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VINDO

Prezado beneficiario,

E com grande satisfacio que recebemos vocé como
beneficidrio da Unimed Sete Lagoas!

Preparamos este Manual para que vocé o tenha
sempre em maos, pois o contelido o ajudard com
dicas e informacoes sobre como e onde usar o seu
plano de saiide da maneiraadequada e de formaagil.

Além do manual, estamos sempre a sua disposicao!
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UM POUCO Dg-\
NOSSA HISTORIA

NI

Al N7 by

Nossa operadora foi fundada em 1987, por um grupo de 71 médicos, que acreditavam que
o cooperativismo seria uma oportunidade de trabalho para a classe médica, além de oferecer

melhores condi¢des de salide aos pacientes de Sete Lagoas eregido.

Com unido e trabalho a Unimed Sete Lagoas evoluiu, ganhou espaco e cresceu, tornando-se

referéncia de assisténcia e promocado dasalde.

Hoje, a cooperativa esta presente na vida de mais de 47 mil beneficigrios, 249 médicos
cooperados eaproximadamente 320 colaboradores.

Nossa histdria é feita de pessoas, cooperacdo, sucesso e evolugdo e é uma honra té-lo (a) como

parte dessa historia.

Sejabem-vindo d Unimed Sete Lagoas!



Conheca as informacdes que constam no seu cartao, para facilitar o atendimento:

CARTAO DO
BENEFICIARIO

[ |

A Unimed fornecera ao beneficiario o cartdo de identificacao referente ao plano
contratado, com prazo de validade, cuja apresentacdo deverd ser acompanhada de

documento de identidade, assegurando dessa forma os direitos e vantagens do seu plano.
O seu cartdao Unimed é uma garantia de que vocé esta sempre bem protegido!

O cartao de beneficidrio é o documento que comprova que vocé é cliente da Unimed Sete
Lagoas, garantindo o seu acesso aos servicos disponiveis em seu plano. Ele é pessoal e

intransferivel.

E obrigacio do beneficidrio a devolucio do cartio do plano de satide e outros documentos
fornecidos pela Unimed, na hipétese de exclusdo ou rescisao contratual motivada por

qualquerumadas partes.

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

previstasem lei.

05



» CARTAO DO BENEFICIARIO

SAIBA IDENTIFICAR SEU CARTAO DA UNIMED:

A Rede de Prestadores que o cliente tem direito e

o Tipo de Prestador: refere-se ao tipo de prestador

que o cliente contratou, conforme classificacao do
Manual de Intercambio Nacional.

Informagao necessaria para
facilitar o recolhimento correto da
aliquota da contribuicao ao INSS.

Cédigo do cliente. Tipo de acomodacao contratada.

Data da validade do cartao.

Unimed £
Sete Lagoas

Cddigo da via
do cartdo.

Abrangéncia contratada,
podendo ser Nacional, Grupo
Cddigo da Unimed do local de Estados, Estadual, Grupo de
de atendimento do cliente. Municipios ou Municipal.

Nome da empresa ou
contratante do plano.

Define a amplitude de cobertura assistencial
do plano de Salde. A segmentacao
assistencial é categorizada em:

Descricao do
produto contratado.

Data de Término de Vigéncia referéncia, hospitalar com obstetricia,
da Cldusula de Cobertura hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
Parcial Tempordria. odontoldgica e suas combinacoes.
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» CARTAO DO BENEFICIARIO

SAIBA IDENTIFICAR SEU CARTAO DA UNIMED:

Local onde o cliente
pode ter atendimento.

Site e telefone
da operadora.

2 Eventuais alteracdes ocorridas na r

NONONONO/NONONO

NONONO NONONO NO NON
NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO
NO NONONO/NONONO

—

/JQ'/\OS'SUE'MMM 9696 L0/ 0080 SNYV-onbsiq

Valido somente com apresentacdo do documento de identidade

WARCA"  preprgrrecess

ede de prestadores poderao ser consultadas
no www.unimedxxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX

Area de Atuacéo do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
Sao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao P1res, Mampora Franco da Rocha,
Caieiras, C0t1a Baruerl Osasco, Vargem Grande Pauhsta Embu das Artes.

IMEDIATO NONONONO/NONONO

NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO

IMEDIATO NONONO NONONO NO NON
IMEDIATO NONONONO NO NONONON
IMEDIATO NONO NONO NO NONO
IMEDIATO NO NONONO/NONONO

SAC/Informacoes:

Cod. Prod. ANS na Unimed Contratada:

0800 000 000 00000000000000000000 &

Num. Reg. ANS na Unimed Contratada: XXXXXX
CNS 000000000000000 &

00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00

ARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL

Campo reservado para logo do
parceiro ou particularidade.

Caréncias que o cliente possui.

Porém, caréncias ja cumpridas
poderdo ser omitidas e a frase
“Sem caréncias a cumprir’
constara neste local.

Registro da Operadora na ANS
conforme Resolucdao Normativa n° 16.

Numero de telefone do
SAC, se a Unimed possuir
0 Servico.

Cddigo do Produto ANS na
Unimed contratada, nimero
do registro da operadora na
ANS e niimero do Cartdo
Nacional da Saude.



» CUIDE DO SEU CARTAO

Quais os cuidados que devo manter com o meu plano e meu cartao Unimed?

E necessario ter alguns cuidados com seu cartdo, como por exemplo, protegé-lo do sol, evitar
sujar, riscar a tarja magnética, molhar ou colocar o cartdo em contato com aparelhos como rddios,
tevése celulares.

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

Orientagoes sobre o seu cartao Unimed

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 cartao e consulte as condi¢oes de contratacao.

CASOTENHA DL]VIDA, ENTRE EM CONTATO PELO TELEFONE:(31) 2106-1900

Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados.
Qualqueralteracao, nao deixe de nos comunicar.

Importante: Em caso de roubo, extravio do cartdo ou outras informagdes, entre em contato coma
Unimed Sete Lagoas. Caso haja qualquer problema com o cartao, solicite a substituicao
imediatamente, através do setor de Relacionamento com o cliente ou através do telefone: (31)
2106-1900

No caso de Pessoa Juridica (PJ), o contato deve ser feito com o RH daempresa.



) COMO ACESSAR

(0
P4 ‘! [
Guia Médico

Para ter acesso ao guia médico é necessdrio entrar no site da Unimed Sete Lagoas e preencher as
informacoes solicitadas.

Sigaopassoapasso:

® Acessar o site da Unimed Sete Lagoas www.unimed.coop.br/web/setelagoas
www.unimedsetelagoas.coop.br

€« C @ unimed.coop.br/web/setelagoas/home *

i Apps

Unimed | Planos | ViverBem | Alteracio de Prestador | Fale Conosco | Trabalhe Conosco & Fazer Login |

PLANO DE SAUDE COM

TRANSPORTE AEROMEDICO

PARA VOCE, BENEFICIARIO < 9 [ ﬂ
DA UNIMED SETE LAGOAS. e P ‘

Canal do Canal cliente ¥
Beneficidrio ooo [P
Acesse aqui Acesse aqui

Guia Médico

/ Busca Rapida | Busca Detalhada

0 que vocé procura?

Médico, especialidade, clinica..

[ Urgéncia e éncia @ ituigao de 2]

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

® Em seguida, no campo do Guia Médico, clique em Busca Detalhada;

€« C @ unimed.coop.br/web/setelagoas/home *

Unimed | Planos | ViverBem | Alteracio de Prestador | Fale Conosco | Trabalhe Conosco & Fazer Login |

PLANO DE SAUDE COM

TRANSPORTE AEROMEDICO

PARA VOCE, BENEFICIARIO 2 . U ﬂ
DA UNIMED SETE LAGOAS. 3 v LE

Canal do Canal cliente
Beneficidrio ooo [P
Acesse aqui Acesse aqui

Guia Médico

/ Busca Rapida | Busca Detalhada
0 que vocé procura? <h
Médico, especialidade, clinica..

[ Urgéncia e éncia @ ituigao de 2]

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:




® Eposteriormenteinsiraoseu CPFoundmero da carteirinha e clique em Pesquisar.

d=1458b=A
i Ao

Guia Meédico

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED SETE LAGOAS

Busca répida | ¥ Busca detalhada

0O que vocé procura?

| Nome do prestadar

(@ Urgéncia e Emergéncia @ Substituicao de Prestadores @

| Estado | | cidade | | Baimo
| Planos Redes

| Especialidade ou Area de Atuagio || servigo
| Tipo de Recurso Qualificagio

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

$ | cPF ou carteirinha (opcional)

® ParaDownload

Na parte superior da tela ird aparecer o seu nome completo, seu tipo de plano, sua rede e a
opgao de baixar o Guia Médico em PDF.

Clicar naopgao de baixar o Guia Médico PDF e logo depois acesse o arquivo.

I3 Guis Médico - Unimed sete L= X IS8

<« c @

® @ hitpsy/uwiunimed.coopbr/ueb/s

etelagoas/guia-medicotb=A

-9 n o & =

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED SETE LAGOAS

Ol4,

Seu Plano: IDEAL MAIS FACIL CE ENFERMARIA ©
Sua Rede: RBO4

Baixar Guia Médico PDF

Busca rapida | ¥ Busca detalhada

0 que vocé procura?

Nome d ad

O Urgéncia e Emergéncia @ Substituicdo de Prestadores @

Estado Cidade

(459466095) - IDEAL MAIS FACIL CE ENFERMARIA ‘ ‘ RBO4

Especialidade ou Area de Atuagio

Tipo de Recurso || Qualificagao

Outraformade pesquisa:

Para acessar uma “Busca Rapida” exemplo informe a especialidade “Clinica Médica” o “CPF” do
titular do contrato ou “cartdo Unimed” e clicar em pesquisar.
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3 Guie Médico - Unimed Sete L X IS8 =

<« c @

unimed.coop.br/v

Unimed | Planos | Viver Bem

Home / Guia Médico

- O n o e =

Trabalhe Conosco

Guia Médico

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED SETE LAGOAS

/ [Buisca rapid | Busca detalhada

0 que vocé procura?

[0 Urgéncia e Emergéncia @ Substituicao de Prestadores @

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou

® Resultadodapesquisadaespecialidade de “Clinica Médica”.

3 Guie Médico - Unimed Sete L X IS8 =

<« c @ @ @ nttpsy//www.unimed.coop.br/web;

- O n o e =

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED SETE LAGOAS

 Busca rapida | Busca detalhada

0 que vocé procura?
CLinica médica|

[ Urgéncia e Emergéncia @ Substituicao de Prestadores @

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

Vocé ests pesquisando por: CLinica médica

Foram encontrados 70 resultados Veja todos os resultados no mapa

0s resultados dessa busca nio representam um plano de saide especifico.
Verifique os planos atendidos em cada resultado ou, se vocé for diente, identifique-se.

Listar por: = Proximidade v
©OA

CM SERVICO PSICOLOGIA

Servigo(s): Psicologia

Casonecessariona mesma pesquisa o site tem opgao do guia médico em PDF, clicar “Guia
Médico PDF".



Guia Médico

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED SETE LAGOAS

Ol4, FLAVIO MACIEL DA SILVA!
Seu Plano: IDEAL MAIS FACIL CE ENFERMARIA ©

édico PDF Fech

/ Busca répida | Busca detalhada

0 que vocé procura?

CLinica médica

[ Urgéncia e Emergéncia @ Substituicdo de Prestadores @

» PRAZOS MAXIMOS PARA

Confira os prazos maximos para atendimento dos beneficiarios, observando a area de

abrangéncia contratadano seuplano.

e Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou estabelecimentos de
salde da rede conveniada ao plano, na especialidade necessaria, e ndo para o atendimento por

um profissional ou estabelecimento especifico, da preferéncia do beneficidrio.

3 C  ® Nioseguro | ans.gov.br/planos-de-saud 0-do- d
9 el P P

B Apps G GUoI- Autentcagho

Principal | Planos & Operadoras / Espaco do Consumidor / Prazos maximos de atendimento

Prazos maximos de atendimento

O que 0 seu Plano de Saiide deve cobrir? X : N X X . X X
Apbs o periodo de caréncia, o beneficiario tera direito a0 atendimento, conforme segmentacéo do plano (se odontolégico ou médico-

hospitalar; se ambulatorial ou hospitalar com ou sem obstetricia; se referéncia), e este atendimento devera ocorrer dentro dos prazos
Caréncia maximos.

Prazos méximos de atendimento

Dados Cadastrais do Consumidor
Aposentados e demitidos
Canais de Atendimento a0 Consumidor
Acompanhe seu processo

Acompanhamento de solicitagdes
Confira os prazos maximos para atendimento:
Verificar Cobertura de Plano

Qualidade de Hospitais, Clinicas, Prazos maximos de Prazos excepcionais em razao da
Laboratorios e Profissionais de Saiide et atendimento Covid-19

{(em dias iteis) (em dias uteis)
Projeto Sua Saide

Parto na saide suplementar - Conhega Consuta basica - pediatra, cinica médica, curgia geral, ginecologia e 07 (sete) 1
ovstetricia

seus direitos

Caminho do Consumidor Consulta nas demais especialidades 14 (catorze) 2

Reajustes de mensalidade Consulta/ sess&o com fonoaudivlogo 10 (dez) 20

CITEIE AR 2 Consultal sessao com nutriconista 10 (de2) 20
Operadoras

[ S— Consulal sessio com psicélogo 10 (de2) 20
Contrataggo e Troca de Plano Consulta/ sess3o com terapeuta ocupacional 10 (dez) 20

Consutal sesséo com fisioterapeuta 10 (dez) 20

Consulta e procedimentos realizados em consultorio clinica com cirurgido- 07 (sete) 1

dentista

Senvicos bstico por laboratdrio de andlises ciir 03 (rés) 6

amoulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez) 20
Procedimentos de ata complexidade (PAC) 21 (vinte e um) a2
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez) Prazo suspenso

Para garantir agilidade e qualidade no seu atendimento dentro dos prazos acima mencionados,
solicitamosaapresentacdo de documentacdo necessaria, quando solicitada.

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



» QUAL E O PLANO QUE

QUANTO AO TIPO DE CONTRATA(;AO

a) Individual ou Familiar - Permite livre ades3do de beneficidrios, com ou sem
grupo familiar.

b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo 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 ABRANGENCIA GEOGRAFICA
a)Nacional;

b) Estadual ;

) Grupo de Municipios.

QUANTO AFORMACAO DO PRECO

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

b) Pés-pagamento em custo operacional (pés-estabelecido em custo operacional) - Quando o
valor da contraprestacdo pecunidria é efetuada pela contratante depois da utilizagdo das
coberturas contratadas.

QUANTOAO FATOR MODERADOR

a) Coparticipa¢do - Quando o beneficidrio paga parte da despesa assistencial diretamente a
operadora,apdsarealizacdo do procedimento.

QUANTOA EPOCA DA CONTRATAGCAO

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

b) N3o-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
acoberturadaLei9.656/98 e demais normas da ANS - Agéncia Nacional de Satde.

QUANTO AO PADRAO DEACOMODAGAO

a) Enfermaria (Acomodac3o coletiva);

b) Apartamento (Acomodagdo individual).



COBERTURADOSEUPLANO
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, cujacobertura é garantida - editado e atualizado pela Agéncia Nacional
de Saldde Suplementar (ANS), que estd disponivel no endereco eletronico: www.ans.gov.br.

COBERTURA AMBULATORIAL

Nesta cobertura estd garantida a prestagao de salide que compreende consultas médicas em
clinicas ou consultdrios, exames, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.

Os atendimentos de emergéncia estdo limitados até as primeiras 12 horas do atendimento. A
realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar fica sob responsabilidade do
beneficidrio, mesmo sendo feito na mesma unidade de prestacao de servigos e em tempo menor
quel2horas.

COBERTURA HOSPITALAR

Além do regime de internacio hospitalar, também estd incluida a atenc3o ao parto. E garantida,
ainda, a cobertura assistencial ao recém-nascido filho natural ou adotivo do contratante, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 dias apds o parto.

Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar da condigdo gestacional de

pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora devera abranger cobertura igual
aquela fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantido, portanto, internacao além
das 12 horasiniciais.

OUTRAS COBERTURAS

1 - Cobertura para remocdo do paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrdfica, 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-Transplantede cérneaourins¥;

3-Cirurgia pldstica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente, para
restauracdo de funcoes em 6rgaos, membros e regides 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 condi¢bes contratuais e de acordo com a legislagdo vigente.
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) CARENCIA

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

Procedimentos Caréncias
Procedimentos de urgéncia e de 24 horas
emergéncia, nos termos definidos no

contrato;

Consultas médicas e exames basicos de | 30 dias
diagnostico e terapia;
Consultas e sessdoes com nutricionista, | 30 dias
com fonoaudiologo; com terapeuta
ocupacional e de psicoterapia;

Exames especiais de diagnéstico e 180 dias
terapia;

Cirurgias ambulatoriais e 180 dias
Hospitalares;

Dialises, hemodialises e para 180 dias

procedimentos de fisioterapia;

Demais coberturas previstas neste 180 dias
Contrato, bem como para novos
procedimentos decorrentes de
atualizacao do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

Parto a termo. 300 dias

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contrata¢do 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 contratagao ou ades3o ao plano privado de assisténcia a saulde, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou
lesGes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.
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» 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 prescri¢coes do seu médico. O desaparecimento de sintomas ndo significa o
fim da necessidade de cuidados médicos.

Escreva tudo o que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a manter a aten¢ao no que
realmente lheincomoda. Leve alista e leia antes de comecara consulta.

Para agilizar qualquer atendimento, apresente sempre o cartao de identificacao e a carteira de
identidade.

Em caso de perda do cartao de identificagao, procure a sede da Unimed Sete Lagoas, e em casos
de planos empresariais, comunique o fato ao Recursos Humanos da empresa evitando, assim,
que um desconhecido utilize seu cartao.

Nunca empreste o seu cartdo de identificacao a outra pessoa. Ele é pessoal e intransferivel. Se
apurado o uso indevido de um servigo por esse motivo, o beneficiario pode sofrer consequéncias,
como por exemplo a suaexclusao.

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

Va ao pronto atendimento apenas se realmente for necessario.

Os prontos-socorros dos hospitais precisam estar livres para casos de urgéncia e emergéncia. Se
vocé tiver algum sintoma que possa esperar, procure o seu médico de confianca. Ele tem seu

historico.

Evocé estard ajudando alguém que realmente precisade um pronto-socorro.

Sao casos deurgéncia e emergéncia:

Emergeéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

Urgéncia: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no processo gestacional.
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» OUTRAS INFORMACOES

Rede credenciada / Rede referenciada

Eo conjunto de profissionais e estabelecimentos de salide, incluindo médicos, consultérios,
laboratdrios, clinicas e hospitais, indicados pela operadora do plano de saide para
atendimento aos beneficiarios.

Rede ampla

O acesso a Rede Ampla da Unimed Sete Lagoas é formado pela maior e melhor estrutura
credenciada de hospitais, os servicos proprios da Unimed Sete Lagoas, clinicas e laboratérios
e médicos cooperados.

Agendar consultas eletivas - exceto em Plano Ideal + Facil

Consultas eletivas devem ser agendadas por telefone, diretamente nos consultérios dos
médicos cooperados da rede basica Unimed.

No ato da consulta, apresente seu cartao Unimed e documento com foto.

Procedimento eletivo
E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou
emergéncia e que podem ser programados.

Autorizacao

Para autorizagao de consultas e exames, tenha sempre em maos os seguintes documentos:
* Cartdo de identificacao;

* Documento de identificacao pessoal;

* Pedido médico (com validade de 90 dias);

Autorizacao de consultas:

Produto rede ampla, intercambio e antigo PLANSEG:
Serdo autorizadas diretamente nos consultérios dos médicos.

Ideal Mais Facil

» Especialidades basicas (ginecologia, clinica médica, pediatria e ortopedia):
O beneficidrio devera procurar primeiramente os Nicleos para serem atendidos pelas
especialidades basicas. Nestas especialidades, o beneficidrio terd a autorizacdo da consulta
diretamente nos Ndcleos.

* Demais especialidades: o beneficiario devera ter o encaminhamento médico e vir
presencialmente a sede administrativa para pegar sua autorizacao de consulta, apds o
agendamento da consulta.

A validade da autorizacdo serd de até 120 dias, caso nao haja interrupgao do tratamento.
Ultrapassado este prazo, o beneficidrio precisara de novo encaminhamento médico.

» Oftalmologia: o beneficiario devera vir presencialmente na sede administrativa para
pegar autorizacao, sem necessidade de passar pelo atendimento do médico no Nucleo.



Autorizagao direta no prestador:

Os beneficidrios de planos Unimed, deverao buscar a rede credenciada para autorizagdo direta
no prestador, exceto os beneficiarios que possuem plano do antigo Planseg, para os
seguintes exames:

Exames de laboratério, Raio X, Ultra Som, Tomografia Computadorizada,
Ecodopplercardiograma, espirometria, remocao de cerume, puericultura, investigacao
ultrassonica, colposcopia, eletrocardiograma, anuscopia e mamografia (constante na lista
encaminhada pela USL), o beneficidrio devera buscar a rede credenciada para autorizacdo direta
no prestador.

Os exames que nao foram citados acima, serao autorizados na sede administrativa da Unimed.

Os beneficiarios que possuem plano do antigo Planseg deverao comparecer, presencialmente
a sede administrativa para autorizarem todos os exames.

Para recém-nato, de plano com cobertura hospitalar, a documentagdo necessaria sera:
* (Certidao de nascimento do recém-nato ou cartao da maternidade;
* Documento e cartdo de identificacao do pai ou da mae;

Transcri¢oes de Pedidos Médicos

Os pedidos médicos de exames de laboratdrio e demais exames, que ndo estdo na guia da
Unimed, necessitam de autorizacao da Unimed.

Nucleos de Atendimento

Os Nucleos oferecem uma estrutura moderna e confortavel para atender os beneficiarios
Unimed Sete Lagoas. Neles vocé pode agendar suas consultas com profissionais de diversas
especialidades.

Relacdo dos prestadores para atendimento aos beneficidrios do plano IDEAL MAIS FACIL:
ATENDIMENTOS AGENDADOS

NUCLEOS DE ATENDIMENTO UNIMED

UNIDADE DE SETE LAGOAS

Rua Quintino Bocailva, n° 344 - Centro

Sete Lagoas / MG

31_2106-4566 [/ 2106-4577

UNIDADE DE PARAOPEBA

Praca Coronel Bernardino, n° 186 B - Centro

Paraopeba / MG
31_3714-2020

ESPECIALIDADES DISPONIVEIS:

4 Pediatria;
’ Clinica Médica;
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. Ginecologia / Obstetricia;
. Ortopedia;

Para atendimento nas demais especialidades e outros procedimentos, o beneficiario receberd
uma autorizacdo prévia emitida pelas equipes dos Niicleos, e escolhera o médico ou prestador a
partir derelacao de profissionais disponiveis.

REEMBOLSO

A Unimed Sete Lagoas assegurard o reembolso, no limite das obrigacdes e abrangéncia
geogrdfica contratadas, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a salde,
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, de
acordo com os valores da Tabela de Referéncia vigente a data do evento, quando ndo for
possivel a utilizacdo de servigos préprios, contratados ou credenciados.

O prazo pararesposta é de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de apresentacdo do
pedido de reembolso, desde que todos os documentos sejam devidamente apresentados,
conforme abaixo.

Pedido médico original ou cépia:
* Relatériomédicojustificando arealizacdo do procedimento;
* Notafiscalourecibooriginal;
Solicitacao de reembolso por escrito, feita pelo préprio beneficiario, ou responsavel;
Nos casos de conta hospitalar, serd necessario o detalhamento da contga;
* Resultadodos exames os quais o beneficidrio precisa ser reembolsado.
Outras consideragoes
Fica expressamente estabelecido que o presente nao contempla reembolso de atendimento por
troca de médico por preferéncia do beneficiario, ainda que por especialista, havendo servico
médico disponivel na rede de prestadores do plano para o atendimento de urgéncia e

emergéncia.

Apenas serdo reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o
atendimento ao beneficidrio, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

O beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da data do evento.

Reembolso somente é possivel nos casos de urgéncia/emergéncia quando ndo for possivel o
acesso arede cooperada/credenciada.
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» QUANDO PROCURAR UM

Provte Atendiments

Corte profundo;

Quebrade algum membro;

Luxagaointensa;

Acidente de origem elétrica;

Queimaduras;

Afogamento;

Dificuldade respiratéria;

Perdadevisao ou audicao;

Inconsciénciaou desmaio;

Gravereacdoalérgica;

Febre alta permanente;

Agressoesfisicas;

Hemorragias (forte sangramento);

Infarto do miocardio (forte dor no peito);
Intoxicagao poralimento ou medicamento;
Sangue no vomito, urina, fezes ou tosse;

Picada ou mordidade animais peconhentos;
Acidente de carro, moto, atropelamento e quedas;
Convulsoes, dores intensas no peito,abddémen, cabeca e outros;

Derrames, perda de fungao e/ou dorméncianos bracos e pernas.

(9
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)» CONDICOES DE PERMANENCIA

Demitido
O beneficiario que contribuir com o plano de salde 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, mdximo, 24 meses, passando entdo a assumir as responsabilidades
referente as mensalidades e as participagoes integralmente e ndo seja admitido em outra
empresa.

Aposentado

O beneficiario que tiver contribuido com a mensalidade do plano de satiide 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 arazao de umano para cada

ano de permanéncia.

Obs.: As condicoes de demitido e aposentado sao exclusivamente para planos empresariais,
observando a legislacdo vigente, para o funcionario que contribuiu com a mensalidade ou parte
delaenquanto ativo. A coparticipacdo ndo é considerada como contribui¢do para gozo de direito.

A empresa empregadora é obrigada a manter o aposentado ou o ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa no plano enquanto o beneficio for ofertado para os empregados
ativos, desde que o aposentado ou o ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa
tenha contribuido para o custeio do seu plano privado de salide e que o mesmo n3o seja admitido
em novo emprego.

A decisao do aposentado ou o ex-empregado demitido sem justa causa de se manter no plano
deve ser informada a empresa empregadora no prazo maximo de 30 dias contados a partir da

comunicagao do empregador sobre o direito de manutencdo do gozo do beneficio.

As regras para manutencao de planos de salde para aposentados e demitidos sdo aplicadas
conformealein®9.656/98 e a Resolucao Normativan®279 da ANS.

» REAJUSTES

A mensalidade do seu plano de satide podera sofrer reajuste quando:
Anualmente, nadatabase (aniversdrio) do contrato.

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

Houver mudanca de faixa etdria.

Lembrando que as faixas e os percentuais a serem aplicados estao detalhados em seu contrato,
deacordo comas caracteristicas do seu plano.



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

) COMO ACONTECEM AS INCLUSOES E EXCLUSOES

C(,G’S/b ﬁ..’ﬁ. ?

No caso de Planos Coletivos, o beneficidrio 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 beneficiarios sé terdo direito ao atendimento sem o cumprimento da caréncia, desde que as
inscricoes ocorram no prazo estabelecido em contrato.
Verifique com o RH de suaempresa essa condigao.

Se o beneficidrio titular for excluido, todos os demais dependentes serdo excluidos. Se o
contrato forrescindido, todos os beneficiarios serao excluidos.

Nos Planos Individuais Familiares as inclusoes e exclusdes de dependentes sao deliberadas
pelo beneficidrio titular ou contratante pagador.
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» PORTAL DE

Servicos disponiveis on-line:

No Portal, vocé tem acesso ao Guia Médico on-line.

Se precisar e nao tiverem maos oimpresso ou a versao mobile
(smartphones e tablets), entre em contato com sua Unimed

Senecessdrio, busque o fale conosco, acesse: www.unimed.coop.br/setelagoas

» PORTABILIDADE

O que é portabilidade de caréncias?

E a possibilidade de contratar um plano de satide, individual ou familiar, coletivo por ades3o ou
coletivo empresarial, com registro de produto na ANS, dentro da mesma operadora de planos de
salde ou em operadoras diferentes e ficar dispensado de cumprir novos periodos de caréncia ou
de cobertura parcial tempordria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem. Tal possibilidade
vigora para os planos individuais e familiares, planos coletivos por adesao e planos coletivos
empresariais, observados os requisitos dispostos na Resolugao Normativa - RN n°® 438, que
entrouem vigorem junho de 2019.

Para ter direito a portabilidade, o beneficiario deve atender alguns pré-requisitos basicos,
como:

* Ovinculodobeneficiariocom o plano de origem deve estar ativo;

* Estaremdiacomopagamentodas mensalidades;

* Obeneficidrio deve ter cumprido prazo de permanéncia:

Na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo
trés anos na hipdtese de o beneficidrio ter cumprido cobertura parcial temporaria; ou

* Nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem ou no minimo dois
anos na hipétese em que o beneficiario tenha exercido a portabilidade paraum plano de destino

que possuia coberturas ndo previstas na segmentacao assistencial do plano de origem;

* O plano de origem deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n°
9.656,de 03 de junhode 1998;
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* A faixa de preco do plano de destino deve ser igual ou inferior a que se enquadra o plano
de origem do beneficiario, considerada a data da consulta ao médulo de portabilidade de
caréncias do Guia ANS de Planos de Salde;

e (aso o plano de destino seja de contratacdo coletiva, o beneficidrio deverd possuir vinculo
com a pessoa juridica contratante do plano, nos termos dos artigos 5°e 9°da RN n°195,de 14 de
julho de 2009, ou o beneficiario devera ser ou possuir vinculo com empresario individual, nos
termosdaRNn°432,de 27 de dezembro de 2017.

Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficiario devera apresentar os seguintes
documentos:

I - Comprovantes de pagamento das 3 (trés) dltimas mensalidades vencidas, ou declaracdo da
operadora do plano de origem ou da pessoa juridica contratante, ou qualquer outro documento
habila comprovacdo do adimplemento do beneficidrio;

Il - Proposta de adesao assinada, ou contrato assinado, ou declaracao da operadora do plano de
origem ou da pessoa juridica contratante, ou comprovantes de pagamento das mensalidades do
prazo de permanéncia exigido, ou qualquer outro documento habil a comprovacdo do prazo de
permanéncia;

Il - Relatério de compatibilidade entre os planos de origem e de destino ou nimero de
protocolo de consulta de compatibilidade de plano para portabilidade, ambos emitidos pelo
Guia ANS de Planos de Salde, ou oficio autorizativo emitido pela ANS;

IV - Caso o plano de destino seja de contratagdo coletiva, comprovagao de vinculo com a pessoa
juridica contratante do plano, nos termos dos artigos 5° e 9° da RN n° 195, de 2009, ou
comprovacao referente ao empresario individual, nos termos da RN n° 432, de 27 de dezembro
de2017.

Aanalise da proposta é realizada em até 10 dias a partir da entrega das documentacoes.

Portabilidade em decorréncia daextin¢ao do vinculo:

A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extin¢do do vinculo de
beneficiario devera ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo
beneficidrio da extingao do seu vinculo com a operadora, ndo se aplicando os requisitos de
vinculo ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibilidade por faixa

de preco previstos, nas seguintes hipéteses:

| - Pelo beneficidrio dependente, em caso de morte do titular do contrato, sem prejuizo do
dispostono83°doartigo30daLein®9.656,de1998;

Il - Pelo beneficidrio dependente, em caso de perda da condicdo de dependéncia do beneficiario
enquadrado no 81° do artigo 3°, no inciso VIl do artigo 5° ou no 81° do artigo 9°, todos da RN n°
195,de 2009;

lll - Pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de demissdo, exoneragdo ou
aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente para o plano de origem, ou quando do
término do periodo de manutencao da condicao de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31
dalein®9.656,de1998;

IV - Pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de rescisao do contrato coletivo por
parte daoperadoraou da pessoajuridica contratante.
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§ 2° A portabilidade de caréncias em decorréncia da extin¢ao do vinculo podera ser exercida
por beneficidrios de planos contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e n3o adaptados a Lei
n°9.656, de 1998.

8 3° O beneficidrio que esteja vinculado ao plano de origem hd menos de 300 (trezentos) dias
pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-se, quando cabiveis,
aos periodos de caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no
plano de origem, ressalvados os casos previstos no § 8° do artigo 3° da Resolu¢ao Normativa
N°438.

§ 4° O beneficiario que esteja cumprindo cobertura parcial temporaria no plano de origem pode
exercer a portabilidade de caréncias, sujeitando-se aos respectivos periodos remanescentes no
plano dedestino.

8§ 5°0 beneficiario que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro) meses de
contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade de caréncias, podendo optar pelo
cumprimento de cobertura parcial tempordria referente ao tempo remanescente para
completar o referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de agravo a ser
negociado comaoperadorado planode destino.

Fonte: Agéncia Nacional de Saide (ANS).

Plano demitido/aposentado

Tem direito a se manter no plano de salde aposentados que tenham contribuido com o plano
empresarial e empregados demitidos sem justa causa, para todos os planos contratados a partir
dejaneiro de1999 ouadaptadosalLei9.656/98.

O ex-empregado deverd ter contribuido no pagamento do plano durante a vigéncia de seu
contrato de trabalho e deverd assumirintegralmente a mensalidade apds o desligamento.

Os aposentados que contribuiram por mais de dez anos podem manter o plano enquanto
perdurar o contrato de plano de saiide comaempresa.

Os aposentados que contribuiram por mais de dez anos podem manter o plano pelo tempo que
desejarem ou enquanto perdurar o contrato de plano de saiide comaempresa.

Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuicdo da direito a um ano de plano coletivo
depois daaposentadoria.

O beneficiario do plano aposentado/demitido serd cancelado se a empresa contratante cancelar
oplanodesatde.

As regras para a manutencao de planos de salde para aposentados e demitidos sdo aplicadas
conformeaLein®9.656/98 ea Resolugdo Normativan®279 da ANS.
Fonte: Site da Agéncia Nacional de Saude. Disponivel em: http://unimed.me/lg4uNDd
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» REMOCAO TERRESTRE E AEREA

A Unimed disponibiliza aos seus beneficiarios aremocao terrestre e aérea.

Remocao terrestre: é uma cobertura para pacientes internados, que necessitem de remocao dos
prontos atendimentos ou pronto-socorros para hospitais; de um hospital paraoutroeem
situagdes que o usuario esteja correndo risco de morte na residéncia.

Remocao aérea: é um produto que possibilita,de acordo com a modalidade de contratacdodo
plano,atendimento em territério nacional, para pacientes internados que necessitem
transferéncia paraunidade hospitalar com melhores recursos de atendimento, desde que
solicitados e justificados pelo médico assistente.
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» VIVER BEM /a @

Introducao:

Seguindo a proposta de manter a qualidade de vida dos nossos beneficidrios em toda sua
trajetdria,aUnimed Sete Lagoas contacomaestruturado VIVER BEM.

O conceito VIVER BEM tem como base a conscientizacao da importancia do autocuidado,
estimulando a mudanga de hdbitos sauddveis de vida. Para isto, dispde de uma equipe
multidisciplinar formada por médico, enfermeiro, nutricionista, psicéloga, profissional de
educagao fisica, fisioterapeuta, fonoaudidlogo e assistente social.

A adesdo a estes programas € um beneficio gratuito disponibilizado aos clientes da Unimed
Sete Lagoas.

GERENCIAMENTO DE CASOS ESPECIAIS

O programa de gerenciamento de casos especiais € destinado aos beneficidrios portadores de
doencas cronicas e/ou dificuldades funcionais.

S3do realizadas orientacgoes e assisténcia domiciliar por profissionais de satde para melhorar a
qualidadedevidado paciente.

A Unimed Sete Lagoas ndo realiza atendimento domiciliar no estilo Home Care.

SAUDE DO ADULTO E SAUDE DO IDOSO

Sdo realizadas consultas individuais com profissionais da salide, acdes que estimulam o
autocuidado e atendimento em grupos operativos, com o intuito de promover o bem-estar e a
qualidade de vida do adulto de (18 a59 anos) e do idoso (acimade 60 anos).

SAUDE DO TRABALHADOR

E destinado as empresas beneficidrias da Unimed Sete Lagoas e tem como objetivo promover a
salde do trabalhador estimulandoa mudanca de habitos devida”.

* Asacoes sdorealizadas nas empresas que aderirem ao programa.

SAUDE DA GESTANTE
(Unibebé, Salide da Mam3&e e do Bebé e Salade Amamentagao)

Unibebé: Grupo de orientacoes tedricas e praticas com o objetivo de oferecer as gestantes e aos
seus companheiros: informacdes, treinamentos e suporte relacionados ao processo de
gestagdo,amamentagdo e cuidados com o recém-nascido.

Saude da Mamade e do Bebé: Grupo de educacdo em saude pelo aplicativo de telefone que visa
incentivar e explicar sobre o aleitamento materno exclusivo, além de orientar as maes sobre
cuidados com o recém-nascido e com o préprio corpo,em um periodo de 45 dias apds o parto.

Sala de Amamentac&o: E um espaco de atendimento individualizado em consultério adaptado
parareceber maes que encontram-se em processo deamamentagao.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Curso destinado a beneficidrios em idade reprodutiva para fornecer orientacoes e suporte,
auxiliando no processo de escolha de métodos contraceptivos, reduzindo assim as chances de
uma gravidez ndo planejada, além de infeccoes sexualmente transmissiveis.
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p» FALE COM A UNIMED

Fale com a Unimed Sete Lagoas

Locais e Canais de atendimento: ﬁ
SEDE ADMINISTRATIVA

Rua Coronel Randolfo Simdes, 281 - Boa Vista @
Sete Lagoas / MG

(31) 2106-1900
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 7 as 18 h.

RELACIONAMENTO COM O CLIENTE

Rua Coronel Randolfo Simoes, 281 - Boa Vista

Sete Lagoas / MG

(31) 2106-1927 / 2106-1937 2106-1993
relacionamento.cliente@unimedsetelagoas.coop.br
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 7 as 18 h.

AUTORIZAGAO

Rua Coronel Randolfo Simoes, 281 - Boa Vista

Sete Lagoas /| MG

(31) 2106-1900
autorizacao@unimedsetelagoas.coop.br
Atendimento: segunda a sexta-feira, das 7h as 18 h.

HOSPITAL UNIMED

Rua Quintino Bocailva, 344 - Centro

Sete Lagoas / MG

(31) 3177-9501

Atendimento 24 horas - internagoes e cirurgias.

PRONTO ATENDIMENTO UNIMED

Rua Tedfilo Otoni, 841 - Centro

Sete Lagoas / MG

(31) 2106-9400

Atendimento 24 horas - urgéncia e emergéncia.

NUCLEO DE ATENDIMENTO SETE LAGOAS

Rua Quintino Bocaitva, 344 - Centro

Sete Lagoas / MG

(31) 2106-4566

Atendimento: segunda a sexta-feira das 8h as 18 h e sdbado das 7h as 12 h.

NUCLEO DE ATENDIMENTO PARAOPEBA

Praca Cel. Bernardino, 186B - Centro

Paraopeba / MG

(31) 3714-2020

Atendimento: segunda a quinta das h8 as 12 h e de 14h as 17 h e sdbado das 08h as
12 hedel3as17h.



VIVER BEM

Rua Fernando Lanza, 56 - Centro

Sete Lagoas / MG

(31) 2106-1908 / 2106-1942

Atendimento: segunda a sexta-feira das 7h as 18 h.

VENDAS SETE LAGOAS

Rua Coronel Randolfo Simoes, 281 - Boa Vista

Sete Lagoas / MG

(31) 2106-1919

Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 18 h.

VENDAS PARAOPEBA

(31) 3714-1410

Rua Paulo Cecilio, 262 - Centro

Paraopeba / MG

Atendimento: segunda a sexta-feira, das 8h as 18 h.

Importante: as informagbes que constam nesse manual poderdo sofrer alteragées, caso
alguma legisla¢do ou normas da ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar) sejam
modificadas.



