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Manifesto da marca
Vocacaonaoéumaescolha

Introducao

ACELDLETGIE LT, Cuidar estd no nosso DNA
E um prazer recebé-lo como beneficiario.
Nossa operadora, assim como as outras, é
UMA cooperativa

médica, FUNDada e administrada por médicos,
com o objetivo de prestar servigo médico
hospitalar de quAlidade.

E atender a um chamado e dedicar-se
proFUNDamente AQUILO a QUE fomos
predestinados. Somos médicos,
somos UMA marca de médicos.

Mais do QUE conhecimento para CURar,

temos comprometimento com a vida,

com as pessoas, com o0 MUNDO.

Fazemos o melhor porQUE nascemos e nos
UNimos para fazer isso. MuITo mais do QUE UM
prestador de servicos de saide, somos UmMA
cooperativa de médicos. A Unimed é um
sistema QUE culDa das pessoas para QUE

elas possam aproveitar a vida da melhor forma.

Cada Unimed é Autonoma e JuNtas formam

o Sistema Unimed, QUE atuAlmente é o maior
sistema cooperativista de trabalho médico do
MUNDO e também a maior rede de assisténcia
médica do Brasil, presente em mais

de 80% do territério nacional.

Faz parte da nossa cooperativa o “Jeito de
Cuipar” e, por isto, elaboramos este MANUAI
para orienta-lo sobre como proceder na
utilizacao do seu plano.

Temos vocagao para cuidar das pessoas.
CulDar é ter atitUDE para sOLUCIONAR e acolher,
é estar presente a servigo do outro. Temos
disposicao natural e vocagao para essa missao.
No entanto, o mais importante de todos os
cuipados é o AutocuiDado. Ele

direciona todo o resto.

Pedimos QUE leia este MANUAI atentamente.
Em caso de duvidas, ndo hesite em entrar
em contato conosco. Sera sempre UMA
honra atendé-lo.

Prestar atengdo em nés mesmos, no QUE
fazemos, comemos, bebemos, e como
vivemos é o primeiro passo para UMA

atencgao integral ao nosso corpo e
também ao nosso espirito.

Seja bem-vindo a Unimed
Leopoldina!




Cartao do beneficiario

O seu cartdao Unimed é uma
garantia de que vocé estd
sempre bem protegido.

Por isto, é necessario ter alguns
cuidados com seu cartao, como
por exemplo, protegé-lo do

sol, evitar sujar, riscar a tarja
magnética, 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.
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O cartao de beneficidrio € o documento que comprova que
vocé é cliente da Unimed Leopoldina, garantindo o seu acesso
aos servicos disponiveis em seu plano. Conhecer as
informacdes do cartdo facilitard o seu atendimento.

tipode acomodagao
contratada
nome do
beneficiario

inicio da vigéncia

0123 123456789012 1

data da validade

02/03/1967 INDIMDUAL 31/12/%007 31/12/2007 BM—————— " [ a0
Data de Ngscimento Acomodagao Vigéncia do plano Validade
MARIR DA SILVA A CARVALHO NA99 MASTER
Nome do Beneficiario Rede de Atendimento sdieoda vi

A codigoda via
B PEEEIGERI WIS — o
NAO HA 5 LOREM IPSUM DOLOR AMET CONSECT
Cobertura Parcial Temporarig Contratante

BULATORIAL + HO$PITALAR SEM OBSTETRJCIA + ODONTOLOGICO
ntagdo Assistencial do Plano

segmentagdo
assistencial do plano b A tratad
abrangéncia contratada nome da empresa ou

contratante doplano

descrigdodoproduto
contratado
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Cuide do seu cartdo e ele cuidara de vocé

A Unimed fornecera ao beneficiario o cartdao
de identificacdo referente ao planocontratado,
com prazo de validade, cuja apresentacao
devera ser acompanhada de documento de
identidade, assegurando dessa forma os
direitos e vantagens do seu plano.

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

O seu cartado é pessoal eintransferivel.
¢ Paraser atendido, tenha-o sempre em

maos, juntamente coma sua
carteiradeidentidade.

E obrigacdo do beneficidrio a devoluc¢do do
cartdo do plano de saude e outros documentos
fornecidos pela Unimed, na hipdtese de
exclusdo ou rescisdao contratual motivada por
qualquer uma das partes.

+ Verifique as informacgdes relativas as
caréncias e de cobertura parcial temporaria
impressas no seu cartdo e consulte as

O uso indevido é proibido e, de acordo com condicdes de contratagdo.

a gravidade, estard sujeito as consequéncias

previstas em lei. Caso tenha duvida, entre em contato pelo

telefone: 0800-772-9595

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

Importante: Em caso de roubo, extravio do cartdao
ououtrasinformagdes, entre em contato com

a Unimed Leopoldina. Caso haja qualquer
problema com o cartao, solicite a substitui¢cdo
imediatamente por meio do servigo de
atendimento ao cliente.

No caso de Pessoa Juridica (PJ), o contato deve ser
feito com o RH ou responsavel pela empresa.

10 Manual do Cliente Manual do Cliente 11
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Como acessar o
GuiaMédico

Precisa marcar uma consulta?

O Guia Médico online da Unimed Leopoldina é supercompleto,
com alista de todos os médicos que atendem pelo convénio.

Para facilitar a busca, o guia traz todos os médicos classificados

por especialidade e mostra os enderecos e telefones de contato

dos profissionais. Essa nova versao do Guia Médico atende aos
requisitos da Resolugcdao Normativa n2 285, seguindo todos os padrdes
determinados pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Passo a passo:

1. Acesse: https://www.unimedleopoldina.coop.br
2. ChQUE em GuIA Médico

2'Viade v Canal do vl Imposto de
= | Boleto Beneficidrio SS Renda
Bl | <+ ol T e
Guia Médico
+/ Busca Ripida | Busca Detalhada
O que vocé procura?
Urgéncla e Emergéncia @ Substitulao de Prestadores @
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Prazos maximos
para atendimento

Pensando em um atendimento com agilidade e qualidade, solicitamos
a apresentacdo de documentacao necessdria, 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 saude 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 maximos para atendimento dos beneficiarios,
observando a area de abrangéncia contratada no seu plano.

Consulta basica - pediatria, clinica medica, cirurgia geral, 07 (sete)
ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades médicas 14 (quatorze)
Consulta/sessao com fonoaudidlago 10 (dez)
Consulta/sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta/sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta/sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/sessao com fisioterapeuta 10 (dez)

Servicos de diagndsticos por laboratdrio de andlises clinicas | 3 (trés)
em regime ambulatorial

Demais servicos de diagnéstico e terapia em regime ambulatorial | 10 (dez)

Procedimentos de alta complexidade - PAC 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacao eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia imediato

Manual do Cliente 13




Tiposdeplano

Quanto ao tipo de contratagao

a) IndividualouFamiliar-Permitelivreadesdaodebeneficidrios,com
ou sem grupo familiar

b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da populacdo que é
vinculada a pessoa juridica, por relacdo empregaticia ou estatutaria
(servidores publicosnoregimedalei8.112/90e leiscongéneres)

c) ColetivoporAdesao-Permiteadesdaodapopulacdoque mantém
vinculo com pessoasjuridicas de carater profissional, classistaou
social, como sindicatos, associacdes, cooperativas e fundacdes

Quanto a abrangéncia geografica
a) Nacional
b) Grupo de Municipios

Quanto aformacao do prego

a) Pré-pagamento (pré-estabelecido) - Quando o valor da
mensalidade é calculadoantesdautilizagdao dacobertura
contratada

Quanto ao fator moderador

a) Coparticipagao — Quando o beneficiario for pessoa fisica paga parte
da despesa assistencial diretamente a operadora, apds a realizacdo do
procedimento. Se for pessoa juridica, paga diretamente a empresa.

Quanto a época da contratacdo

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

b) Ndo-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 Saude Suplementar

Quanto ao padrao de acomodacgao
a) Enfermaria - Acomodacdocoletiva
b) Apartamento - Acomodacao individual

Produto AIS (Atencdo Integral a Satde) - Quanto a Porta de Entrada
Fidelizacdo do beneficiario ao médico da unidade de PORTA DE
ENTRADA (forma de acesso do cliente), conforme definido e delimitado
em contrato.

Reajustes
A mensalidade do seu plano de salde podera sofrer reajuste quando:

+ Anualmente, na data-base (aniversario) do contrato.

¢+ Em casos especificos de planos empresariais, pode haver o desequilibrio
contratual devido ao aumento dos custos médicos, frequéncia de utilizacdo
ou ainda de acordo com as condi¢des contratuais.

¢+ Houver mudanca de faixa etdria. Mas, em alguns casos empresariais —
dependendotipo de contrato, ndo hd alteragdo com a mudanga de faixa etdria.
Se tiver duvida em relagdo a novas adesdes, favor consultar departamento
comercial. Em caso de duvida em relacdo a planos ja contratados- se o
contrato for pessoa juridica, favor consultar o seu RH e para planos individuais,
o departamento de relacionamento com o cliente:

Telefone: (32)3449-5072 gestaocomercial@unimedleopoldina.com.br

atendimento presencial de segunda a sexta-feira das 07h30 as 17h

Rua Ribeiro Junqueira, 175 — Centro


mailto:gestaocomercial@unimedleopoldina.com.br

Plano e cobertura

1 - Cobertura pararemocao do paciente, comprovadamente necessaria,
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 aten¢ao ao paciente;

2 -Transplantedecdérneaourins®.

3 - Cirurgia plastica reparadora terd cobertura contratual quando
efetuada, exclusivamente, pararestauracaodefuncéesemadrgaos,
membros e regides atingidas em virtude de acidentes pessoais,
ocorridosnavigénciado contrato paraorespectivobeneficiario e
que estejam causando problemasfuncionais.

4 -Cirurgiabucomaxilofacialquenecessitemde ambiente
hospitalar.*

*Conforme condi¢bes contratuais e de acordo com a legislagcdo vigente.

Fique por dentro das coberturas do seu plano
(apenas para planos regulamentados ou adaptados)

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

Cobertura Ambulatorial

Nesta cobertura esta garantida a prestacdo de saude
que compreende consultas médicas em clinicas ou
consultérios, exames, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais.

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

Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Além do regime de interna¢do hospitalar, também
estd incluida a atencéo 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 condigdao gestacional de
pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora
deverd abranger cobertura igual aguela fixada para o plano do
segmento ambulatorial, ndo garantido, portanto, internacao além
das 12 horas iniciais.

fonte: ANS


http://www.ans.gov.br/

Outras informacoes
do seuplano

Rede credenciada

As Cooperativas Médicas do Sistema Unimed possuem seus hospitais,
clinicas e laboratdrios préprios ou credenciados de rede bdsica. Todo esse
leque de opcdes é considerado como rede credenciada.

Agendar consultas eletivas

Consultas eletivas devem ser agendadas por telefone, diretamente nos
consultdrios dos médicos cooperados da rede basica Unimed. No ato da
consulta, apresente seu cartdao 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.

Validade das autorizagdes
Autorizagao de qualquer procedimento tem validade de 60 dias, desde QUE
a data de exCLUSAO ndo seja antes.

Autorizar exames e procedimentos

Consultas Médicas, Atendimentos de Emergéncia/Urgéncia e Exames
Simples ndo necessitam de autorizacdo prévia. Terapias, Exames de Alta
Complexidade e Procedimentos Cirurgicos necessitam de autorizacdo
prévia, devendo o cliente comparecer a Central de Atendimento.

Condi¢oes de permanéncia no plano empresarial

Aposentados e demitidos

O aposentado ou o ex-empregado exonerado ou demitido sem
justa causa, que contribuia para o custeio do seu plano privado de
saude, tem o direito de manter as mesmas condicdes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, sem prejuizo de eventuais vantagens obtidas em
negociacgdes coletivas.

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
saude e que o mesmo nao seja admitido em novo emprego.

A decisdo 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
comunicacdo do empregador sobre o direito de manutencdo do
gozo do beneficio.

As regras para manutenc¢do de planos de saude para aposentados e
demitidos sdo aplicadas conforme a Lei n? 9.656/98 e a Resolucgédo
Normativa n2 279 da ANS.

fonte: site da ANS

Consulta de Puericultura

E uma consulta detalhada realizada pelo pediatra em consultério, onde
o objetivo é acompanhar o processo de crescimento e desenvolvimento,
monitorando os fatores de risco ao nascer e evolutivo, garantindo um
atendimento de qualidade.



Por qual motivo a puericultura possui valor diferenciado?

A Puericultura é a area da pediatria que acompanha o crescimento,

o desenvolvimento fisico e motor, a linguagem, a afetividade e a
aprendizagem cognitiva da crianca. Ela ndo s6 observa cada um desses
aspectos, como também avalia como a crianca se utiliza deles para se
relacionar com as pessoas a sua volta.

Com a puericultura, é possivel detectar problemas precocemente,
estabelecer diagndstico de falha ou atraso do desenvolvimento em dareas
especificas, e intervir positivamente diante das alteracdes que surgirem.
Por isso, a mesma possui um valor diferenciado, pois ela acaba sendo
mais complexa.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS define que a
puericulturapodeocorreratéosl19anosdeidade,desdequea
consultasejarealizadarespeitandoosseguintesparametros:

Calendario Puericultura

Lactente 0-2 anos

5
meses

Pré-escolar 2-4 anos

24 30 36 42 48
meses meses meses Mmeses  meses

Escolar 5-10 anos

5 6 7 8 9 10
anos anos anos anos anos anos

Adolescente 11-19 anos

11 12 13 14 15 16 17 18 19
anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Devido a todos os pontos acima mencionados, o valor da coparticipacdo
da consulta em questao possui valor diferenciado. Para evitar surpresas, o
ideal é que o cliente sempre questione o médico/secretaria

na hora de passar o cartao.

Dicas deutilizacaodo plano

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

¢ Guarde sempre as prescricdes 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 atencao no que realmente lhe incomoda. Leve a lista e
leia antes de comecar a consulta.

¢ Paraagilizar qualquer atendimento, apresente sempre o cartdo de
identificacdo e a carteira de identidade.

+ Em caso de perda do cartdo de identificacdo, comunique o fato ao
Recursos Humanos da empresa, ou na sede da Unimed, evitando que
um desconhecido utilize seu cartdo.

+ Nunca empreste o seu cartdao de identificacdo a outra pessoa. Ele é
pessoal e intransferivel. Se apurado o uso indevido de um servico
por esse motivo, o beneficiario pode sofrer consequéncias, como
por exemplo, a sua exclusao.

¢+ Evite o uso do pronto atendimento em casos que nao 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.

E vocé estard ajudando alguém que realmente precisa de um
pronto-socorro.

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 declaragao do
médico assistente.

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



Quando procurar um pronto atendimento: ﬁ Carén(:ias

¢ Corte profundo

* Quebra de algum membro

¢+ Luxagao intensa ‘ ll\

¢+ Acidente de origem elétrica ~

* Queimaduras

+ Afogamento

¢ Dificuldade respiratédria

¢+ Perda de visdao ouaudicdo

* Inconsciéncia ou desmaio

* Grave reacdo alérgica

¢+ Febre alta permanente

+ Agressoes fisicas

* Hemorragias (forte sangramento)

¢ Infarto do miocardio (forte dor no peito)

Caréncia

E o periodo de tempo, continuo e ininterrupto, a ser cumprido pelo
cliente para adquirir o direito de utilizacdo de determinadas coberturas,
contado a partir da data de vigéncia do plano na Unimed e que constara
no verso do seu cartdo de identificacao.

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

L Tempo a ser aguardado
Situagdo ap6s a contratacio do
plano de saide*

Casos de urgéncia (acidente pessoais ou complicaches no
processo gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou 24 horas
lestes irrepardveis)

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e 300 dias
decorrentes de complicacdes no processo gestacional

Doengas e lesdes preexistentes (quando contratou o plano

X ) - 24 meses
de salde, a pessoa ja sabia possuir)**

Demais situagbes 180 dias

U Intoxicagéo por alimento ou medicamento Fonte: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/carencia

¢+ Sangue no vOmito, urina, fezes outosse
Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

* Picada ou mordida de animais pegonhentos , ] ) o )
E aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,

¢+ Acidente de carro, moto, atropelamento e quedas a partir da data da contratacdao ou ades3o ao plano privado de
assisténcia a saude, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de
* Convulsdes, dores intensas no peito, abdémen, cabeca e outros Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos

cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes

¢+ Derrames, perda de fun¢do e/ou dorméncia nos bragos e pernas . g
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.


http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/carencia

Reembolso

A Unimed Leopoldina assegurard o reembolso, no limite das
obrigacdes e abrangéncia geografica contratadas, das despesas
efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a saude, 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 nao for possivel a utilizacdo de
servicos proprios, contratados ou credenciados.

O prazo para resposta é de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir
da data de apresentacao do pedido de reembolso, desde que todos os
documentos constantes no Formulario de Solicitagdo de Reembolso
sejam devidamente apresentados.

Documentos necessarios:
a) Formulario de solicita¢cao de reembolso — fornecido pela Unimed
Leopoldina

b) Nota fiscal/recibo com descri¢do detalhada - conta hospitalar
discriminando materiais e medicamentos consumidos, com prego por
unidade, juntamente com notasfiscais, faturas ou recibos do hospital; recibos
individualizadosde honorariosdosmédicosassistentes,auxiliarese outros,
discriminandofuncdese o eventoaquesereferem;comprovantesrelativos
aosservicosdeexamescomplementaresdediagndésticoeterapiae servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

c) Cartadejustificativaparasolicitacdo- produzida pelopaciente
ou responsavel legal

d) Pedido ou encaminhamento médico - relatério do médico assistente
declarando o nome do paciente, diagndstico, descri¢do do tratamento
e respectiva justificacdo dos procedimentos realizados, data do
atendimento, e, quando for o caso, periodo de permanéncia no hospital e
data da alta hospitalar;

- Prazo para pagamento: 10 (dez) dias Uteis a contar da data da autorizacdo.
- O pagamento do reembolso serd realizado por meio eletrénico (depdsito).

Outras consideragoes

Fica expressamente estabelecido que o presente ndao contempla
reembolso de atendimento por troca de médico por preferéncia do
beneficidrio, ainda que por especialista, havendo servico médico
disponivel na rede de prestadores do plano para o atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Ultrapassado o prazo previsto nesta clausula, o valor a ser
reembolsado serd atualizado, a partir da data de entrada do
requerimento, pelo indice de Precos ao Consumidor do Setor Saude, da
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas (IPC-Saude/FIPE), ou pelo
indice que o substitua.

So6 serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao
evento que originou o atendimento ao beneficiario, realizado
enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia.

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

Reembolso somente é possivel nos casos de urgéncia/emergéncia
quando ndo for possivel o acesso a
rede cooperada/credenciada.




Como acontecem as
inclusoes e exclusoes
de beneficiarios?

As inclusdes no plano Pessoa Fisica deverdo ser realizadas junto ao
departamento comercial da Unimed Leopoldina.
Confira os telefones e enderecos:

* Vendas: (32) 3449-5072 | (32) 3449-5071
Rua Ribeiro Junqueira, 175 - Centro - das 7:30h as 17h

Como ser um beneficiario da Unimed Leopoldina

TIPO DE PLANO COMO SE TORNAR UM BENEFICIARIO UNIMED LEOPOLDINA

Contrato Por meio de atendimento presencial na UNIMED LEOPOLDINA
individual nos seguintes enderegos:
ou familiar Rua Ribeiro Junqueira, 175 — Centro - Leopoldina
Contrato % Gt & B ot ol
caletivo Solicite a sua empresa, a qual vocé esta vinculado
empresarial contratualmente
E?)Fet:?\;tc? * Solicite a associacdo profissional ou ao sindicato ao qual vocé
por adesdo estd vinculado contratualmente por qualquer meio

As exclusodes, alteracdes de endereco, cancelamentos de planos e alteracao
de acomodac3do do plano da Pessoa Fisica deverao ser realizadas junto ao
Departamento comercial.

Confira os enderecos e telefone:

(32)3449-5050 ramal:5071 |
gestaocomercial@unimedleopoldina.coop.br

Atendimento presencial de segunda a sexta-feira das 07:30h as 17h
Leopoldina: Rua Ribeiro Junqueira, 175 Centro |

No site da Unimed Leopoldina também é possivel realizar este
procedimento. Confira em: www.unimed.coop.br/web/leopoldina
— No menu: Canal do Beneficidrio > Acesse aqui.

Observagdes

Nos planos Individuais ou Familiares, no caso de Pessoa Fisica, as
inclusGes de dependentes sdo realizadas pelo beneficiario titular
diretamente na Unimed Leopoldina. A exclusdo ou cancelamento
pode ser solicitada direto na Unimed Leopoldina, por telefone ou
email (gestaocomercial@unimedleopoldina.coop.br).

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

No caso de Planos Coletivos (empresas, sindicatos, associacdes,
administradoras), 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 inclusdo deve ser providenciada no prazo mencionado no
contrato firmado com a sua empresa (admissdo do beneficiario titular,
casamento, nascimento, etc.)



Servicos online

Portal do beneficiario

Um espaco destinado para os beneficidrios solicitarem servicos online.

Todos os servigos estdo disponiveis em nosso site:
www.unimedleopoldina.coop.br

Para ter acesso as informacdes, entre no site da Unimed
Leopoldina, dirija-se a Canal do Beneficiario e coloque o numero
da sua carteirinha esenha.

Servicos disponiveis:

e Relatérios

¢+ Protocolos de cancelamento

¢+ Consulta rede credenciada

+ Extrato de atendimento

+ Demonstrativo para Imposto de Renda
+ Demonstrativo de Quitagao de Débitos
o Utilizagdo de Servigos

¢+ Solicitagao de cancelamento

¢ 22via de boleto:

¢ Para acessa-lo, entre no site www.unimedleopoldina.coop.br,

cligue em 22 Via de Boleto e insira seus dados pessoais.
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Portabilidade

O que é portabilidade de caréncias?

E a possibilidade de contratar um plano de saude, individual ou
familiar, coletivo por adesdo ou coletivo empresarial, com registro

de produto na ANS, dentro da mesma operadora de planos de saldde
ou em operadoras diferentes e ficar dispensado de cumprir novos
periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria 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.

Mude para a Unimed Leopoldina

Portabilidade de caréncias: é o direito que o beneficidrio tem de mudar
de plano privado de assisténcia a salde dispensado do cumprimento
de periodos de caréncias ou cobertura parcial temporaria relativos as
coberturas previstas na segmentacado assistencial do plano de origem,
observados os requisitos dispostos na Resolu¢dao Normativa — RN n°
438, que entrou em vigor em junho de2019.

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

¢+ Ovinculo do beneficidrio com o plano de origem deve estar ativo;
+ Estar em dia com o pagamento das mensalidades;
» O beneficiario 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 hipétese 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 hipdtese em que o beneficidrio tenha exercido
a portabilidade para um plano de destino que possuia coberturas nao
previstas na segmentacgao assistencial do plano de origem;
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¢ O plano de origem deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de
1999 ou adaptado a Lei n® 9.656, de 03 de junho de 1998;

+ Afaixa 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 Saude;

+ Caso o plano de destino seja de contratacao coletiva, o beneficidrio
devera possuir vinculo com a pessoa juridica contratante do plano, nos
termos dos artigos 52 e 9° da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, ou o
beneficidrio deverd ser ou possuir vinculo com empresario individual,
nos termos da RN n2432, de 27 de dezembro de 2017.

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

I - Comprovantes de pagamento das 3 (trés) ultimas mensalidades
vencidas, ou declara¢do da operadora do plano de origem ou da
pessoa juridica contratante, ou qualquer outro documento habil a
comprovacdo do adimplemento do beneficiario;

Il - Proposta de adesdo assinada, ou contrato assinado, ou declaracdo
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
comprovacgado do prazo de permanéncia;

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

IV - Caso o plano de destino seja de contratacdo coletiva, comprovacado de
vinculo com a pessoa juridica contratante do plano, nos termos dos artigos
52 e 9° da RN n° 195, de 2009, ou comprovacdo referente ao empresario
individual, nos termos da RN n2432, de 27 de dezembro de 2017.

A andlise da proposta é realizada em até 10 dias a partir da entrega
das documentagdes.
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Portabilidade em decorréncia da extin¢ao do vinculo:

A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da
extingdo do vinculo de beneficiario devera ser requerida no prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficidrio da extin¢ao
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 hipoteses:

I - Pelo beneficidrio dependente, em caso de morte do titular do contrato,
sem prejuizo do disposto no §3° do artigo 30 da Lei n® 9.656, de 1998;

Il - Pelo beneficidrio dependente, em caso de perda da condicdo de
dependéncia do beneficidrio enquadrado no §1° do artigo 3°, noinciso VII
do artigo 5° ou no §1° do artigo 9°, todos da RN n° 195, de 2009;

111 - Pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de demissao,
exoneragao ou aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente
para o plano de origem, ou quando do término do periodo de
manutencado da condi¢cdo de beneficidrio garantida pelos artigos 30 e 31
da Lei n2 9.656, de 1998;

IV - Pelo beneficidrio titular e seus dependentes, em caso de rescisdao do
contrato coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

§ 22 A portabilidade de caréncias em decorréncia da extingdo do vinculo
podera ser exercida por beneficidrios de planos contratados antes de 1°
de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n° 9.656, de 1998.

§ 32 O beneficiario que esteja vinculado ao plano de origem ha 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 § 82, do artigo 32 da
Resolugdo Normativa N°438.
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§ 42 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 de destino.

§ 52 O beneficidrio 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 temporaria referente ao tempo remanescente para completar

o referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento de
agravo a ser negociado com a operadora do plano de destino.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude (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 de janeiro de
1999 ou adaptados a Lei 9.656/98.

O ex-empregado devera ter contribuido no pagamento do plano durante
a vigéncia de seu contrato de trabalho e devera assumir integralmente
a mensalidade apés o desligamento.

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 saude com a empresa.

Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuicdo da direitoa um
ano de plano coletivo depois da aposentadoria.

O beneficiario do plano aposentado/demitido sera cancelado se a
empresa contratante cancelar o plano de saude.

As regras para a manutencdo de planos de saude para aposentados e
demitidos sdo aplicadas conforme a Lei n? 9.656/98 e a Resolugdo
Normativa n2 279 da ANS.

Fonte: Site da Agéncia Nacional de Saude. Disponivel em: http://unimed.me/lg4uNDd
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Remocao aérea e

terrestre

A Unimed disponibiliza aos seus beneficiarios a remocao

terrestre e aérea.

Remocg3o terrestre é uma cobertura para pacientesinternados, que

necessitem de remocao de um hospital para outro, em situacdes de
urgéncia e emergéncia, ou quando o estabelecimento hospitalar ndo

dispuser de condigdes e ou recursos técnicos.

Diante da caracteristica da ambulancia ser uma Unidade de

Terapia Intensiva, fica vedado o uso em situ
remoc¢ao sem risco de morte).

Remocgao aérea é um produto que
possibilita, de acordo com a modalidade de
contratacdo do plano, atendimento em
territdrio 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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Conhecga o Espago Viver Bem

Sabendo da importancia da promoc¢ao de saude, a Unimed Leopoldina
deseja cuidar de seus beneficiarios em todos os momentos. Além da
estrutura para atencdo integral a saude, o Espaco Viver Bem oferece
acdes preventivas.

Possui os servigos préprios de nutricdo e Fisioterapia. Existem
programas, acoes e atendimentos focados na melhoria da qualidade
de vida dos beneficiarios, através de uma equipe multidisciplinar que
estimula o autocuidado e a adocdo de habitos de vida saudaveis.

Informagdes pelos telefones: (32) 3441-3279 /3441-1446

Profissionais da equipe @

multidisciplinar:

- Médico;
- Enfermeiro;

- Técnico de enfermag
- Fisioterapeuta;

- Nutricionista.
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Programas Viver Bem
*  Programa Gerenciamento de Casos Especiais

Tem como foco os beneficidrios com limitacao
funcional e elegiveis ao atendimento.

E pautado na atencdo domiciliar e orientacdo
do cuidador, seguindo plano de cuidados

pré estabelecido.

*  Programa Acompanhamento de Cronicos

Visa atender os beneficidrios portadores de

doencas cronicas (sem limitacdo funcional), envolvendo ac¢bes de
promocao da saude e prevencao de riscos e doencgas, assim como
seu tratamento.

Os programas sao dedicados a vocé, beneficidario da Unimed Leopoldina,
sem custo adicional ao plano. As atividades sao gratuitas, desenvolvidas
por uma equipe multidisciplinar, formada por médico, enfermeiro,

técnico de enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta.
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Exames Realizados no Espac¢o Viver Bem

* Sistema de Monitoragao Fetal

E um procedimento n3o invasivo que permite o monitoramento, a
visualizacdo e a gravacao continua da frequéncia cardiaca fetal e
atividade uterina para exames e monitoramento pré-natais.

* Bioimpedancia

E um exame destinado a avaliacdo da composic¢do corporal, estimando
a massa magra, gordura corporal, dgua corporal total, entre outros
dados que proporcionam informacdes mais precisas sobre o estado
nutricional do paciente.

i
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o Possibilidades de ingresso

eBusca ativa: a equipe do programa identifica os beneficidrios
idosos, convidando-os para participar do programa;

eEncaminhamento médico: médico do beneficiario o
encaminha para participar do programa;

eAuto indicagdo: o beneficidrio faz contato com o Espago Viver

Bem e manifesta o interesse em participar do programa, sendo
encaminhado para a avaliacdo de elegibilidade.

o Critérios de inclusao nos Programas

1. Ser beneficiario da Unimed Leopoldina (com plano ativo);
2. Estar adimplente com as mensalidades do plano de saude;

3. Possuir os critérios clinicos exigidos pelos programas;
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SAC Unidades de atendimento

Neste link vocé encontra todos os contatos do nosso Sistema de Espaco Viver Bem
Atendimento ao Cliente Avenida Getulio Vargas, 329 - Centro | (32) 3441-1446 e
https://www.unimed.coop.br/web/leopoldina/sac (32) 3441-3279
Horario de funcionamento:
Telefone de contato: (32) 3449-5050 Segunda a sexta das 7h as 19h

Atendimento:
Atendimento presencial de segunda a quinta-feira das 7:30h as 17h
sexta-feira 7:30h as 16:00h

Casa de Caridade Leopoldinense

Rua Padre Julio, 138 - Centro | (32) 3441-4737

E-mail: atendimentohosp@unimedleopoldina.coop.br
Horario de funcionamento:

Endereco:
¢ Segunda a sexta das 7:30h as 15h

Rua: Ribeiro Junqueira, 175 — Centro
Leopoldina/MG
CEP: 36700-012

Setor comercial:

Rua: Ribeiro Junqueira, 175 — Centro

Tele-vendas: (32) 3449-5072

Hordrio de funcionamento: segunda a quinta-feira das 7:30h as 18h
sexta-feira 7:30h as 17:00h

Farmacia Unimed

Rua: Ribeiro Junqueira, 175 A — Centro

(32) 3449-5066 e (32) 3449-5067

Horario de funcionamento:

Segunda a sexta das 8h as 19h | Sdbado 8h as 12h

48 Manual do Cliente Manual do Cliente49



https://www.unimed.coop.br/web/leopoldina/sac

Ouvidoria

A Ouvidoria é mais um canal de relacionamento da Unimed Leopoldina
com seus clientes, diferenciado em funcdo das suas caracteristicas de
autonomia, independéncia e imparcialidade.

E um canal de segunda instancia, que n3o substitui e nem invalida a
atuacdo dos demais canais de primeira instancia existentes hoje, mas que
estd sempre pronto a atendé-lo(a).

A ouvidoria é o canal que recebe as sugestdes, elogios e reclamacdes
sobre 0s nossos servigcos. Se vocé ja pediu auxilio na Central de
Atendimento, no Fale Conosco do site, ou mesmo presencialmente, e a
solugao apresentada nao foi satisfatdria, siga os seguintes passos:

1 - Anote o niimero de protocolo do seu atendimento na Central;
2 - Preencha o formulario no seguinte link:
https://www.unimed.coop.br/web/leopoldina/ouvidoria

O prazo de resposta da Ouvidoria é de inicialmente sete dias Uteis,
podendo se estender até 30 dias Uteis nos casos complexos, ou
excepcionais, e devidamente justificados.

Importante: as informagdes que constam nesse manual poderao
sofrer alterag¢des, caso alguma legislagdo ou normas da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar) sejam modificadas.
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Glossario

Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS): é
uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, que
regula o mercado de planos privados de saude por
determinacgdo da Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998.

Aniversario do contrato: data de inicio da vigéncia
do Contrato de plano de saude.

Plano de origem: é o plano privado de assisténcia
a saude contratado pelo beneficiario no periodo
imediatamente anterior a portabilidade de caréncias.

Plano de destino: é o plano privado de assisténcia a
saude a ser contratado pelo beneficiario por ocasido
da portabilidade de caréncias.

Pré-existéncia: doencas ou lesGes preexistentes
sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento
da contratagao ou adesao ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da
Lei n2 9656/1998, o inciso IX do art 42 da Lei
n2 9961/2000 e as diretrizes estabelecidas na
Resolug¢do Normativa n? 162/2007.

Rede de atendimento: o sistema Unimed é
composto por trés redes de atendimento: basica,
especial e de alto custo. Lembre-se: vocé

pertence 3 REDE BASICA.

Rol de procedimentos da ANS: é uma lista de
procedimentos médicos (exames, cirurgias,
terapias, etc.) que serve como referéncia basica para
cobertura assistencial do plano de saldde e suas
diretrizes (quando a cobertura é ou ndo aplicavel).
Essa informagdo pode ser consultada no site da
ANS, emwww.ans.gov.br.



http://www.ans.gov.br/
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