unimed Vertente do Caparao
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O seu cartao Unimed
é uma garantia de que
vocé esta sempre bem
protegido.

Proteja-o também:
evite sujar, riscar a tarja
maﬁ_?etlca, expor ao sol,
molhar ou colocar o cartdo
em contato com aparelhos
como radios, tevés e
celulares.

Assim ele vai estar sempre
funcionando, para vocé se
sentir bem cuidado.

E se vocé perder o cartao
ou ele for roubado, avise a
Unimed para que todas as
providéncias necessdrias
sejam tomadas.
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Cuide do seu cartao e ele cuidara de vocé.

A Unimed fornecerd ao usudrio o cartdo do beneficiario referente ao plano
contratado, com prazo de validade, cuja apresentacdo devera ser acompanhada
de documento de identidade, assegurando dessa forma os direitos e vantagens
do seu plano.

E obrigacdo do beneficiario a devolucdo do cartdo do beneficidrio e outros
documentos fornecidos pela Unimed, na hipdtese de exclusdo ou rescisao
contratual motivada por qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade, estard sujeito as
consequéncias previstas em leis.

ESTE E O SEU CARTAO UNIMED.

Com ele vocé sera atendido por médicos selecionados
pelo melhor plano de sadde do Brasil.
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Cartaodo

Benefciano

Plano (“Regulamentado”/”Nao
Nome do produto e tipo de Regulamentado”/"Adaptado”)
contratacdo (“Individual ou Familiar”, “Coletivo
Empresarial” ou “Coletivo por Adesdo”)

Tipo de acomodagao

Vigéncia do plano Data da validade do cartao

Data de
nascimento Cddigo da Rede de
do cliente Atendimento/Tipo de Prestador

que o cliente tem direito

FRENTE

Identificagdo
cliente

ﬂé;}!% Cédigo da via do cartdo
NA99 MAS

Rede de

o ‘e
IPSUM DOLOR AMET CON"—- Nome Contratante
te

Nome do cliente

N Plano
—g HA
ura Parcial Temporaria

Local de AMBULATOAIQ: HOSPITALAR SEM OB iCIA + ODONTOLOGICO
atendimento Segmentacao. cial o Plano
Data de término de | |— Area de utilizagdo do
vigéncia da Cldusula Segmentagao plano, respeitada a rede
de Cobertura Parcial Assistencial do Plano contratada/cooperada
Tempordria para
doencas/lesdes

preexistentes

Valido somente com apresentacao do documento de identidade

Grupos de

o o Eventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderdo ser consultadas
procedimentos

1O www.unimedsxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXKX

com caréncias Area de Atuagao do Produto: Area de atuagdo
a cumprir .
NONONONO/NONONO IMEDIATO  NONONONO/NONONO 00/00/00
NONONQMSLNONO/NONONO  IMEDIATO  NONONONO NONO/NONONO ~ 00/00700
HE ONONONON ™ IMEDIATO  NONONO NONONO NO NON 00
VERSO NONONOW®NO NONONON  IMEDIATO  NONONONO NO NONONON 00700700
NONO NONO NO NONO IMEDIATO  NONO NONO NO NONO 00700700

NOME FANTASIA DAADMINISTRADORA NESSE LOCAL

SAC/, ‘magoes:
080’00 000

Ndmero de Ndmero do registro
telefone do SAC da operadora na ANS

S
3
S
3
S|E CARTAO € NUMERADO, NOMINATIVO E INTRRNSFERIVEL

Cod. Prod. ANS: 00QEE00000000000000 | Cddigo do produto
NS oouwuumu—‘—

) registrado na ANS

E

/ AqA0B"SUR'MMM 9596 [LOZ 0080 SNY-anbsta
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Quais os cuidados que devo manter
com o meu plano e meu cartdao unimed?

« O seu cartdo é pessoal e intransferivel.

« Para ser atendido, tenha-o sempre em maos, juntamente com a sua carteira
de identidade.

« Verifique as informacoes relativas as caréncias e de cobertura parcial
tempordria impressas no seu cartdo e consulte as condi¢des de contratacdo.
Caso tenha duivida, entre em contato pelo telefone: 33 3339-4444.

« Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados. Qualquer alteracao,
nao deixe de nos comunicar.

Importante:

Em caso de roubo, extravio do cartdo ou mais informacoes, entre em
contato. Caso haja qualquer problema com o cartdo, solicite a substituicao
imediatamente por meio do nosso servico de atendimento ao cliente.

13



Como acessar

olGural\ledico

O Guia Médico é localizado no
canto superior direito do site:
www.unimedvc.com.br

A Mapa dossite | Unimed Brasil
RN QaueéRrss?

Area restrita: ( Usurio

Senha

S o ccccccscseoeecsscoe

Ouvidoria
an\ B Unimed Vertente do Caparaé
[ quatitadeno | salugzo ” I S
| Sendnents .
N <

Atendimento via Chat

Acesse o chat da Unimed Vertente do Caparad

=
o

Acessar chat online
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Unimed £

Segunda via de boleto

Acesse o sistema de segunda via de boleto
bancario da Unimed Vertente do Caparad

4

ﬁiuia Médico

REDE CREDENCIADA

Se vocé € cliente, digite 0 cddigo do
cartdo.

(%)
=)

« UNIMED VERTENTE DO CAPARAG

Se vocé ainda ndo € cliente, selecione
a rede e 0 plano que deseja pesquisar:

Plano: *
Selecione v @
Rede: *

|
Encontre a sua rede @

~




rGuia Médico

REDE CREDENCIADA

Se vocé é cliente, digite o codigo do
cartao.

9/4

# UNIMED VERTENTE DO CAPARAO

Se vocé ainda ndo é cliente, selecione
a rede e o plano que deseja pesquisar:

\

rPlano: * \,
Selecione v @

\_ _J

ﬂede: - \
Selecione v
Encontre a sua rede (@)

\_ =)

J

Preencha o campo “Se vocé é
cliente digite o cédigo do cartdo”
com os numeros do seu cartdo e
clique no botdo “Préximo”.

Faca a consulta desejada por cidade,
tipo de recurso, especialidades, area
de atuagdo e qualificacao.
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Prazos maximos

Raxafolatendimento

Para garantir a qualidade e a agilidade
do seu atendimento dentro dos prazos
ao lado mencionados, é fundamental
que vocé apresente a documentacao
necessaria quando solicitada.

Para ser atendido dentro dos prazos,
vocé devera ter cumprido os periodos
de caréncia previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento
por um dos profissionais ou
estabelecimentos de satde da rede
conveniada ao plano, na especialidade
necessaria, e ndo para o atendimento
por um profissional ou estabelecimento
especifico, da preferéncia do
beneficiario. | ' | J
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Confira os prazos maximos para atendimento dos beneficiarios,
observando a drea de abrangéncia contratada no seu plano.

Servicos

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia

Prazo maximo para o

atendimento (dias titeis)

07 (sete)

Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta / sessao com fonoaudiélogo 10 (dez)
Consulta / sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta / sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta / sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta / sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica
Lo . 07 (sete)

com cirurgido-dentista
Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em R

. - 03 (trés)
regime ambulatorial
Demais servigos de diagndstico e terapia em regime 10 (de2)

ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regimento hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internagao eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

Imediato

Consulta de retorno

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

Fonte: site da ANS
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Qual é o plano

quelvocefadquiniugg

Quanto ao tipo de contratacao

a) Individual ou Familiar - Permite livre adesdo de beneficiarios, com ou sem
grupo familiar

b) Coletivo Empresarial - Permite ades3o da populacdo que é vinculada a
pessoa juridica, por relagdo empregaticia ou estatutdria (servidores publicos
no regime da Lei 8.112/90 e leis congéneres)

c) Coletivo por Adesdo - Permite adesdo da populagdo que mantém vinculo
com pessoas juridicas de carater profissional, classista ou social, como
sindicatos, associacoes, cooperativas e fundacoes

Quanto a abrangéncia geografica

a) Nacional
b) Estadual
c) Grupo de Municipios

Quanto a formagdo do preco

a) Pré-pagamento (pré-estabelecido) - Quando o valor da mensalidade é
calculado antes da utilizagao da cobertura contratada

b) Pés-pagamento em custo operacional (pds-estabelecido em custo

operacional) = Quando o valor da contraprestagdo pecuniaria é efetuada pela
contratante depois da utilizacao das coberturas contratadas.
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Quanto ao fator moderador

a) Coparticipagdo - Quando o beneficiario paga parte da despesa assistencial
diretamente a operadora, apds a realizacao do procedimento.

b) Franquia - Quando o beneficiario paga diretamente ao prestador da rede

credenciada ou referenciada no ato da utilizacao do servico, por n3o ser
responsabilidade contratual da operadora.

Quanto a época da contratacao

a) Regulamentados (contratos firmados a partir de 02/01/1999, depois da
vigéncia da Lei 9.656/98)

b) Nao-regulamentados (contratos firmados antes de 02/01/1999, antes da
vigéncia da Lei 9.656/98)

c) Adaptados (contratos firmados antes de 02/01/1999, mas que foram
editados para ajusta-los a cobertura da Lei 9.656/98 e demais normas da ANS
- Agéncia Nacional de de Sauide

Quanto ao padrao de acomodacao

a) Enfermaria (Acomodacdo coletiva)
b) Apartamento (Acomodagao individual)
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Cobertura

plane

Fique por dentro das coberturas do seu plano.

As coberturas da Unimed estao de acordo com o Rol de Procedimentos - listagem dos
procedimentos em salde, cuja cobertura é garantida - editado e atualizado pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), que esta disponivel no endereco eletrénico:
www.ans.gov.br.

Cobertura ambulatorial

S3o os atendimentos realizados em consultérios ou ambulatérios, incluindo realizacdo de
pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que ndo exijam uma estrutura
mais complexa para atendimento, tais como:

« consultas

« servigos de apoio diagndstico

- consulta e procedimentos em consultério, pronto-socorro e pronto atendimento

Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que demandem atencao
continuada, pelo periodo maximo de 12 horas, em leitos ambulatoriais.

Cobertura hospitalar

Sao os atendimentos realizados em ambientes hospitalares por exigirem uma estrutura mais
complexa para atendimento, tais como:

- internacoes clinicas e cirdrgicas
« procedimentos obstétricos e partos, quando contratados.



Segue abaixo alguns procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em internacao hospitalar:

- hemodidlise e dialise peritonial - CAPD

« quimioterapia

- radioterapia

« nutricao parenteral ou enteral

« hemoterapia

« procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica
» embolizacao e radiologia intervencionista.

Outras coberturas

1 - Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessdaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica, em territério
brasileiro;

- Entre hospitais, depois de realizados os atendimentos classificados como de urgéncia e
emergéncia, e quando o médico assistente identificar necessidade de internacao;

« Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para dar continuidade de atencdo ao paciente;

2 - Transplante de cérnea ou rins*.

3 - Cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente,
para restauracao de funcoes em érgdos, membros e regioes atingidas em virtude de acidentes
pessoais, ocorridos na vigéncia do contrato para o respectivo beneficidrio e que estejam
causando problemas funcionais.

4 - Cirurgia buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar.*

*Conforme condic¢bes contratuais e de acordo com a legislacdo vigente.
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Outras informacoes

planc

Cobertura com limitacoes

« Os portadores de transtornos psiquidtricos que necessitem de internacdo terdo direito
ao custeio, no maximo 30 dias, continuos ou ndo, por ano de contrato ndo cumulativo, em
hospital ou unidade especializada. Caso seja necessario a continuidade do tratamento, havera
a cobranca de coparticipagao conforme estabelecido em contrato.

- Estardo cobertos os procedimentos clinicos ou cirlrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes autoinfligidas.

Condicoes de permanéncia no plano empresarial
Demitido

O beneficidrio que contribuir com o plano de saldde e for demitido, sem justa causa, pode
permanecer por um periodo correspondente a um terco do tempo de permanéncia no Plano,
sendo, no minimo, 6 meses e, madximo, 24 meses, passando entdo a assumir as responsabi-
lidades referente as mensalidades e as participacoes integralmente e ndo seja admitido em
outra empresa.

Aposentado

O beneficidrio que tiver contribuido com a mensalidade do plano de satide em decorréncia do
vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, terd garantido o direito de permanéncia,
passando entdo a assumir as responsabilidades referente as mensalidades e participacoes. Se
o tempo de permanéncia for inferior, o direito serd assegurado a razdo de um ano para cada
ano de permanéncia.



Obs.: As condicoes de demitido e aposentado sao exclusivamente para planos empresariais,
observando a legislacdo vigente, para o funciondrio que contribuiu com a mensalidade ou
parte dela enquanto ativo. A coparticipagao nao é considerada como contribuicao para gozo
de direito.

Exclusoes
Saiba quais procedimentos estdo excluidos da cobertura do seu plano:

« Procedimentos odontoldgicos.

« Procedimentos realizados fora da rede de atendimento Unimed.

« Escleroterapia de varizes.

« Procedimentos cirtrgicos, pré ou pds-operatérios, inclusive os relacionados a doador,
relativos a transplantes, exceto os de rins e de cérneas.

« Produtos de toalete e higiene pessoal.

«Servicos telefénicos e qualquer outra despesa que ndo seja vinculada diretamente a cobertura
contratual.

« Exames e medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de
Medicina e Farmdcia.

- Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais.

« Cirurgia para mudanca de sexo.

« Inseminagao artificial.

« Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolucdes e outras
perturbacoes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de cardter coletivo ou outra causa
fisica que atinja macicamente a populagao, quando declarada pela autoridade competente;

» Medicamentos importados nao nacionalizados.

« Enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar.
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Outras informacoes

planc

« Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia
deste contrato, e que estejam causando problemas funcionais.

« Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de sensibilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, ganho de peso e emagrecimento.

« Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracées somaticas.

« Vacinas, medicamentos e materiais cirirgicos que nao sejam ministrados em internagdes ou
em atendimentos em pronto-socorros.

« Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo.

« Fornecimento de préteses e 6rteses nao ligados ao ato cirdrgico ou para fins estéticos, bem
como o fornecimento de drtese, prétese e materiais, mesmo que ligados ao ato cirdrgico, mas
que sejam de procedéncia estrangeira.

« Aparelho ortopédico.

« Aluguel e fornecimento de equipamentos hospitalares e similares.

« Consultas e atendimento domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia.

« Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas de idosos.

« Exames admissionais, demissionais, periédicos, mudanca de fungdo e retorno ao trabalho.

« Laudo para sanidade mental e atividades fisicas.

« Atestado de salide para banho de piscina e gindstica.

« Exame de DNA para confirmacgao de paternidade.

« Remogao domiciliar.

« Home Care.

« Atendimento em hospitais de alto custo e tabela prépria.



Reajustes

A mensalidade do seu plano de saude
poderd sofrer reajuste quando:

« Anualmente, na data base (aniversario)
do contrato.

« Houver desequilibrio contratual
devido ao aumento dos custos médicos,
frequéncia de utilizagao ou ainda de
acordo com as condicdes contratuais,
exclusivamente para contratos firmados
com pessoa juridica.

« Houver mudanca de faixa etaria.
Lembrando que as faixas e os
percentuais a serem aplicados estao
detalhados em seu contrato, de acordo
com as caracteristicas do seu plano.

O valor da coparticipacdo sera
reajustado anualmente, no mesmo
meés e valor do indice de reajuste das
mensalidades autorizadas pela ANS, a
fim de manter o equilibrio econémico-
financeiro do contrato.




Dicas de

utilizacao

Quando nao puder comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas de antecedéncia.
Outra pessoa pode precisar daquele médico.

Guarde sempre as prescricoes do seu médico. O desaparecimento de sintomas nao significa o
fim da necessidade de cuidados médicos.

Escreva tudo o que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a manter a atencdo no
que realmente lhe incomoda. Leve a lista e leia antes de comecar a consulta.

Para agilizar qualquer atendimento, apresente sempre o cartdo de identificacdo e a carteira
de identidade.

Em caso de perda do cartdo de identificagdo, comunique o fato ao Recursos Humanos da
empresa, ou na sede da Unimed, evitando, assim, que um desconhecido utilize seu cartao.
Nunca empreste o seu cartao de identificacdo a outra pessoa. Ele é pessoal e intransferivel.
Se apurado o uso indevido de um servico por esse motivo, o beneficidrio pode sofrer
consequéncias, como por exemplo a sua exclusao.

Evite o uso do pronto atendimento em casos que ndo forem de urgéncia ou emergéncia.

Urgéncia e emergéncia

Sao consideradas situagoes de urgéncia e emergéncia aquelas que dependem da acao imediata
do médico e, portanto, ndo podem aguardar o agendamento de uma consulta em consultdrio.

Sao casos de urgéncia e emergéncia:

Emergéncia - é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Urgéncia - é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional.



Quando procurar um pronto atendimento

- corte profundo
« quebra de algum membro
« luxagado intensa
- acidente de origem elétrica
» picada ou mordida de animais peconhentos o o
» queimaduras
- afogamento
- hemorragias (forte sangramento)
- infarto do miocérdio (forte dor no peito)
« dificuldade respiratoéria
- derrames, perda de funcdo e/ou dorméncia l
nos bracos e pernas
« perda de visao ou audicao -
« inconsciéncia ou desmaio
- intoxicagao por alimento ou medicamento '
« sangue no vomito, uring, fezes ou tosse
« grave reacdo alérgica B
- febre alta permanente
» convulsoes, dores intensas no peito,
abdomem, cabeca e outros
- agressoes fisicas
- acidente de carro, moto, atropelamento e quedas.
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Caréncia

E o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio
ndo tem direito a utilizacdo dos procedimentos contratados, conforme tabela a seguir:

Urgéncias e emergéncias 24 horas

30 dias
Exames Baixo Custo 60 dias

120 dias
180 dias
180 dias
300 dias

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratacdo do plano de salde,
porém, em nenhuma hipétese, superarao os periodos acima descritos.
Confira as caréncias em seu contrato.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a salde,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doengas
ou lesoes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.



Reembolso

A Unimed assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes e abrangéncia
geografica contratadas, das despesas efetuadas pelo beneficidario com
assisténcia a salide, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, conforme
tabela praticada pela Unimed, quando n3o for possivel a utilizacdo de servicos
préprios, contratados ou credenciados.

O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, de acordo
com os parametros constantes do seu contrato ou na legislacao aplicavel,
mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Termo de solicitagdo de reembolso.

b) Relatério do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome do
paciente, descricao do tratamento e justificativa dos procedimentos realizados,
data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital
e data da alta hospitalar.

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos,

com prego por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital.
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e) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagndstico e terapia, e servigos auxiliares, acompanhados do pedido do
médico assistente com carimbo legivel do médico, inclusive o niimero do CRM.

f) Copiadaldentidade e CPF do Titular Responsavel e do favorecido; Para Titular
menor de idade, onde o solicitante do reembolso seja o responsavel, deverd
ser comprovada responsabilidade com cépia da certiddo de nascimento ou
identidade do menor e identidade do responsdvel, que deverdo ser anexadas
ao processo ou procuracao do titular do plano com firma reconhecida em
cartério, concedendo poderes a terceiros.

OBS: Os formuldrios de solicitacdo do reembolso estdo disponiveis para
Downloads no site da Unimed http://unimed.me/10033D.

Importante:

« Tire cépia dos recibos/notas fiscais antes
de solicitar o reembolso, para fins de
comprovagao das informacoes contidas na
sua declaracao de Imposto de Renda.

« Em caso de duvida, consulte a Unimed.
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Como acontecem as inclusoes e

exclusoesidelbeneficlaniosiy

No caso de Planos Coletivos, o beneficiario deve procurar o RH de sua empresa
e solicitar a inclusdo ou exclusdo de seus dependentes que serdo efetivadas e
enviadas a Unimed.

Qualquer inclusao deve ser providenciada no prazo mencionado no contrato
firmado com a sua empresa (admissdo do beneficidrio titular, casamento,
nascimento, etc.)

Os beneficidrios s6 terdo direito ao atendimento sem o cumprimento da
caréncia, desde que as inscrigdes ocorram no prazo estabelecido em contrato.
Verifique com o RH de sua empresa essa condicao.

Se o beneficiario titular for excluido, todos os demais dependentes serdo
excluidos. Se o contrato for rescindido, todos os beneficiarios serdo excluidos.

Nos Planos Individuais Familiares as inclusoes e exclusdes de dependentes
sdo deliberadas pelo beneficidrio titular ou contratante pagador.
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Rortall

Alguns servigos disponiveis on-line:

« Emissao da 2 via do boleto bancario atualizado

« Rede local, estadual e nacional

« No Portal, vocé também tem acesso ao Guia Médico on-line (redes local,
estadual e nacional). Se precisar e ndo tiver em mados o impresso ou a versao
mobile (smartphones e tablets), entre em contato com sua Unimed

Se necessario, busque o fale conosco, acesse: www.unimedvc.coop.br




Bogtabilidade

RN n°186 e IN/DIPRO N’ 19

E a possibilidade de contratar um plano de satide, dentro da mesma operadora
ou com uma operadora diferente, e ficar dispensado de cumprir novos periodos
de carénciaoude cobertura parcial tempordria exigiveis e jd cumpridos no plano
de origem. Essa possibilidade vigora para os planos individuais e familiares e
para os planos coletivos por adesao, contratados a partir de 02/01/1999.

RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 186, DE 14 DE JANEIRO DE 2009

Dispoe sobre a regulamentacao da portabilidade das caréncias previstas no
incisoV do art.12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposicao de
cobertura parcial tempordria.

Art. 3° O beneficidrio de plano de contratacdo individual ou familiar ou coletiva
por adesdo, contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n° 9656,
de 1998, fica dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia e
de cobertura parcial temporaria na contratacdo de novo plano de contratagdo
individual ou familiar ou coletivo por adesdo, na mesma ou em outra operadora
de plano de assisténcia a salde, desde que sejam atendidos simultaneamente
os seguintes requisitos: (Redacdo dada pela RN n° 252, de 29/04/2011)

| - estar adimplente junto a operadora do plano de origem, conforme inciso |
do art. 8%

[l - possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de
origem ou no minimo trés anos na hipotese de o beneficiario ter cumprido
cobertura parcial tempordria; ou

b) nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem.
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(Redagdo dada pela RN n° 252, de 29/04/2011)

Il - o plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem,
conforme disposto no Anexo desta Resolucao;

IV - a faixa de prego do plano de destino ser igual ou inferior a que se enquadra
o seu plano de origem, considerada a data da assinatura da proposta de adesao;
e

V - o plano de destino ndo estar com registro em situacao “ativo com
comercializacdo suspensa”, ou “cancelado”.

81° As faixas de prego previstas no inciso IV deste artigo serdo definidas em
Instrucao Normativa a ser expedida pela Diretoria de Normas e Habilitagao dos
Produtos - DIPRO e serdo baseadas na Nota Técnica de Registro de Produto -
NTRP e/ou em outros instrumentos a serem definidos pela referida Diretoria.

§2° A portabilidade de caréncias deve ser requerida pelo beneficidrio no
periodo compreendido entre o primeiro dia do més de aniversdrio do contrato
e o ultimo dia (til do terceiro més subsequente, ressalvado o disposto no § 4°
do artigo 8° desta Resolugdo. (Redacdo dada pela RN n° 252, de 29/04/2011)

§3° A operadora do plano de origem deve comunicar a todos os beneficidrios
tratados no caput a data inicial e final do periodo estabelecido no paragrafo
2° deste artigo, no més anterior ao referido periodo, por qualquer meio que
assegure a sua ciéncia. (Incluido pela RN n° 252, de 29/04/2011

84° O requisito previsto na alinea “a” do inciso Il deste artigo ndo sera exigivel
do beneficiario que for inscrito no plano de origem na forma da alinea “b” do
inciso Il do artigo 12, da Lei n° 9.656, de 1998. (Incluido pela RN n° 252, de
29/04/2011)

Fonte: http://unimed.me/10033v
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Bortabilidade

Independentemente do tipo de plano de salde e da data da assinatura do
contrato, a portabilidade especial de caréncias pode ser utilizada em quatro
casos:

« Por beneficiario de operadora que tenha seu registro cancelado pela ANS
ou que esteja em processo de Liquidacdo Extrajudicial (faléncia). O prazo
de 60 dias para exercicio da portabilidade comecga a contar a partir da data
de publicacdo de Resolugdo Operacional da ANS no Didrio Oficial da Unido,
podendo ser prorrogado.

« Por dependente que perdeu seu vinculo com o plano, por falecimento do
titular. O prazo é de 60 dias a partir da data de falecimento do titular.

« Por ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado

durante o periodo de manutencao da condi¢ao de beneficidrio garantida pelos

artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98. Nesse caso, a portabilidade deve ser requerida

entre o primeiro dia do més de aniversario do contrato e o ultimo dia dtil do

terceiro més subsequente ou no prazo de 60 dias antes do término do periodo -
de manutencdo da condigao de beneficiario.

« Por beneficidrios que tiverem seu vinculo com o beneficidrio titular do plano

extinto em decorréncia da perda de sua condicao de dependente, devendo -
exercer no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do término do vinculo de

dependéncia.

Fonte: http://unimed.me/1g4p4ND
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Remocao Terrestre

eyAlerea

A Unimed disponibiliza aos seus clientes a remocao terrestre e aérea.

Remocao terrestre é uma cobertura para pacientes internados, que precisam
de transferéncia nos limites da abrangéncia geografica contratada.

Remoc3o aérea é um produto que possibilita, de acordo com a modalidade
de contratacao do plano, atendimento em territério nacional, para pacientes
internados que necessitem transferéncia para unidade hospitalar com
melhores recursos de atendimento, desde que solicitados e justificados pelo
médico assistente.
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NAS

NucleoldeyAlssistenciata

Servicos disponibilizados:

Atendimentos de Nutricao, Psicologia e Terapia Ocupacional: atendimento
clinico individual feito por especialistas em Psicologia, Terapia Ocupacional e
Nutricdo, garantindo qualidade nos atendimentos, ética, privacidade, pontualidade
e respeito aos beneficidrios.

Programa Viver Bem | Acompanhamento de Crénicos: desenvolvido para
atender pacientes portadores de doengas cronicas (sem limitagdo funcional) o
programa envolve acoes de promocdo da salde, prevengao e redugao de fatores
de risco, além de tratamento e controle das doengas. Conta com uma série de
atividades para ajudar o beneficiario nas escolhas sauddveis, buscando seu bem-
estar e qualidade de vida.

Programa Viver Bem | Gerenciamento de Casos Especiais: criado para
beneficidrios que apresentam dificuldades de acessibilidade devido a limitacGes
funcionais, que apresentam doencgas cronicas e/ou degenerativas, que, em sua
maioria, necessitam de cuidados em suas casas. O programa conta com acoes
de promocgdo a salde, prevencao efou tratamento de doencas e reabilitacdo no
ambito domiciliar, além de orientacdo ao cuidador. Tém por objetivo a melhoria da
qualidade de vida do paciente e a manutengdo de um quadro estdvel.

ProgramaViver Bem | Cessacao do Tabagismo: desenvolvido para beneficiarios
fumantes ativos, busca atender e apoiar estes que fizeram a importante escolha
de parar de fumar. O programa busca prevenir e/ou minimizar riscos de doencgas
relacionadas ao uso do tabaco, através de acompanhamento de uma equipe
formada por médico, psicéloga, enfermeira, nutricionista e fisioterapeuta.
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O Ndcleo de Assisténcia a Salde oferece atividades para ajudar vocé a se cuidar.

Buscamos incentivar a prevencdo de doencas, estimulando hdbitos saudaveis e
promovendo a qualidade de vida.

Curso de gestante: oferecido gratuitamente as benefici-
arias, o curso é ministrado por uma equipe multidisciplinar,
tendo como objetivo disponibilizar a gestante e seu com-
panheiro informacodes, treinamentos e suporte para que a
gravidez seja tranquila e bem orientada.

Unibaby: mesmo com toda expectativa e prepara¢do para
a maternidade, os primeiros dias da mae com seu bebé
costumam trazer insegurangas, podendo surgir dividas e
receios: Como cuidar do umbigo? Qual a posi¢ao correta
para amamentar? O que fazer em caso de cdlicas?

Para responder a essas e outras duvidas e ajudar nos
cuidados com o recém-nascido, as beneficidrias contam
com o Unibaby.

Orientacao de cuidadores: desenvolvido com objetivo
de tornar a tarefa de cuidador mais simples e segura.
A programacdo contém importantes diretrizes para oferecer
ao paciente o melhor cuidado.

Todos os programas desenvolvidos sdao exclusivos para
beneficiarios Unimed Vertente do Caparaé e possuem
critérios de elegibilidade pré-estabelecidos.

Informacoes sobre os programas no Ntcleo de Assisténcia
a Sadde (ver pdgina 41).

39



40

Atendimento ao beneficiario

O telefone 33 3339-4444 ¢ a primeira opgao para falar conosco.

Chat

A internet é um canal permanente de contato com a Unimed.
Pelo site: www.chat.unimedvc.com.br o beneficidrio pode conversar com a cooperativa.

Ouvidoria

O contato com a ouvidoria acontece da seguinte forma:

1. O beneficiario deve acionar um dos canais de atendimento da cooperativa: telefone, chat
ou fale conosco.

2. Caso ainda permaneca algum tipo de questionamento quanto ao atendimento recebido, o
beneficidrio poderd entrar em contato com a ouvidoria por correspondéncia, pelo enderego

Praca. Dr. César Leite, 188, 2° andar, Centro — Manhuagu, MG | 36.900-000 ou pelo site
www.unimedvc.coop.br/ouvidoria.

-----------------------

Fale Conosco
333339-4444

ooooooooooooooooooooooo



Locais de atendimento

« Manhuagu:

Sede Unimed

Praga Dr. César Leite, 188 2° andar,
Centro - Manhuacgu - MG
Telefone: (33) 3339-4444

Escritério de Vendas

Rua Alencar Soares Vargas, 80 A,
Centro - Manhuagu - MG
Telefone: (33) 3332-4434

Ntcleo de Assisténcia a Saude

Rua Desembargador Alonso Starling, 34,
Centro - Manhuagu - MG

Telefone: (33) 3332-4443

o Manhumirim:

Escritério de Apoio

Rua Trajano Lima, 17,
Centro - Manhumirim - MG
Telefone: (33) 3341-2230
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Eanmacial

Além de uma estrutura completa e diferenciada, a Farmdcia Unimed possui uma grande
variedade de medicamentos com os melhores precos e busca sempre atender o seu cliente
respeitando a prescricdo médica.

Para oferecer um atendimento de qualidade, a Farmdcia Unimed Vertente do Caparad

possui um Programa de Assisténcia Farmacéutica para realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico dos seus beneficiarios. Esse programa consiste no cuidado do
farmacéutico, em conjunto com outros profissionais de salde, que visa obter os melhores
resultados com o tratamento para que o paciente atinja os objetivos terapéuticos desejados.

Este importante servico evita problemas relacionados a medicamentos e facilita a adesao
do paciente ao tratamento, tendo como objetivo principal a exceléncia no atendimento ao
cliente.

Confira a comodidade, variedade e beneficios exclusivos para beneficidrios que a Farmdcia
Unimed Vertente do Caparad oferecem.

Até 75% de desconto em medicamentos genéricos;
Até 25% de desconto em medicamentos de marca;
Prego baixo;

Medicamentos de procedéncia;

Farmacéutica em tempo integral*;

Estacionamento préprio;

Vendas no cartdo de crédito

(inclusive nas entregas em domicilio).

*Horario de funcionamento: 08h as 18h. & ;§I;3E3n5r_e 244
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Guia Médico
Nacional Unimed

Tenha acesso a maior rede nacional de hospitais, médico:
clinicas e profissionais de salide. Faga o download do Gwaw
Médico Nacional Unimed em seu smartphone. -

Vocé também pode acessar a versao online
do Guia Médico Nacional Unimed pelo site
www.unimed.coop.br/guiamedico

>ogle play

Available on the

App Store




CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed ¥

Vertente
do Caparad







Vertente
do Caparad

»
b
©
)
E
s
=

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

968L1E U - SNV




