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VISAO, MISSAO, VALORES
Politica de Qualidade 2021/2023

MISSAO 2021/2023:

Promocdo e assisténcia da saldde na sociedade com qualidade, visando a satisfagdo dos
beneficidrios, valorizando trabalho do cooperado e colaboradores com sustentabilidade, ética
e transparéncia.

VISAO 2021/2023:

Ser uma empresa cidadg, lider na promog¢do de assisténcia a salde no mercado de atu-
acdo, sustentdvel, com foco na exceléncia assistencial e transparéncia com as partes interes-
sadas.

VALORES 2021/2023:
« Cooperacgao;
. Etica e integridade;
o Exceléncia;
« Respeito;
« Sustentabilidade;
« Transparéncia.

POLITICA DA QUALIDADE 2021/2023:
Compromisso com a exceléncia dos servicos prestados, com foco na transparéncia, éti-
ca e valorizacdo humana em busca da satisfagao dos clientes.
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BOAS
vindas

Prezads beneficidric,

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficidrio Unimed, uma Cooperativa médica, fun-
dada 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 salde do Brasil.

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

Em caso de duvidas relacionadas ao seu plano, entre em contato conosco através dos nossos
canais de atendimento informados na pagina 37 deste manual.

Teremos muito prazer em atendé-lo.

Seja bem-vindo @ Unimed Vertente do Caparad,
@ phimeirov ope/mdom de pequeno porte do Biasil a
ser certificada na RN 277/2011 da Agéncia Nacional de Salde.
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bonelicidi

CUIDE DO SEU CARTAO E ELE CUIDARA DE VOCE.

A Unimed fornecera ao usuario 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 obrigac¢do do beneficidrio a devolugdo do cartdo e outros documentos fornecidos pela Uni-
med, na hipétese de exclusdo ou rescisdo contratual motivada por qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade, estard sujeito as consequéncias pre-
vistas em lei.

ESTE E O SEUCAR TAOUNIMED .
Com ele vocé serd atendido por médicos selecionados
pelo melhor plano de sadide do Brasil.
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CARTAO DO
beneficidric

FRENTE

QR code contendo dados Nome do beneficidrio. Nome do produto e tipo de
contratacdo (“Individual Familiar”,

Tipo de acomodagdo “Coletivo Empresarial” ou “ Cole-

Data de término da Cober-
tura Parcial Temporaria.

SR
Unimed #? |\ somos
) CGop» Cédigo da Rede de Atendi-

mento/ Tipo de Prestador
que o beneficidrio tem
direito.

Data de Nascimento do

Pessoa Fisica ou Juridica

Descricdo do produto Cédigo da via do cartdo.

contratado.

Define a amplitude de
cobertura assistencial do
plano de sadide. A segmen-
tacdo é categorizada em:
referenciada, hospitalar

Data da validade do cartdo.

t(:)?ir:L oobdséiigtcclﬁa’ii;nebgtaa_s Data em que o beneficia- A Rede Prestadora que o Area de utilizagio do plano,
’ g rio passou a ter direito ao beneficidrio tem direito e 0 respeitada a rede contrata-
plano. Tipo de Prestador: refere- da/cooperada.

-se 30 tipo de prestador
que o cliente contratou,
conforme classificacdo do
Manual de Intercambio.



Locais onde o beneficidrio
pode ter atendimento.

Caréncias que o beneficiario
possui, porém, caréncias
j& cumpridas poderdo ser

omitidas e a frase “Sem ca-

réncias a cumprir” constard
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beneficicini

VERSO

Site e telefone da Operadora.

/

2
Z
A
<
?
>

I~ Sao Caetano,
Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

Eventuais alteragoes ocorridas na rede de prestadores poderao s sultadas
no www.unimedxxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX

Area de Atuacio do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
iadema, Maua, Ribeirao Pires, Mairipora, Franco da Rocha,

Valido somente com apresentacao do documento de identidade

Cédigo do Produto regis-
trado na ANS pela Unimed
contratada e o nimero do

g
z
5
2 = - . ,
S5 NONONONO/NONONO IMEDIATO  NONONONO/NONONO 00/00/00 £ Cartdo Nacional de Satde
S NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO ~ NONONONO NONO/NONONO ~ 00700/00
2 NONONO NONONO'NO NON~ IMEDIATO ~ NONONO NONONO'NO NON~  00700/00 =
2 NONONONO NO NONONON  IMEDIATO ~ NONONONG NO NONONON 00/00/00 =
2 NONO NONO NO NONO IMEDIATO  NONO NONO NO NONO 00/00/00 &
£ NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL g
B SAC/Informacoes: 5
5 2
& 0800 000 000 E
< Cod. Prod. ANS: 00000000000000000000  ws
\s( -\msooooooooooooooo o]

Numero de telefone do
SAC, se a Unimed possuir

Registro da Operadora na
ANS, conforme Resolugdo

9
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beselicidi

QUAIS OS CUIDADOS DEVO TER COM O MEU CARTAO?

« O seu cartdo é pessoal e intransferivel.

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

« Verifique as informacgdes relativas as caréncias e de cobertura parcial temporaria impressas
no seu cartdo e consulte as condi¢Ges de contratagdo. Caso tenha didvida entre em contato

através do telefone 0800 339 4444 ou 33 3339 4444.

« Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados. Quando houver qualquer alteragao,

_____________________________________________________________________________

IMPORTANTE

Em caso de roubo, extravio do cartdo ou para maiores informagdes,
entre em contato. Caso haja qualquer problema com o cartao, soli-
cite a substituicdo imediatamente por meio dos nossos servigos de
atendimento ao beneficidrio.

_____________________________________________________________________________



MANUAL DO CLIENTEUNIMED 11

COMO ACESSAR
o Quia Nédico

O Guia Médico estd localizado
no canto superior direito do

a Guia Médico )

" Busca Régida | Busca Detathada

0 gue wocé procura?

asdsen, espertalidads, clistra, cadada

Urgénicia El:lnc"gé"x_i:o Substituicn de Prestadares 2]
Se voré & dlieme, digite seu CPF ou canteirinkba:

CPF o cartoirinha fopcissal] |
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COMO ACESSAR
o Quia Nédico

4 Guia Médico )

' Busca Rapida | Busca Detalhada

O que vocé procura?

Meédico, especialidade, clinica, cidade...

E [} Urgéncia e Emergéncia (2] Substituicao de Prestadores ©

E Se vocé e cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

. CPF ou carteirinha (opcional) |

- Preencha o campo “O que vocé : :

. procura?” com pelo menos uma :

- das informacGes, conforme . :

- exemplo. : :
Digite o ndmero do seu CPF ou .
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COMO ACESSAR

MOVIMENTAQAO DA REDE CREDENCIADA

o Quia Nédico

Buscando pela rede credenciada através do passo a passo anteriormente informado, o benefi-
cidrio sempre encontrara a mais atualizada lista de cooperados e prestadores credenciados da
Unimed. Porém, caso tenha alguma ddvida quanto ao credenciamento ou descredenciamento

e

Guia Médico

' Busca Rapida | Busca Detalhada

0 que vocé procura?

Médico, especialidade, clinica, cidade...

[} Urgéncia e Emergéncia (2] Substituigio de Prestadores @ o o o o o ¢ o o o o

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou carteirinha (opcional) ‘

e e e e oo o0

~\

J

Substituicao de Prestadores

Consulte as substituicdes e exclusdes de prestaderes da rede credenciada Unimed. Selecione o tipo de
movimentacio e o plano que deseja pesquisar para realizar a consulta.

Para consultar a rede atualizada acesse o Guia Médico.

© Substituicdes

Se vocé é cliente, digite o codiga
do cartio.
(2]

© Exclusdes

® Substituigdes e exclusdes
Se vocé ainda ndo € cliente,
selecione o estado e a cidade que deseja
pesquisar.
Estado: * |Selecione v
Cidade: * ~

Vocé pode cliclar sobre “Substi-
tuicdo de Prestadores” e preen-

13
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PRAZOS MAXIMOS
paiw o atendiments

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos definidos pela
Agéncia Nacional de Saldde é fundamental que vocé apresente a documentacdo necessaria,
quando solicitada e tenha cumprido os periodos de caréncia previstos em seu contrato. Os
prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou estabelecimentos de salde
da rede conveniada ao plano, na especialidade necessdria, e ndo para o atendimento por um
profissional ou estabelecimento especifico, da preferéncia do beneficiario. Confira os prazos:

Prazo maximo para

Servicos atendimento (dias dteis)
Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades 14 (quatorze)
Consulta / sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta / sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta / sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta / sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta / sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica com cirurgido-dentista 07 (sete)
Servigos de diagndstico por laboratdrio de andlises clinicas em regime ambulatorial 03 (trés)
Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internagdo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

Fonte site da ANS.
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QUAL E O PLANO
que voct adguirin?

a) Individual ou Familiar - Permite livre adesdo de beneficidrios, com ou sem grupo familiar.
b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da populagdo que é vinculada a pessoa juridica, por
relacdo empregaticia ou estatutdria (servidores publicos no regime da Lei 8112/90 e leis con-
géneres).

c) Coletivo por Ades3o - Permite adesdo da populagdo que mantém vinculo com pessoas ju-
ridicas de cardter profissional, classista ou social, como sindicatos, associacdes, cooperativas
e fundacoes.

QUANTO AO TIPO DE CONTRATAQ[\O:

QUANTO A ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

a) Nacional: Todo territério nacional

b) Estadual: Todo estado de Minas Gerais

c) Grupo de Municipios: Area de abrangéncia da Unimed Vertente do Caparad, sendo as ci-
dades: Alto Caparad, Alto Jequitiba, Caparad, Caputira, Chalé, Conceicao de Ipanema, Durandé,
Ipanema, Lajinha, Luisburgo, Manhuacu, Manhumirim, Martins Soares, Matipd, Mutum, Pocra-
ne, Reduto, Santa Margarida, Santana do Manhuacu, Simonésia, S3o José do Mantimento, Sdo
Jodao do Manhuacu, Taparuba

QUANTO A FORMAGAO 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 (pSs-estabelecido em custo operacional) - Quando o
valor da contraprestacdo pecunidria é calculado apés a realizagdao das despesas com as cober

15
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QUAL E O PLANO
que voct adguirin?

turas contratadas. A operadora repassa a pessoa juridica contratante o valor total das despesas
assistenciais, sendo vedado o repasse integral ao beneficidrio.

QUANTO AO FATOR MODERADOR:

a) Coparticipag¢do - Quando o beneficidrio paga parte da despesa assistencial diretamente a
operadorg, ap6s a realizacao do procedimento.

b) Franquia - Quando o beneficidrio paga diretamente ao prestador da rede credenciada ou
referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual da ope-
radora.

QUANTO A EPOCA DA CONTRATACAO:

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).

¢) 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 Saude.

QUANTO AO PADRAO DE ACOMODAGAO:

a) Enfermaria (Acomodacdo coletiva).
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COBERTURAS DO
sew plano

A ANS define uma lista de consultas, exames e tratamentos, denominada Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Salde, cuja cobertura é garantida conforme cada tipo de plano. Essa lista é
valida para os planos contratados a partir de 02 de janeiro de 1999, os chamados planos novos.
E vélida também para os planos contratados antes dessa data, mas somente para aqueles que
foram adaptados a Lei dos Planos de Saldde. O Rol de Procedimentos é editado e atualizado
pela ANS e esta disponivel no endereco eletrénico: www.ans.gov.br.

COBERTURA AMBULATORIAL

Nesta cobertura estd garantida a prestacdo de servicos de salde que compreende consultas
médicas em clinicas ou consultérios, exames, tratamentos e demais procedimentos ambula-
toriais.

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 prestacdo de servicos e em tempo
menor que 12 horas.

COBERTURA HOSPITALAR

Garante a prestacao de servicos em regime de internacdo hospitalar, com excecdo da atencao
a0 parto.

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, de-
vera abranger cobertura igual aquela fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial,

17
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COBERTURAS DO
sew plane

ndo garantindo, portanto, internagdo além das 12 horas iniciais.
COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Além do regime de internacdo hospitalar, também estd incluida a atencdo 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 decorrente da condi¢do gestacional
de pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora deverd abranger cobertura

igual aquela fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, interna-
¢ao além das 12 horas iniciais.
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MAIS INFORMACOES
wobie o tew plano

COBERTURA COM LIMITAGOES

« Os portadores de transtornos psiquidtricos que necessitem de internacdo terdao direito ao
custeio, no maximo 30 dias, continuos ou ndo, por ano de contrato ndo cumulativo, em hos-
pital ou unidade especializada. Caso seja necessdrio a continuidade do tratamento, havera a
cobranca de coparticipacdo conforme estabelecido em contrato.

« Estardo cobertos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos men-
tais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas.

CONDI§6ES DE PERMANENCIA NO PLANO EMPRESARIAL
Demitido

O beneficiario que contribuir com o plano de sadde 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, maximo, 24 meses, passando entdo a assumir as responsabilida-
des referente as mensalidades e as participacdes integralmente e ndo seja admitido em outra
empresa.

Aposentado

O beneficidrio que tiver contribuido com a mensalidade do plano de sadde em decorréncia do
vinculo empregaticio por 10 anos ou mais, terd garantido o direito de permanéncia, passando
entdo a assumir as responsabilidades referente as mensalidades e participacdes. Se o tempo
de permanéncia for inferior, o direito serd assegurado a razao de um ano para cada ano de per-
manéncia.

19
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MAIS INFORMACOES
wobie o tew plano

Atencdo! Para os dois casos, é necessdrio que a empresa empregadora continue a oferecer
esse beneficio aos seus empregados ativos e que o beneficidrio aposentado ndo seja admi-
tido em novo emprego.

Além disso, as condicdes de demitido e aposentado sdo exclusivamente para planos empre-
sariais, observando a legislagao vigente, para o funcionario que contribuiu com a mensalidade
ou parte dela enquanto ativo. A coparticipagao ndo é considerada como contribuicdo para gozo
de direito.

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

« Procedimentos odontolégicos.

« Procedimentos realizados fora da drea de abrangéncia contratada e rede de atendimento
Unimed.

« Escleroterapia de varizes.

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

« Produtos de toalete e higiene pessoal.

« Servicos telefonicos e qualquer outra despesa que ndo seja vinculada diretamente a cober-
tura contratual.

« Exames e medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia.

« Cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais.

« Cirurgia para mudanga de sexo.

« Inseminacgao artificial.



MANUAL DO CLIENTE UNIMED

MAIS INFORMACOES
wobie o tew plano

« Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolugdes e outras
perturbacdes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de cardter coletivo ou outra causa
fisica que atinja macicamente a populacdo, quando declarada pela autoridade competente.

« Medicamentos importados ndo nacionalizados.

« Enfermagem em cardter particular em regime hospitalar ou domiciliar.

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

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

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

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

« Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo.

« Fornecimento de préteses e drteses ndo 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 cardter de emergéncia e urgéncia.

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

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

« Laudo para sanidade mental e atividades fisicas.

« Atestado de salide para banho de piscina e gindstica.

« Exame de DNA para confirmagdo de paternidade.

« Remocgao domiciliar.

« Home Care.

21
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MAIS INFORMACOES
wobie o tew plano

« Atendimento em hospitais de alto custo e tabela prépria.
« Demais atendimentos e procedimentos constantes em contrato e conforme segmentacao
contratada.

REAJUSTES

A mensalidade do seu plano de satide podera sofrer reajuste quando:

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

« Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, frequéncia de uti-
lizagdo ou ainda de acordo com as condicbes contratuais, exclusivamente para contratos fir-

mados com pessoa juridica.

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

O valor da coparticipagdo sera reajustado anualmente, no mesmo més e valor do indice de
reajuste das mensalidades autorizadas pela ANS, a fim de manter o equilibrio econdmico-
-financeiro do contrato.
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DICAS DE
utilizagdo do plans

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

as prescri¢des do seu médico. O desaparecimento de sintomas ndo significa o
fim da necessidade de cuidados médicos.

0 que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a manter a aten¢do no
que realmente lhe incomoda. Leve a lista e leia antes de comecar a consulta.

, apresente sempre o cartdo de identificacdo e a carteira
de identidade.

do cartdo de identificacdo, comunique o fato ao Recursos Humanos da em-
presa, ou na sede da Unimed, evitando, assim, que um desconhecido utilize seu cartdo.

de identificagdo a outra pessoa. Ele é pessoal e intransferivel. Se
apurado o uso indevido de um servigo por esse motivo, o beneficidrio pode sofrer consequén-
cias, como por exemplo a sua exclusdo.
do pronto atendimento em casos que ndo forem de urgéncia ou emergéncia.
sao consideradas aquelas situacdes que dependem da acao imediata

do médico e, portanto, ndo podem aguardar o agendamento de uma consulta em consultério.

S3o casos de urgéncia e emergéncia:

23
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DICAS DE

whilizacio do plane

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

Urgéncia é o evento resultante de acidente ou de complicagdo no processo gestacional.

Corte Profundo

Quebra de algum membro

Luxacao Intensa

Acidente de origem elétrica

Picada ou mordidade de animais
peconhentos

Queimaduras

Afogamento

Hemorragias (forte sangramento)

Infarto do miocardio (forte dor no peito)

Dificuldade Respiratdria

Derrames, perda de fun¢do e/ou dorméncia
nos bragos e pernas

Perda de visdo ou audicao

Inconsciéncia ou demaio

Intoxicagao por alimento ou medicamento

Sangue no vomito, uring, fezes ou tosses

Grave reacdo alérgica

Febre alta permanente

Convulsdes, dor no addémen, cabega e
outros
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CARENCIA
do beneficidric

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

Urgéncias e Emergéncias 24 horas
Consultas 30 dias
Exames de Baixo Custo 60 dias
Exames de Médio Custo 120 dias
Exames de Alto Custo 180 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 Tempordria (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 sadde, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnolo-
gia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.
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de veembolso

A Unimed assegurara o reembolso, no limite das obrigacdes e abrangéncia geografica contra-
tadas, das despesas efetuadas pelo beneficidrio 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 serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com os para-
metros constantes do seu contrato ou na legislacdo aplicdvel, mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Termo de solicitacdo de reembolso.

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

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por uni-
dade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.

d) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e terapia,
e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente com carimbo legivel do
meédico, inclusive o nimero do CRM.

e) Cépia daidentidade 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 procuragao do titular do plano com firma reconheci-
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de veembolso

da em cartério, concedendo poderes a terceiros.

_____________________________________________________________________________

IMPORTANTE

1) Tire cSpia dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o reembolso,
para fins de comprovagao das informagdes contidas na sua declara-
¢do de Imposto de Renda.

_____________________________________________________________________________
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INCLUSAOE
exchwsdo de beneficidric

Nos Planos Individuais Familiares e Coletivo por Adesao, as solicitacoes de inclusdes de de-
pendentes sdo deliberadas pelo beneficiario titular ou contratante pagador. Este devera entrar
em contato com a Unimed, que mediante confirmacdo de dados realizara as verificacdes e
repassara as informagdes de acordo com o seu contrato. No plano empresarial as solicitacdes
de inclusdo deverdo ser ecaminhadas para o RH da empresa que se acatadas, encaminhard a
Unimed. A inclusao serd realizada no prazo firmado com a empresa e de acordo com contrato.

O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, terd cobertura assistencial, duran-
te os primeiros 30 dias apds o parto ou a concessao da guarda/tutela, utilizando o cartdo do
titular, desde que o plano tenha a cobertura obstétrica. Nestes casos, é assegurada a inclusdo
do recém-nascido, filho natural ou adotivo, como dependente, isento do cumprimento dos pe-
riodos de caréncias, conforme aquelas ja cumpridas pelo titular. Para que esta isenc¢do ocorra,
€ necessdrio que a inscricdo do menor ocorra no prazo maximo de 30 dias apds o nascimento
ou a adogao.

As exclusdes de beneficiarios/cancelamento do contrato, seguem a RN 412 de 10 novembro
de 2016. A solicitacdo deve ser feita pelo beneficidrio titular/contratante pagador presencial-
mente na sede da operadora, por meio de atendimento telefénico ou através da pagina da
operadora na internet. Em planos coletivos empresarias, as solicitagao de cancelamento sao
feitas pelo RH da empresa contratante através de formuldrios disponiveis no site da operado-
ra (http://unimed.me/1008Ud) ou poderdo solicitd-los a Unimed. O beneficidrio que estiver
ativo no plano empresarial e tenha solicitado a empresa sua exclusdo, caso esta ndo tenha
atendido a solicitagao em até 30 dias, podera solicitar diretamente a operadora sua exclusdo,
de acordo com Art.7¢ da RN 412. Sendo o beneficidrio titular excluido, todos os demais depen-



MANUAL DO CLIENTE UNIMED 29

PORTAL

« Emissao da 22 via do boleto

« Guia Médico (rede de atendimento local, estadual e nacional)
« Canal do beneficiario (Pessoa Fisica e Juridica)

« Atendimento online

« Fale Conosco

« Ouvidoria

« Acesso ao Espaco Viver Bem

« Acesso as nossas redes sociais

Se necessario, busque o fale conosco, acesse:
www.unimed.coop.br/web/vertentedocaparao/fale-com-a-unimed/fale-conosco

Fale Conosco Ouwvidoria Perguntas Frequentes

Fale Conosco

Fale Conosco

Diividas, solicitagées, sugestaes, elogios e reclamages, ligue para a gente.
Atendimento de 08 as 18:00hrs

333339 4444

Atendimento 24hrs

0800339 4444

Vocé também pode nos enviar uma mensagem clicando aqui.
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PORTABILIDADE

E a possibilidade de contratar um plano de salde, da mesma operadora ou de uma operadora
diferente, sem necessidade de cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial
tempordria exigiveis e jd cumpridos no plano de origem.

Esse direito é garantido a todos os beneficidrios de planos de salde contratados a partir de
02/01/1999, chamados planos regulamentados, ou os planos adaptados a Lei dos Planos de
Salde (Lei n? 9.656/98), independentemente do tipo de contratacdo do plano, que cumpram
0s requisitos minimos para solicitar a portabilidade de caréncias, de acordo com as regras dis-
postas na Resolucao Normativa n® 438/2018.

Independentemente do tipo de plano de saldde e da data da assinatura do contrato, a porta-
bilidade especial de caréncias pode ser determinada pela ANS para os beneficidrios de uma
operadora que esteja em fase de saida do mercado, isto é, que esteja em processo de cance-
lamento de seu registro ou de liquidagdo extrajudicial (faléncia). Essa possibilidade é defini-
da por Resolucdo Normativa publicada pela ANS, e confere prazo de 60 dias (prorrogaveis), a
contar da data de publicacdo da Resolugdo Operacional, para que os beneficidrios exercam a
portabilidade especial.

Para maiores informagdes acesse a a cartilha de portabilidade de caréncias, disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf.
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REMOCAO

A Unimed disponibiliza, conforme cobertura contratual, remogdo terrestre e aérea aos seus
beneficiarios.

Remocg3o terrestre é uma cobertura para pacientes internados, que precisam de transferéncia
nos limites da abrangéncia geogréfica contratada.

Remocg3o aérea é um produto que possibilita, de acordo com a modalidade de contratagdo do
plano, atendimento em territério nacional, para pacientes internados que necessitem transfe-
réncia para unidade hospitalar com melhores recursos de atendimento, desde que solicitados
e justificados pelo
médico assistente.



ESPACO
viveh bem

O Espaco Viver Bem da Unimed Vertente do Caparad possui programas, agdes e atendimentos
focados na melhoria da qualidade de vida dos beneficidrios, através de uma equipe multidisci-
plinar que estimula o autocuidado e a ado¢do de novos habitos de vida, buscando a integrali-
dade do cuidado, através de um conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos individuais
e coletivos de promocdo prevencdo da salde, através dos programas desenvolvidos. A seguir,
os servicos disponibilizados:

ACOMPANHAMENTO DE CRONICOS (PAC): Desenvolvido para atender pacientes portadores
de doencas cronicas (sem limitacdo funcional) envolvendo ages de promogédo da sadde, pre-
vencdo de doencas e reducdo de fatores de risco. Conta com uma série de atividades para aju-
dar a vocé beneficidrio nas escolhas sauddveis, buscando seu bem-estar e qualidade de vida.

Atividades disponiveis: AvaliacGes individuais de enfermagem, nutricdo, fisioterapia; atividade
fisica funcional; atividade educativa; atividade educativa grupo de diabéticos; grupo de reedu-
cacao alimentar; oficina de culindria e agdes preventivas de risco de queda na sadde do idoso.

ATENDIMENTOS DE NUTRIgﬂO, PSICOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL: Atendimento
clinico individual feito por especialistas em Psicologia e Nutrigdo, garantindo qualidade nos
atendimentos, ética, privacidade, pontualidade e respeito aos beneficidrios.

CESSACAO DO TABAGISMO: Desenvolvido para atender aos beneficidrios fumantes ativos,
visando interromper o uso do tabaco, prevenindo e/ou minimizando riscos e doencas relacio-
nadas ao seu consumo. O objetivo do programa é motivar os beneficidrios fumantes a deixar
de fumar e apoid-los na decisdo, oferecendo estratégias eficazes para a cessa¢do do tabagis-
mo, incentivando a busca por um estilo de vida mais saudavel e prevenindo as complicacdes
e o adoecimento.
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ESPACO

viver bem

Atividades disponiveis: Avaliagdes individuais com médico e psicéloga, além de atividades de
grupos motivacionais com a participagao de uma equipe multiprofissional.

O Programa Cessacdo do Tabagismo ocorre anualmente de maio a outubro.

CURSO DE GESTANTE: O cuidado especial com o pré-natal e o periodo apds o parto (puer-
pério) com qualidade é fundamental para a salide materna e da crianca. O Curso de Gestantes
oferece gratuitamente a mamde e seu acompanhante, informagdes seguras e precisas sobre
este periodo tdo delicado e especial de forma que a gravidez seja tranquila e bem orientada,
um pés-parto adequado e que as mamdes possam cuidar de seu bebé recém-nascido com
facilidade e tranquilidade. O curso é desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, composta
psicéloga, enfermeira, nutricionista e fisioterapeuta.

Os cursos ocorrem anualmente nos meses de abril e setembro.

GERENCIAMENTO DE CASOS ESPECIAIS (PGCE): Pautado na assisténcia domiciliar, com ob-
jetivo de facilitar o atendimento por meio de uma equipe multidisciplinar em domicilio, aos
beneficidrios que apresentam dificuldades de acesso a rede prestadora, devido a existéncia de
limitacbes funcionais, viabilizando o suporte técnico, pautando a atencdo também ao cuidador.
Atividades disponiveis: Avaliacdes domiciliares pela equipe multiprofissional (médico, enfer-
meiro, nutricionista e fisioterapeuta) e monitoramento telefénico.

ORIENTACAO DE CUIDADOR: Desenvolvido com objetivo de colaborar com a capacitacdo de
beneficidrios da Unimed Vertente do Caparad, através de orientacdes e da educacdo continua-
da para familiares e cuidadores, que serdo preparados para se tornar um importante agente na
manutencao do cuidado, prevenindo agravamento e complicacbes da doenca.

Os eventos de orientacdo de cuidador ocorrem anualmente nos meses de junho e novembro.
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ESPACO
viveh bem

UNIBABY: Esta acao tem como objetivo oferecer as beneficidrias e seus familiares residentes
na cidade de Manhuacu, no conforto e comodidade de seu lar, uma visita para receber apoio,
orientacdes e informagdes para que possam cuidar de seu bebé recém-nascido com facilida-
de e seguranca. Esta acao é composta de 02 visitas, sendo que o ideal é que a primeira visita
ocorra nas primeiras 72 horas apds o regresso da familia para sua casa. A segunda visita sera
realizada no 4.° més de vida do beb& momento em que a mae prepara para retomar suas ati-
vidades laborais.

A acao UNIBABY é disponibilizada somente a puérperas residentes na drea urbana de Manhua-
Gu.

SAIBA COMO PARTICIPAR:

Para participar dos programas disponibilizados, é necessdrio ser beneficiario da Unimed Ver-
tente do Caparad e possuir os critérios previamente estabelecidos, para em sequéncia, reali-
zar a inscri¢do, respeitando a disponibilidade de vagas. Apds estas etapas, o beneficidrio serd
chamado para fazer a avaliacdo inicial, onde sera verificada a elegibilidade. Sendo elegivel, serd
necessario assinar o Termo de Consentimento, onde estardo descritas as normas de adesao,
desligamento e funcionamento dos programas.

Apds a inclusdo em qualquer um dos programas disponibilizados pelo Espaco Viver Bem, se
as expectativas ndo forem atendidas, o beneficidrio poderd se desligar a qualquer momento e
ndo sofrerd nenhuma penaliza¢do, ndo terd nenhum énus financeiro e ndo perderad o direito ao
atendimento fornecido pelo plano de saulde.
Espaco Viver Bem
Rua Maestro Filomeno dos Santos, 109 - Centro — Manhuagu (MG)
Tel.: (33) 3339-4410 e (33) 8 8818-8365
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CENTRO DE
densitomeliia 6iiea

Na Unimed Vertente do Caparad vocé também encontra qualidade, atendimento especializado
e agendamento rapido para realizagdo do seu exame de densitometria dssea.

A densitometria éssea é o exame ideal para o diagnéstico da osteoporose e da osteopenia. E
indicado para mulheres acima de 65 anos e homens acima de 70 anos, entretanto, pode ser
realizado em pessoas abaixo da idade anteriormente informada, desde que preencham um dos
critérios abaixo:

« Baixo Peso (indice de Massa Corporal menor que 18,5 kg/m?)
« Fratura Prévia

« Medicagoes que aumentam o risco de osteoporose

- Doengas que aumentam o risco de osteoporose

« Monitorar osteoporose ja diagnosticada

« Monitorar tratamento

O exame pode ser feito sem que o paciente tenha o pedido médico. Também n3o é necessdria
a autorizacdo prévia. Trata-se de um teste rapido (dura cerca de 5 minutos) e indolor para a
medicdo da densidade mineral dssea.

Os agendamentos podem ser feitos presencialmente, de segunda a sexta-feira, das O8h as
11h e das 13h as 18h, na Rua Maestro Filomeno dos Santos, 109 Centro - Manhuacu -MG ou
através do telefone (33) 3339-4420.
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canais de atendiments
Telefones
0800 339 4444 | (33) 3339 4444

WhatsApp
(33) 3339 4444

Chat
Pelo site www.chat.unimedvc.coop.br o beneficidrio pode conversar com a cooperativa.

Fale Conosco
Acesse www.unimed.coop.br/web/vertentedocaparao/fale-com-a-unimed/fale-conosco e
entre em contato direto com a Unimed.

Ouvidoria
O contato com a ouvidoria acontece da seguinte forma:

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

Caso ainda permaneca algum tipo de questionamento quanto ao atendimento recebido, o be-
neficidrio podera entrar em contato com a ouvidoria por correspondéncia, pelo endereco:

Rua Mestro Filomeno dos Santos, 109, Centro — Manhuagu — MG | 36.900-022 ou pelo site
www.unimed.coop.br/web/vertentedocaparao/fale-com-a-unimed/ouvidoria.

___________________________

FALE CONOSCO
0800 339 4444

___________________________
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canais de atendiments
LOCAIS DE ATENDIMENTO

« Manhuagu:

Sede Unimed, Centro de Densitometria Ossea e Espago Viver Bem
Rua Mestro Filomeno dos Santos, 109

Centro — Manhuacu - MG

Telefone: (33) 3339-4444 | 0800-339-4444

Escritdrio de Vendas

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

« Manhumirim:

Escritorio de Apoio

Rua Trajano Lima, 17

Centro - Manhumirim - MG
Telefone: (33) 3341-2230
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ANOTACOES
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