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Prezado Beneficiario

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

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

A Unimed cobre mais de 80% do territério nacional e oferece servigos
médicos a mais de 18 milhdes de beneficidrios, por meio de 360
Cooperativas médicas formadoras do Sistema Unimed Nacional.
Atualmente, somos 110 mil médicos cooperados e uma rede de
recursos proprios e credenciados sempre a sua disposicdo. Sé no
estado do Parana, somos mais de nove mil médicos.

Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos melhor
atendimento, elaboramos este manual para orienta-lo sobre
como proceder na utilizacdo do seu plano.

Seja bem-vindo a Unimed!

Unimed Regional de Campo Mourao



Cuildar bem
faz bem.
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pensa em
VOCE...
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VOCACAO

NAO E UMA ESCOLHA

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 o mundo.

Fazemos o melhor porque nascemos e nos unimos para fazer isso.

Somos uma Cooperativa de médicos.

Muito mais do que um prestador de servicos de satde.

A Unimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas possam aproveitar a vida.

Temos vocagao para cuidar das pessoas.
Cuidar é ter atitude para solucionar e acolher, é estar presente a servico do outro.
Temos disposicao natural e vocacao para essa missao.

Cuidar estd no nosso DNA

No entanto, o mais importante de todos os cuidados é o autocuidado. Ele
direciona todo o resto. Prestar atencao em nés mesmos, no que fazemos,
comemos, bebemos e em como vivemos € o primeiro passo para uma
atencdo integral ao nosso corpo e também ao nosso espirito.



SEU CARTAO DO

BENEFICIARIO

DICA

UNIMED

Cuide do seu
cartao que ele
cuida de vocé.

O seu cartdo Unimed é uma garantia
de que vocé esta sempre bem
protegido. Proteja-o também: evite
sujar, riscar a tarja magnética, expor
ao sol, molhar ou colocar o cartao
em contato com aparelhos como
radios, tevés e celulares. Assim

ele vai estar sempre funcionando,
pra vocé se sentir bem cuidado. E
se vocé perder o cartdo ou ele for
roubado, avise a Unimed para que
todas as providéncias necessarias
sejam tomadas.

A Unimed fornecera ao beneficiario/usuario

o cartdo do beneficidrio 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.

E obrigacdo do beneficiario a devolucio do
cartao do beneficidrio e outros documentos
fornecidos pela Unimed, na hipdtese de
exclusao ou rescisdo contratual motivada por
qualquer uma das partes.

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



V' Conheca seu cartdo Unimed

Plano ("Regulamentado”/”Néo
Nome do produto e tipo de Regulamentado”/"Adaptado”)
contratagdo (“Individual ou Familiar”, “Coletivo

Empresarial” ou “Coletivo por Adesdo”) Tipo de acomodacio

I Vigéncia do plano
Data de
nascimento
do cliente Unimed |2
_. Nome da Unimed
Identificacdo Hes e
cliente
n 7Y | '
G 123 123456789012 1
02/07 *967 IND" DUAL 31/ 2007 31/12/7 "7
Data de ..ascimento Acomuuagao Vigéncia do plano Validade
Nome do cliente MALF \ DA SILVA A CARVALHO NA99 MAST ™
Nome do Beneficiario Rede de Atendv. _ato
"9 NAO REC AMENTADO NAC™ NAL 01
Awnd. Plano Abran, . Via
' JHA RE W IPSUM DOLOR AMET CON{ T
Covertura Parcial Temporaria Contrat ante

Local de AMBULATOR’ * + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO
atendimento Segmentacao Ass... .ncial do Plano

Data de término de
vigéncia da Clausula
de Cobertura Parcial
Tempordria para
doencas/lesdes
preexistentes

Area de utilizagdo do
plano, respeitada a rede
contratada/cooperada

Segmentacao
Assistencial do Plano

Valido somente com 0 do documento de identidade

Grupos de

procedimentos
com caréncias ;
a cumprir

idas na rede de prestadores poderao ser consultadas
coop.br € no t

anbsig

céo do Produto: Sao Pg

a0 Caetano, Diadema, Maua, Ribeir: S, MaIrpora, TTanco da rocnd,
Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.
NONONONO/NONONO IMEDIATO NONONONO/NONONO 0
NONONQM&E NONO/NONONO IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 0
® (ONO NO NON IMEDIATO NONONO NONONO NO NON 8
0

ulhos, Santo André, Sao Bernardo,

NONONOW®NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO

NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL

z
3
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S
g
g
g
g
2
3
g
g
H
5
z
8
=<
g

Ndmero de
telefone do SAC

Ndmero do registro
da operadora na ANS

Data da validade do cartao

Cédigo da Rede de
Atendimento/Tipo de Prestador
que o cliente tem direito

Cddigo da via do cartdo

Nome Contratante

Area de atuacio

Cddigo do produto
registrado na ANS



QUAIS CUIDADOS
DEVO TER COM O

PLANO E O MEU
CARTAO UNIMED?

O seu cartdo é pessoal e intransferivel. Para
ser atendido, tenha-o sempre em maos,
juntamente com a sua carteira de identidade.

Verifique as informac0es relativas as caréncias
e de cobertura parcial temporaria impressas
no seu cartao e consulte as condicoes de
contratacdo. Caso tenha duvida, entre em
contato pelo telefone SAC 0800 41 4554 ¢
SAC Deficientes auditivos 0800 642 2009

Mantenha seus dados cadastrais sempre
atualizados (enderecos, telefones, e-mail
entre outras informacdes). Na ocorréncia
de qualquer alteragao, entre em contato
pelo telefone SAC 0800 41 4554

« Importante:

Em caso de roubo, extravio do
cartdo ou mais informacoes, entre
em contato. Caso haja qualquer
problema com o cartao, solicite

a substituicao imediatamente
por meio do nosso servico de
atendimento ao cliente.



COMO ACESSAR

O GUIA MEDICO?

Acesse o Guia Médico,

r localizado no centro da
primeira pagina do site:
unimed.coop.br/campomourao

. Insira o nimero

. da sua carteirinha
1
1
! Faca a consulta
: L desejada por:
i cidade, tipo de
. recurso (hospitais,
. clinicas, laboratdrios)
! ou especialidade
: (médicos)
Encontre um Médico agora 1
Fastm uma buseas capids no mosss Guia Medico 1
1
1
1
. 1
UNIMED PARANA 1
1
1
Se vock écliente, S e o 1 >
digite o codigo do cartdo. plano e a rede que deseja pesquisar. :
Codiga do cartio @ Plano Hede 1
| oy Ssbectons R — v )

is praticidade para vocé: a

por
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LEGENDA DOS ICONES

DOS ATRIBUTOS DE
QUALIFICACAO

Programa de Acreditacao

Comunicacado de eventos adversos

Pés-graduagao lato sensu

Residéncia

Titulo de especialista

ELRAQIL

Qualidade monitorada

Certificagdes de Entidades Gestoras
de Outros Programas de Qualidade

Certificagdo I1ISO 9001

Doutorado/Pés-Doutorado

Mestrado



COMO FAZER

UMA CONSULTA?

Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico

o profissional que vocé deseja e marque o seu hordrio. No
atendimento, serd necessario apresentar o cartdao do beneficidrio
e o documento de identidade. Sempre que possivel, ao consultar
um médico pela primeira vez, leve os exames ja realizados.

Os atendimentos serdo prestados por médicos cooperados e
servicos credenciados do Sistema Nacional Unimed, dentro
do territério nacional, de acordo com a rede contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato com a Unimed
mais proxima para saber quais sdo os locais em que vocé podera
receber atendimento. E sempre necessario esse contato antes de

se dirigir a um profissional ou a um estabelecimento de salde.

O contato de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem
como a rede credenciada, pode ser obtido no link abaixo:

http://unimed.me/1005Bi



COMO FAZER

EXAMESE
PROCEDIMENTOS?

Com a guia de solicitagao médica preenchida e o cartao do
beneficiario em maos, vocé deverd entrar em contato com o Servico
de Atendimento ao Cliente (SAC 0800 41 4554 e SAC Deficientes
auditivos 0800 642 2009) para a orientacdo do processo de liberacdo.

Durante a ligacdo serao fornecidas orientagoes especificas de
como proceder para liberar os exames e os procedimentos.

E importante saber que, depois de liberadas, as guias de solicitacio
médica tém 30 dias de validade. Portanto, verifique a sua disponibilidade
para realizar tal exame ou procedimento antes de libera-lo.



COMO FAZER
INTERNAMENTOS
ELETIVOS?

DICA
UNIMED

Dirija-se a Unimed da cidade em Faga como a Unimed:

que o internamento sera realizado proteja VocCeé.
tendo em maos o documento de
identidade, o Cartdo do beneficidrio,

a guia de internamento, os exames, A U[‘irfledtcerca vocé de cuidados pra
B e H £ VOCe Nao ter preocupagoes com a sua
0 laudo eAa JUStlﬁca,tlva,] med'fa' No satide. Faga o mesmo. Cuide-se bem,
local, vocé recebera orientacdes de viva bem. Com a mente e o corpo
como proceder para liberar a guia. em dia, talvez vocé nem precise da

Unimed. Mas ela esta sempre aqui
para vocé se sentir ainda mais seguro.



PRAZOS

MAXIMOS PARA
O ATENDIMENTO

Para garantir a qualidade e a agilidade do

seu atendimento dentro dos prazos ao lado
mencionados, é fundamental que vocé apresente a
documentacdo necessaria quando solicitada.

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

Esses prazos valem para o atendimento por um
dos profissionais ou estabelecimentos de saude
da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessaria, e nao para o atendimento por um
profissional ou estabelecimento especifico, da
preferéncia do beneficiario.

Confira os prazos maximos para atendimento dos
beneficiarios, observando a drea de abrangéncia
contratada no seu plano.



Servigos

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

Consulta nas demais especialidades
Consulta / sessao com fonoaudidlogo
Consulta / sessao com nutricionista

Consulta / sessao com psicélogo

Consulta / sessao com terapeuta ocupacional

Consulta / sessao com fisioterapeuta

Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica
com cirurgiao-dentista

Servicos de diagndstico por laboratdrio de andlises clinicas em
regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)
Atendimento em regimento hospital-dia
Atendimento em regime de internacao eletiva
Urgéncia e emergéncia

Consulta de retorno

Fonte: site da ANS
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Prazo mdximo para o
atendimento (dias tteis)

07 (sete)

14 (catorze)
10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

07 (sete)

03 (trés)

10 (dez)

21 (vinte e um)
10 (dez)

21 (vinte e um)

Imediato

A critério do profissional
responsdavel pelo atendimento



CENTRAL DE

AGENDAMENTO

Para agilizar e garantir atendimento com as
especialidades médicas cooperadas e servicos
credenciados, os beneficidrios da Unimed
Parand dispoe da Central de Agendamento,
para marcar consultas, exames e cirurgias.

Caso encontre dificuldades ou demora para

ser atendido pela rede credenciada do Sistema
Unimed, basta contatar o Servico de Atendimento
ao Cliente - SAC, por meio do telefone 0800

41 4554 e SAC deficientes auditivos 0800

642 2009, para registrar a sua demanda, que

serd tratada pela Central de Agendamento.

O atendimento cumpre

as determinacoes das
Resolucoes Normativas n° 259
e 268, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS.



AUTORIZACAO

DEEXAMESE
PROCEDIMENTOS

Por que pode
haver divergéncia
entre uma
solicitacao médica
e a autorizacao?

Exames e procedimentos podem ter o pedido de
autorizacao negado. SO vai acontecer se o que for
solicitado ndo estiver previsto contratualmente, nao
preencher requisitos/diretrizes de utilizacao fixados
pela prépria Agéncia Nacional de Saldde Suplementar
ou estiver expressamente excluido de cobertura,
conforme art. 10 da Lei 9.656/98. Além disso, algumas
solicitagdes sao negadas apods andlise de uma terceira
opinido, escolhida de comum acordo entre a operadora
e o médico assistente, sempre que persistir uma

A B divergéncia médica.




COBERTURAS,

CARENCIASE CPT

Para os planos ndo-regulamentados (contratos firmados antes

de 02/01/1999, antes da vigéncia da Lei 9656/98), a cobertura

e suas limitacOes estdo definidas no préprio contrato. No caso

dos planos regulamentados, a cobertura é aquela prevista no Rol
de Procedimentos da ANS vigente a época do atendimento, de
acordo com o segmento contratado (plano referéncia, ambulatorial,
hospitalar, obstetricia, odontolégica e suas combinacdes).
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Quando couber cumprimento de caréncias, elas serao contadas a
partir da data de inicio de vigéncia do contrato ou da adesdo ao plano*.

« 24 (vinte e quatro) horas para atendimento ambulatorial de
urgéncias e emergéncias**
« 300 (trezentos) dias para parto a termo

. Eaté 180 dias para os demais procedimentos

*Para planos coletivos empresarial, consulte o responsdvel pelo plano de sua
entidade

**Q plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apds 24
horas, nos regimes ambulatorial e hospitalar




REMOCAO :
TERRESTRE E AEREA




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

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

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

* Mais informacoes:

SAC 0800 41 4554
SAC deficientes auditivos 0800 642 2009

23 @%\



URGENCIASE

EMERGENCIAS

Toda dor causa aflicao e ansiedade, mas nem tudo
deve ser entendido como urgéncia ou emergéncia.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao
realizados apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas
da contratacao ou adesdo ao plano, observadas as
regras a segulir:

Emergéncia

E 0 evento que implica no risco imediato de morte
ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario,
caracterizado em declaracdo do médico assistente.
Na emergéncia, se o beneficidrio estiver em
periodo de caréncia ou ndo possuir a segmentagao
hospitalar, a cobertura é restrita as primeiras

12 (doze) horas de atendimento em regime
ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse
periodo, o quadro clinico evoluir para internacao.

Urgéncia

E o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagao no processo gestacional. O parto
prematuro é considerado uma urgéncia.

Nos casos de urgéncia envolvendo acidente

pessoal, haverd cobertura de atendimento nos
regimes ambulatorial e hospitalar, mesmo se o
beneficidrio estiver em caréncia. Se o plano nao tiver
a segmentacdo hospitalar, a cobertura serd restrita

as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em
regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse
periodo, o quadro clinico evoluir para internagao.

Nos casos de urgéncia envolvendo complicagao no
processo gestacional, se o beneficiario estiver em
periodo de caréncia para internacoes e para o parto ou
ndo possuir a segmentacdo hospitalar, a cobertura é
restrita as primeiras 12 (doze) horas de atendimento
em regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro
desse periodo, o quadro clinico evoluir para internacao.
Ainda em relacdao a complicagdes no processo
gestacional, se o beneficiario estiver em periodo de
caréncia apenas para o parto, mas ja tiver cumprido

a caréncia para internacdes, havera cobertura de
atendimento nos regimes ambulatorial e hospitalar.



POR QUEE

IMPORTANTELER
O CONTRATO?

Certifique-se de seus direitos e deveres, informando-se em detalhes sobre os beneficios
do plano contratado por vocé diretamente, ou mesmo por meio de sua empresa ou
entidade representativa. O cliente que paga um plano de salde tem direito a tudo aquilo
que contratou. A Unimed, em nenhum momento, se nega a cumprir o que esta definido
em contrato, mutuamente acertado. No entanto, é importante frisar: o plano deve ser
utilizado com consciéncia. Ele ndo é um bem de consumo, ele consiste num beneficio.

A receita que uma pessoa gera, cobre as despesas de outro cliente, e vice-versa. Se nao
fosse assim, sua sustentacdo (para as operadoras de planos de salde e para os proprios
beneficidrios) seria impossivel.

A sua utilizagdo correta ajuda a minimizar os custos e os indices de reajustes futuros,
mantendo o equilibrio entre receitas e despesas. Quando se fala em utilizagdo correta,
ndo se quer dizer restricao a consulta e acesso aos exames necessarios. Significa, apenas
nao repetir procedimentos desnecessdrios e buscar cuidar de seu cartdo de salide, como
se fosse um cartdo de crédito. Ele ndo é infinito, porque os recursos em sadde ndo o sdo.

)

Inclui também nado ficar mudando de especialistas infinitamente. Se o diagndstico de
um determinado sintoma esta dificil, duas opinides, ou no maximo trés, podem ser
suficientes. Nosso pedido € apenas para que possamos dizer ndo ao desperdicio. Afinal,
desperdicio em salde significa, invariavelmente, deixar alguém sem o atendimento
adequado. E quanto mais acontecer o uso inadequado do plano de sadde, mais
transtornos poderdo ocorrer para a operadora de seu plano e também para vocé.



QUALE O PLANO

QUE ADQUIRI?

DICA

UNIMED

Seus exames
valem muito.

Fazer exames exige tempo e é um
pouco desconfortdvel. E se o seu plano
tem coparticipacdo, uma parte do
custo é cobrada de vocé. Por isso, seus
exames sdo valiosos. Guarde todos

e leve para o seu médico na préxima
consulta. Ele vai avaliar se vocé precisa
de novos exames. As vezes, 0s que
vocé ja fez sdo o suficiente.

Quanto ao tipo de contratagao

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

b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da
populacdo que é vinculada a pessoa juridica, por
relacdo empregaticia ou estatutdria (servidores
publicos no regime da Lei 8112/90 e leis congéneres)

c) Coletivo por Adesdo - Permite ades3o da
populagao que mantém vinculo com pessoas juridicas
de cardter profissional, classista ou social, como
sindicatos, associacoes, cooperativas e fundacoes

Quanto a abrangéncia geografica

a) Nacional

b) Estadual

c) Municipal

d) Grupo de Municipios
e) Grupo de Estados
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Quanto a formagao 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
mensalidade é calculado apds a utilizacdo da cobertura contratada e o total de despesas é repassado a
pessoa juridica contratante

c) P6s-pagamento em rateio (p6s-estabelecido em rateio) - Quando o valor da mensalidade € calculado
apos a utilizagdo da cobertura contratada e o total de despesas € dividido, pela operadora ou pela pessoa
juridica contratante, entre todos os beneficidrios do plano, independente da utilizagao da cobertura

Quanto ao fator moderador

a) Coparticipagdo - Quando o beneficidrio paga parte da despesa
assistencial diretamente a operadora, apds a realizacdo do
procedimento

b) Franquia - Quando o beneficidrio paga parte da despesa
assistencial diretamente ao prestador da rede credenciada, no ato
da utilizagao do servico

¢) Sem fator moderador - Quando o beneficidrio ndo participa no DICA
pagamento de cada procedimento realizado UNIMED

Quanto a época da contratacdo <

a) Regulamentados (contratos firmados a partir de 02/01/1999, R .
depois da vigéncia da Lei 9.656/98) Vocé Precisa mesmo

b) Ndo-regulamentados (contratos firmados antes de de pronto-socorro?
02/01/1999, antes da vigéncia da Lei 9.656/98)

¢) Adaptados (contratos firmados antes de 02/01/1999, mas que

Os pronto-socorros dos hospitais

foram editados para ajustd-los a cobertura da Lei 9.656/98 e precisam estar livres para os casos
demais normas da ANS - Agéncia Nacional de de Salde) de emergéncia. Se voce tiver algum
sintoma que possa esperar, procure
Quanto ao padrao de acomodacao o seu médico de confianca. Ele tem
. B ) o seu histdrico. E vocé vai ajudar
a) Enfermaria (Acomodacao coletiva) alguém que realmente precisa de um

- to- L
b) Apartamento (Acomodacao individual) PHERESSaie



QUALA AREA DE

ABRANGENCIA
DE MEU PLANO?

DICA

UNIMED

Viver bem:
o melhor remédio.

N3o tem segredo: para viver mais e

melhor vocé deve ter bons habitos.

Praticar atividades fisicas, buscar
o equilibrio, seguir uma dieta
sauddvel e dormir bem. E por isso
que a Unimed promove a satide e a
qualidade de vida acima de tudo.

Vai depender da abrangéncia geografica contratada.
Observe se o seu plano é local, estadual ou nacional.

Verifique o seu contrato ou tire ddvidas na sua
Unimed ou no RH de sua empresa, se o seu plano
for coletivo.
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Importante:

Cessados os prazos de cobertura legal, a responsabilidade financeira pelo internamento e demais
procedimentos necessdrios passa a ser do contratante, restando somente a Operadora a responsabilidade
de remocao, caso sua continuidade se dé pelo SUS.

O Plano de Referéncia constitui exce¢do as regras acima previstas, pois garante atendimento em regime
ambulatorial e hospitalar, nos casos de urgéncia e emergéncia, completadas as 24 horas de adesao ao plano.

Urgéncia Emergéncia
Plano ambulatorial

Atendimento limitado as primeiras 12 horas em Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatério ambulatério

Plano hospitalar sem obstetricia

Acidentes pessoais: atendimento integral Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

Complicacoes no processo gestacional:
Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatorio

Caréncia a cumprir (apos 24 horas): atendimento
limitado as primeiras 12 horas em ambulatério

Plano hospitalar com obstetricia
Acidentes pessoais: atendimento integral Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

Complicacdes no processo gestacional, com
caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

Caréncia a cumprir (apds 24 horas): atendimento
Complicacoes no processo gestacional, com limitado as primeiras 12 horas em ambulatdrio
caréncia a cumprir (apés 24 horas): atendimento
limitado as primeiras 12 horas em ambulatério

Plano referéncia

Atendimento integral Atendimento integral



REAJUSTE DE

MENSALIDADES

Seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999?

Se seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999 e ndo

foi adaptado a Lei n° 9.656/98, que regulamenta o setor de planos

de salde, isso quer dizer que ele é do grupo dos chamados planos
antigos. Nesses casos, os reajustes devem seguir o que estiver

escrito no contrato. No entanto, quando as clausulas ndo indicarem
expressamente o indice a ser utilizado para reajustes e sejam
0omissos quanto ao critério de apuracao e demonstracdo das variagoes
consideradas no calculo do reajuste, serd adotado o percentual de
variacao divulgado pela ANS.
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Seu plano foi contratado pelo seu empregador, sindicato ou associagao?

Se seu plano for do tipo coletivo, ou seja, se ele foi contratado por intermédio de uma
pessoa juridica (exemplo: a empresa em que vocé trabalha, sindicato ou associagdo ao
qual estd vinculado), os reajustes ndo sdo definidos pela ANS. Nesses casos, a Agéncia
apenas acompanha os aumentos de precos, os quais devem ser combinados mediante
negociacdo entre as partes (contratante e contratada) e devidamente comunicados a
ANS em até 30 dias da sua efetiva aplicacdo.

No entanto, caso o seu contrato coletivo possua menos de 30 beneficiarios, o reajuste
aplicado deverd ser igual ao dos demais contratos com menos de 30 beneficidrios

da mesma operadora. H3 exce¢bes em que o contrato coletivo com menos de 30
beneficidrios ndo faz parte do Agrupamento de Contratos. As excecdes sdo:




REAJUSTE DE

MENSALIDADES

Reajuste para planos Pessoa Fisica

Para planos Pessoa Fisica, a ANS define, anualmente, o indice autorizado
para reajuste dos planos médico-hospitalares com ou sem cobertura
odontoldgica contratados posteriormente a Lei n°® 9656/98. Mesmo
com essa definicdo, as operadoras s6 podem aplicar esse reajuste apds
avaliacdo e autorizagao expressa da ANS. Isso acontece porque, em geral,
por questoes naturais, quanto mais idosa a pessoa, mais necessarios e
mais frequentes se tornam os cuidados com a salde. As faixas etdrias
variam conforme a data de contratacao do plano e os percentuais de
variacao precisam estar expressos no contrato.

Consulte o quadro ao lado e verifique as condicoes de reajuste conforme
a data de contratacdo do plano e a faixa etaria do beneficidrio.



Contrataciao

Faixa etaria
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Observacoes

Até 2 de Janeiro de 1999

Entre 2 de Janeiro de
1999 e 1 de Janeiro de
2004

Apés 1 de Janeiro de 2004
(Estatuto do Idoso)

N3o se aplica

0 a 17 anos (1° faixa)

18 a 29 anos
30a 39 anos
40349 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos

70 anos ou mais

0 al8anos

19323 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a3 38 anos
39a43anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou mais

Deve seguir o que estiver escrito no contrato.

A resolucdo do Conselho de Salde Suplementar
(Consu) 06/98 determina, também, que o preco
da dltima faixa (70 anos ou mais) podera ser, no
maximo, seis vezes maior que o preco da faixa
inicial (O a 17 anos).

Consumidores com mais de 60 (sessenta) anos e
que participem do contrato hd mais de 10 (dez)
anos, nao podem sofrer a variagao por mudanca
de faixa etaria..

A RN n° 63, publicada pela ANS em dezembro
de 2003, determina que o valor fixado para a
dltima faixa etdria (59 anos ou mais) ndo pode
ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa (0 a 18).

A RN determina, também, que a variacao
acumulada entre a sétima e a décima faixa ndo
pode ser superior a variacdo acumulada entre a
primeira e a sétima faixa.



EM QUE SITUACOES
TENHO DIREITO AO

REEMBOLSO E COMO
DEVO PROCEDER?

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

O reembolso serda efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
de acordo com os parametros constantes do seu contrato (no caso
de contratos empresariais, verificar com o RH da sua empresa esta
condicdo) ou na legislacdo aplicavel, mediante a apresentagao dos
seguintes documentos

a) Solicitacdo formal do pedido na Unimed.

b) Relatdrio do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome
do paciente, descricao do tratamento e justificativa dos procedimentos
realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar.
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c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco
por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.

d) Recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando o evento a que se referem, com carimbo legivel do médico, inclusive o
ntéimero do CRM.

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

f) O pagamento do reembolso serd realizado por meio eletrénico. Para tal, serd
necessario nome completo e CPF do correntista. O prazo estabelecido para o pagamento
sera em no maximo 30 dias.

DICA

UNIMED

E arriscado se
automedicar.

Médicos estudam muito para
entender o seu corpo. E perigoso
ndo seguir a risca o que eles
recomendam ou se irritar quando
eles ndo prescrevem nenhum
remédio. Acredite: vocé vai ficar
melhor se confiar no que o seu
médico diz.







COMO ACONTECEM
AS INCLUSOES E

EXCLUSOES DE
BENEFICIARIOS?

No caso de Planos Coletivos, o individuo deve procurar o RH de sua
empresa e solicitar a inclusao ou exclusao 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 beneficiario titular,
casamento, nascimento...)

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

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

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusdes e exclusoes
de dependentes s3o deliberadas pelo beneficiario titular ou
contratante pagador.



QUEM PODE SER

DEPENDENTE?

DICA

UNIMED

Coloque a sua
saude na cabeca.

A nossa mente é muito poderosa.
Ela pode nos ajudar a fugir de vicios,
como o alcool e o cigarro. Pode nos
ensinar a evitar os sentimentos
negativos, mantendo um bom
didlogo com as pessoas, gostando
do que a gente faz e curtindo a vida.
Tenha isso sempre em mente que
vocé vai ser mais feliz e saudavel.

Usualmente, sdo dependentes:
a) Conjuge

b) Os filhos solteiros, de acordo com a idade limite firmada em
seu contrato (no caso de planos coletivos, verifique com o RH
esta condicdo)

c) O enteado, o menor sob a guarda por forca da decisdo judicial e
o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos

d) O (a) companheiro(a), havendo unido estavel, na forma da lei,
sem eventual concorréncia com o conjuge.

e) Os filhos comprovadamente incapazes para os atos da vida civil

* S3o considerados dependentes do titular,aptos a aderirem
ao plano, aqueles descritos no contrato firmado. Perderdo a
condicao de dependéncia e, portanto, serdo excluidos do plano
aqueles que atingirem a idade limite ou que ,de algum modo,
percam o vinculo familiar com o titular.

Observacao:

Além do rol acima mencionado, vocé podera ter
direito a incluir outras pessoas como dependentes,
desde que previsto em seu contrato ou no contrato
de sua empresa ou entidade representativa.



COMO FICA A INCLUSAO

DOS RECEM-NASCIDOS
E RECEM-CASADOS?

O recém-nascido (filho natural ou adotado) que ndo possui o Cartdo do beneficidrio serd atendido, desde que
esteja acompanhado por um dos responsaveis legais inscritos no plano com cobertura obstétrica, que devera
apresentar o seu Cartao do beneficiario, seu documento de identidade e a certidao de nascimento do bebé.

O recém-nascido (filho natural ou adotado) sé receberd atendimento sem o seu Cartdo do beneficidrio
durante os primeiros 30 (trinta) dias a contar de seu nascimento.

Caso esteja vigente o periodo de caréncia do representante legal, o filho deverd cumprir
caréncia pelo periodo que ainda falta ser cumprido pelo representante legal.

Se o plano ndo possuir cobertura obstétrica, o recém-nascido poderd ser inscrito
como dependente, no entanto, precisard cumprir 0s prazos de caréncia.

Apds os primeiros 30 dias, a contar do seu nascimento, o recém-nascido devera estar inscrito na assisténcia
médica e s6 serd atendido com o seu Cartao do beneficidrio pessoal.

O recém-casado terd isencao de caréncias, dependendo da previsdo contratual

Os documentos necessdrios sao a certidao de nascimento (no caso dos recém-nascidos) e a certidao de
casamento ou declaracdo de unido estavel (no caso dos recém-casados

Obs.: No caso dos planos coletivos, o beneficidrio pode requerer copias das cldusulas contratuais,
referendadas no guia de leitura contratual, a Operadora ou ao RH da empresa.



PORTAL DE SERVICOS

DICA

UNIMED

Se o seu plano é
empresarial conheca
os detalhes.

O seu plano Unimed faz parte dos
beneficios que a sua empresa, conselho
profissional, sindicato, associacao,
cooperativa, dentre outras pessoas
juridicas, oferece a vocé. Entdo pergunte
ao RH ou ao setor responsdvel por esse
beneficio na instituicdo a qual estd
ligado quais sdo os direitos que o plano
coletivo Lhe dd e o que é que vocé deve
fazer. Se ainda tiver dividas, fale com a
Unimed. Conhecer bem os seus direitos
e deveres vai ajuda-lo a utilizar melhor
o seu plano, sem correr o risco de
qualquer transtorno. Com as coisas bem
claras, tudo fica mais facil e mais seguro.

Alguns servigos disponiveis on-line:

«  Emiss3do da 2 via do boleto bancario atualizado
« Rede local, estadual e nacional

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

Se necessario, busque o fale conosco, acesse:

www.unimed.coop.br/web/campomourao/fale-conosco



DIREITOS E DEVERES

DOS BENEFICIARIOS

Direitos
«  Ser bem atendido
«  Receber o produto que contratou

. Serouvido

Deveres

. Leroseu contrato e tirar ddvidas
antes de sua assinatura

«  Pagar sua fatura em dia

«  Procurar a rede cooperada/
credenciada para atendimento

. Usar corretamene o seu cartao
do beneficidrio

DICA

UNIMED

A sua consulta
é um momento
importante.

Um médico dedica tempo a satide
de muitas pessoas. Pense nisso.
Marque a consulta ou exame com
antecedéncia e desmarque se nao
puder ir. Se todos fizerem isso, o
atendimento vai ficar mais facil e
rdpido. E nem vocé nem os outros
vao ficar esperando a toa.



SERVICO DE

ATENDIMENTO
AO CLIENTE

O SAC (Servico de Atendimento ao Cliente) é o canal disponivel
para o cliente realizar a sua primeira manifestacdo (solicitagbes
sugestdes, elogios, reclamagdes e duvidas) junto a Unimed
Regional de Campo Mourdo. Além desse, disponibilizamos
também o canal Fale conosco que estd disponivel no link
www.unimed.coop.br/web/campomourao/fale-conosco

)

O

SAC 0800 41 4554
SAC deficientes auditivos 0800 642 2009



OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de comunicagao diferenciado, em
funcdo das suas caracteristicas de autonomia, independéncia e
imparcialidade. Ela ndo substitui e nem invalida a atuagao dos
canais de primeiro atendimento hoje existentes na Unimed,
mas estd sempre pronta a atendé-lo(a), caso ndo tenha obtido
sucesso em seu atendimento junto aos demais canais.

A Unimed Regional de Campo Mourao disponibiliza o canal de
Ouvidoria, o qual estd a disposicao de todos os beneficiarios.

Ouvidoria
ouvidoria@unimedcampomourao.com.br






Contato
das Unimeds
do Parana
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Unimed Apucarana
www.unimedapucarana.com.br
(43) 3420-8500

Unimed Cascavel
www.unimedcascavel.com.br
(45) 3351-7000

Unimed Costa Oeste
www.unimed.com.br/costaoeste
(45) 3277-8000

Unimed Curitiba
www.unimedcuritiba.com.br
(41) 3021-9100

Unimed de Cianorte
www.unimed.com.br/cianorte
(44) 3351-2600

Unimed Foz do Iguagu
www.unimedfoz.com.br
(45) 2102-7610

Unimed Francisco Beltrao
www.unimed.coop.br/franciscobeltrao
(46) 3520-5834

Unimed Guarapuava
www.unimed.coop.br/guarapuava
(42) 3621-7500
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Unimed Londrina
www.unimedlondrina.com.br
(43) 3375-6161

Unimed Noroeste do Parana
www.unimedumr.com.br
(44)3623-3883

Unimed Norte do Parana
www.unimed.coop.br/nortedoparana
(43) 3520-3000

Unimed Norte Pioneiro
www.unimed.coop.br/nortepioneiro
(43) 3511-2000

Unimed Oeste do Parana
www.unimedmedianeira.com.br
(45) 3240-8200

Unimed Paranagua
www.unimedparanagua.com.br
(41) 3420-7000

Unimed Paranavai
www.unimedparanavai.com.br
(44) 3421-1100

Unimed Pato Branco
www.unimedpbco.com.br
(46) 2101-3000

o < <© @ @ =

Unimed Ponta Grossa
www.unimedpg.com.br
(42) 3220-7000

Unimed Reg. de Campo Mourao
www.unimed.coop.br/campomourao
(44) 3518-7000

Unimed Regional Maringa
www.unimedmaringa.com.br
(44)3221-2727

Unimed Riomafra
www.unimed.coop.br/riomafra
(47) 3642-1624

Unimed Vale do Iguagu
www.unimed.coop.br/valedoiguacu
(42) 3521-7600

Vale do Piquiri
www.unimed.coop.br/valedopiquiri
(44) 3649-5251
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Rede Prestadora de Servico.

A possibilidade de escolha dos beneficiarios
é restrita a relacao de prestadores de servicos
disponivel no endereco eletrénico
www.unimed.coop.br, de acordo
com a rede de atendimento expressa no
Cartao do beneficiario. Para ter acesso a
sua rede, cada beneficiario deve preencher
adequadamente no site 0 numero do seu cartdo
do beneficiario ou solicita-la diretamente
a SUA EMPRESA (planos coletivos).



PORTABILIDADE

RN n° 186 e IN/DIPRO n° 19

E a possibilidade de contratar um plano de

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



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

DispGe sobre a regulamentacao da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998, e sem a imposicdo de cobertura parcial tempordria.

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

| - estar adimplente junto a operadora do plano de origem, conforme inciso | do art. 8%
Il - possuir prazo de permanéncia:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fonte: http://unimed.me/1g4nziy



PORTABILIDADE

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

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

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

«  Por ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado durante o
periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31
da Lei 9.656/98. Nesse caso, a portabilidade deve ser requerida entre o primeiro dia
do més de aniversdrio do contrato e o Ultimo dia (til do terceiro més subsequente
ou no prazo de 60 dias antes do término do periodo de manutencao da condicdo de
beneficiario.

«  Por beneficiarios que tiverem seu vinculo com o beneficidrio titular do plano extinto
em decorréncia da perda de sua condicao de dependente, devendo exercer no prazo
de 60 (sessenta) dias a contar do término do vinculo de dependéncia.

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



AUDITORIA

(Resolugdo CFM n° 1.614/2001)

A atividade de auditoria em salde garante a qualidade da assisténcia
médica, respeitando as normas técnicas, éticas e administrativas. Por

se tratar de atividade que envolve recursos financeiros e interesses
conflitantes, as acdes e processos obedecerdo a uma gestdo racional dos
recursos disponiveis e a garantia de uma relacao equilibrada entre custo
e beneficio. A auditoria médica exige bom senso e conhecimento técnico
da matéria que se vai auditar e o médico investido da funcao de auditor
encontra-se sob a égide do Cédigo de Etica Médica.

Fonte: http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CFM/2011/44_2011.htm



Lei n° 9.656/98 e RN n° 279

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 deverd assumir integralmente a mensalidade apds 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 salide com a empresa.
Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuicdo da direito a um ano no plano
coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa ou exonerados poderao
permanecer no plano de salde por um periodo equivalente a um terco do tempo em que
contribuiram com o plano, respeitado o limite minimo de seis meses e maximo de dois
anos ou até conseguirem um novo emprego que tenha o beneficio de plano de satde.

E garantido ao aposentado ou demitido o direito de manter a condicdo de beneficiario
individualmente ou com seu grupo familiar, além da inclus3ao de novo coénjuge e filhos no
periodo de manutencao da condicdo de beneficidrio no plano de aposentado ou demitido.

Fonte: http://unimed.me/1g4uNDd






Acidente pessoal - E uma situacdo subita,
imprevisivel, involuntaria e violenta, causadora de
lesdo fisica, que torna necessdrio o tratamento médico.

Beneficiario - Pessoa fisica, titular ou dependente,
que possui direito e deveres definidos em legislacao
e em contrato assinado com a operadora de plano
privado de assisténcia a salde, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica.

Cobertura - E 0 agrupamento de procedimentos de
acordo com a segmentagao assistencial contratada

Coparticipagio - E a participacio na despesa
assistencial a ser paga pelo usudrio a operadora,
apos a realizacdo do procedimento.

Emergéncia - E 0 evento que implica no risco
imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o
usudrio, caracterizado em declaracdo do médico
cooperado/assistente.

Empresa - E a pessoa juridica que contrata a
prestacdo de servicos de assisténcia a salide para
seus empregados, dirigentes ou associados.

Exames clinicos - O exame clinico € aquele
realizado pelo médico, durante a consulta, com o
objetivo de estabelecer um diagndstico. A realizagao
do exame fisico, aliada a anamnese (entrevista sobre
histérico do paciente), pode dispensar exames
complementares. No entanto, se julgar necessario,

o médico pode solicitar exames adicionais, a fim

de diagnosticar mais precisamente o problema e
determinar o melhor tratamento.



Exames complementares — O exame complementar é aquele feito em
clinicas e laboratdrios. Com o objetivo de confirmar um diagndstico,
auxiliar o médico na definicdo do tratamento mais adequado para o
problema apresentado.

Guia Médico - E um dos principais pontos de contato entre a marca
Unimed e seus clientes e ele deve disseminar os atributos desta marca.
Ter um Guia Médico padronizado e reconhecivel em qualquer parte

do pais potencializa estes atributos e confere maior credibilidade ao
Sistema Unimed.

Intercambio - E o atendimento prestado por uma Unimed (Singular) de
uma determinada cidade a beneficidrios de Unimeds de outras cidades.

Plano - E o produto registrado na ANS que a empresa (no caso de
pessoa juridica) ou individuo (no caso de pessoa fisica) contratou com a
Unimed. Cada plano ou produto corresponde a um contrato.

Sisterna Unimed - E 0 conjunto de todas as Unimeds, Cooperativas
de trabalho médico, constantes da relacdo entregue a vocé ou a sua
empresa, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para
prestacao de servicos aos beneficiarios.

Tabela referéncia - £ a tabela utilizada para a efetivacio do
pagamento do reembolso ao usudrio, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, quando nao for comprovadamente possivel
a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou credenciados pelo
Sistema Unimed, bem como serve de base de calculo para os planos
coparticipativos.

Unidades de atendimento - S3o postos de atendimento das
Unimeds que estdo distribuidas na area de acdo, para facilitar o
atendimento dos beneficiarios.

Urgéncia - E 0 evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo no processo gestacional
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed £?

Campo Mourao

SEDE ADMINISTRATIVA

Servicos de atendimento ao cliente, como: Liberacao
de guias de atendimentos e procedimentos, vendas
de planos de salde, atendimento ao cliente em geral.

Avenida José Custddio de Oliveira, 1385
87300-020 - Centro - Campo Mourao-PR
T. 44 3518-7000
cmourao@unimedpr.com.br

ESPACO SAUDE

Consiste em um centro de reabilitacao
multiprofissional que atende diversas areas. A
equipe multidisciplinar proporciona atendimentos
aos beneficiarios inscritos no Programa AMAR
(Atendimento Multiprofissional de Assisténcia
e Reabilitacao para adultos e criangas com
patologias neuroldgicas e neuromusculares),
fisioterapia convencional e pélvica, fisioterapia
de coluna com mesa de tracao, terapias
manuais, hidrocinesioterapia, hidroterapia

para gestantes, reabilitagao fisioterdpica para
patologias de joelho, psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, nutricdo e enfermagem.

Rua Sao Paulo, 447

87300-078 - Centro - Campo Mourao-PR

T. 44 3518-7001
espacosaude@unimedcampomourao.com.br



) ATENDIMENTO UNIMED

O Atendimento Unimed consiste em um Pronto
Atendimento que estd localizado no Hospital
Santa Casa de Campo Mourao, e conta com
plantdo médico pediatra e clinico geral.

A metodologia de triagem e classificagao de

risco € utilizada nesse servico, para garantir o
atendimento equanime aos pacientes, sinalizando
a urgéncia de cada caso para organizar a

ordem de atendimentos adequadamente.

Horarios de tendimento: todos os dias
da semana das 19h as 7h e sabados,
domingos e feriados por 24hrs.

Rodovia PR, 558 - Hospital Santa Casa
Campo Mourao - PR

T. 44 3523-0008 / 44 3810-2100
andreiabelo@unimedcampomourao.com.br

) ONCOLOGIA

O Hospital Unimed - Setor Oncologia realiza
atendimentos ambulatoriais de oncologia e
aplicacdo de medicamentos injetdveis.

Hordrio de atendimento: de segunda
a sexta-feira das 7h as 17h.

Avenida Jodo Batista Salvadori, S/N

87.300-800 - Jardim Bella Vista
- Campo Mourao - PR

T.44 3518 -7010
oncologia@unimedcampomourao.com.br



Enderecos e horarios de funcionamento

UNIDADES APUCARANA

Relacionamento com o Cliente

Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta das 8h as 18h

Rua Desembargador Clotario Portugal, 927
T. 43 3420-8500 / 3420-8551 / 3420-8559
relacionamento@unimedapucarana.com.br

Ivaipora

Horario de atendimento:

Segunda a sexta das 8h as 11h30 e 13h as 18h
Rua Arapongas, 516, sala 3

T.43 3472-7500

Clinica de Fisioterapia

Horario de atendimento:

Segunda a sexta das 7h30 as 18h

Rua Desembargador Clotdrio Portugal, 927

T.433420-8500 / 3420-8551 /
3420-8552 / 3420-8559

relacionamento@unimedapucarana.com.br

Clinica Multiprofissional

Rua Rio Branco, 437 (ao lado do
Hospital Materno-Infantil)

Apucarana-PR
T. 43 3420-8600

UNIMED CAMPO MOURAO
Av. José Custddio de Oliveira, 1385
Centro - 87300-020 - Campo Mourao-PR

Espaco Saude

Rua Sdo Paulo, 447

Centro - 87300-078 - Campo Mourao-PR
T.44 3518-7000
correiol83@unimedpr.coop.br

UNIMED CASCAVEL

Rua Barao do Cerro Azul, 594

Centro - 85802-050 - Cascavel-PR

T. / Fax 45 3220-7000
faleconosco@unimedcascavel.coop.br

Centro de Atencdo a Saude - CAS
Rua Curitiba, 199

Centro - 85802-000 - Cascavel-PR
T. / Fax 45 3038-8989

Posto de Vendas em Ubirata

Avenida Nilza de Oliveira Pepino, 1566
Centro - 85440-000 - Ubirata-PR

T./ Fax 44 3543-1625
tatiana@unimedcascavel.coop.br



UNIMED CIANORTE

Avenida Mato Grosso, 1335
87200-300 - Cianorte-PR

T. 44 3351-2600 / Fax 44 3351-2610
www.unimed.coop.br/cianorte

UNIMED COSTA OESTE

Toledo - Sede Administrativa
Rua Santos Dumont, 2705
Centro - 85900-010 - Toledo-PR
T. 45 3277-8000

Toledo - Niicleo de Atengio a Satide (NAS)
Rua Largo Chico Mendes, 174

Centro - 85903-260 - Toledo-PR

T. 45 3277-8000

Posto de Atendimento de Assis Chateaubriand
Rua Presidente Costa e Silva, 67

Centro - 85935-000 - Assis Chateaubriand-PR
T. 44 3528-4136 / 44 3528-5220

Posto de Atendimento de Guaira

Rua Alvorada, 303, Sala B

Centro - 85980-000 - Guaira-PR
T. 44 3642-1790 | 44 3642-3304

Posto de Atendimento de
Marechal Candido Rondon

Rua 7 de Setembro, 777
Centro - 85960-000 - Marechal Candido Rondon-PR
T. 45 3254-3155 / 45 3254-3240

UNIMED CURITIBA
Portal Unimed Curitiba

www.unimedcuritiba.com.br

- Chaton-line 24 horas: clique no icone
localizado no canto inferior direito da tela

Solicitacao para liberacao de exames
(Exclusivo para exames que serdo realizados
na rede prestadora da Unimed Curitiba)

«  Ouvidoria Unimed Curitiba

Menu Fale Conosco

Central de Atendimento Telefénico 24 horas:

41 3019-2000
Liberacdo de procedimentos e
informacdes sobre liberacao;

0800 642 2002
Sugestoes, reclamacoes e esclarecimentos

0800 642 5005
Atendimento a deficientes auditivos ou de fala.

SAC - Unidades de Atendimento Presencial
para clientes de Outras Unimeds



Unidade Araucaria UNIMED FOZ DO IGUACU

Hordrio de atendimento: Rua Belarmino de Mendonga, 162
Segunda a sexta das 8h as 12h e das 13h as 17h Centro - 85851-100 - Foz do Iguacu-PR
Av. Doutor Victor do Amaral, 523 T. 45 2102-7600

Centro - Araucaria-PR
Hospital Unimed Foz do Iguacu

Unidade Shopping Sao José dos Pinhais Rua Martins Pena, 297
Horario de atendimento: Jardim Festugato - 85864-020 - Foz do Iguagu-PR
Segunda a sexta das 8h as 19h T.45 2102-7500
Rua Izabel A. Redentora, 1.434, Piso L1, loja 129-A
Centro - S. José dos Pinhais-PR UNIMED FRANCISCO BELTRAO
Avenida Julio Assis Cavalheiro, 1171
Unidade Shopping Palladium Centro - 85601-000 - Francisco Beltrao-PR
Horario de atendimento: T. 46 3520-5834
Segunda a sextadas 7has19he
Sabados das 7h as 13h. UNIMED GUARAPUAVA
Av. Presidente Kennedy, 4121 Atendimento aos usudrios para:

Piso G1, Loja SO9, Varanda Externa

+  Retirar guias
Portao - Curitiba-PR,

- (Cancelamento de planos / contratos
«  Migragao de contratos

Unidade Dr. Pedrosa . Administrativo

Horario de atendimento:

Segunda a sextadas 7has19h e
Sédbados, das 7h as 13h.

Rua Dr. Pedrosa, 123
Centro - Curitiba-PR

Em Guarapuava

Rua Capitao Rocha, 1273
Centro - 85010-270

T./ Fax 42 3621-7500

Unidade Campo Largo

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 8h as 17h
Rua Sete de Setembro, 1.531
Centro - Campo Largo-PR



Em Irati

Rua XV de novembro, 550, Sala 02

Centro - 84500-000

T./ Fax 42 3422-2735 [/ Vendas: 42 3422-7394.

Em Laranjeiras do Sul

Av. Hondrio Babisnki, 33, sala 37
Centro - 85301-270

T./ Fax 42 3635-2202

Em Entre Rios

Hospital Semmweis Colénia Vitoria,
Av. Michael Moor, 1901

Entre Rios - Guarapuava-PR

T.42 3625-8314 / Fax 42 3625-8381

UNIMED LONDRINA

Sede Administrativa

Horario de atendimento:

Segunda a sexta das 8h as 18h
Avenida Ayrton Senna da Silva, 1065
Londrina-PR

T. 43 3375-6161

UNIMED MARINGA

Av. Bento Munhoz da Rocha Netto, 750, Zona 07
87030-010 - Maringa-PR

T.0800 643 0027
faleconosco@unimedmaringa.com.br

UNIMED NOROESTE DO PARANA
Rua Jussara, 3691

Centro - 8/501-010 - Umuarama-PR
T./ Fax 44 3623-3883
umuarama@unimedpr.com.br

Regional Goioeré

Rua José Bonifacio, 1150
87360-000 - Goioeré-PR

T. 44 3522-4000
assist_ger@unimedumr.coop.br

UNIMED NORTE DO PARANA

Sede

Rua Paraiba, 321

Centro - 86300-000 - Cornélio Procopio-PR
T.43 3520-3000
atendimento@unimednp.com.br

Centro de Reabilitacdo Unimed Norte do Parana
Av. Nossa Senha de Fatima, 600

Centro - Cornélio Procépio-PR - 86300-000
T.433520.3098

crunp@unimednp.com.br

Medicina Preventiva

Av. Santos Dumont, 877

Jd. Novo Bandeirantes - 86300-000
Cornélio Procopio-PR
T.433520.3053
cmpr@unimednp.com.br



Hospital Unimed Norte do Parana UNIMED PARANAGUA

Av. Santos Dumont, 887 Rua Jodo Eugénio, 677
Jd. Novo Bandeirantes - 86300-000 Costeira - 83203-400 - Paranagua-PR
Cornélio Procopio-PR - T.41 3420 7000 / Fax 41 3420 7008
T. 43 3520-3050
hospital.geral@unimednp.com.br Unidade de Saude Ocupacional
Av. Gabriel de Lara, 550
UNIMED NORTE PIONEIRO Jodo Gualberto - 83203-550 - Paranagud-PR
Bandeirantes T. 41 3424-9717 | Fax 41 3424-9717
Rua Dino Veiga, 471 saudeocupacional@unimedparanagua.com.br

T./ Fax 43 3542-4522
Unidade Praias

Jacarezinho Horario de atendimento:
Rua dos Expediciondrios, 337 Segunda a sexta das 7h as 19h
Centro Rodovia PR 412, 442
T. 43 3511-2000 / Fax 43 3511-2023 Praia de Leste - 83255-000 - Pontal do Parana-PR
T. 41 3458-5858 / Fax: 41 3458-5858
Santo Antdnio da Platina clinicapraias@unimedparanagua.com.br
Av. Frei Guilherme Maria, 315
T./ Fax 43 3534-5114 UNIMED PARANAVAf
Sede Unimed Paranavai
UNIMED OESTE DO PARANA Rua Antonio Felipe, 1545
Rua Minas Gerais, 2376 Centro - 87704-030 - Paranavai-PR
Centro - 85884-000 - Medianeira-PR T. 44 3421-1100 / Fax 44 3421-1104
T. 45 3240-8200 / Fax 45 3240-8201 SAC 0800-414554
SAC 0800-41-4554 secretaria@unimedpvai.coop.br

www.unimed.coop.br/oestedoparana
www.facebook.com/unimedoestepr



Hospital Unimed Paranavai

Rua Luiz Spigolon, 1901

Centro - 87705-130 - Paranavai-PR
T. 44 3421-9800

SAC 0800 41 4554
recepcaohu@unimedpvai.coop.br

Escritério Loanda

Av. Desembargador Munhoz da Rocha, 1489
Centro - 87900-000 - Loanda-PR

T. 44 3425-3118 / Fax 44 3425-3239
loanda@unimedpvai.coop.br

UNIMED PATO BRANCO

Sede Administrativa da Unimed Pato Branco
Rua Tamoio, 253

Centro - 85501-067 - Pato Branco-PR

T. 46 2101-3000
patobranco@unimedpr.coop.br

Centro de Atencdo a Saude - CAS
Rua Tamoio, 397

Centro - Pato Branco - 85501-067
T. 46 2101-3000 - opgao 2
cas@unimedpbco.coop.br

Clinica de Vacinas Unimed

Rua Tamoio, 397

Centro - 85501-067

T. 46 2101-3050
clinicadevacinas@unimedpbco.coop.br

Postos Avangados:

Chopinzinho

Rua Sete de Setembro, 3945
85560-000

T. 46 3242-3248
chopinzinho@unimedpbco.coop.br

Clevelandia

Av. Nossa Senhora da Luz, 276
85530-000

T.46 3252-1558
clevelandia@unimedpbco.coop.br

Coronel Vivida

Rua Major Estevao do Nascimento, 471
85550-000

T.46 3232-2744
coronelvivida@unimedpbco.coop.br

Palmas

Rua Augusto Guimaraes, 1174, sala 11, 1° andar
85555-000

T. 46 3262-2909
palmas@unimedpbco.coop.br

Sao Lourenco do Oeste - SC

Rua Nereu Ramos, 550
89990-000

T.49 3344-3868
saolourenco@unimedpbco.coop.br



UNIMED PONTA GROSSA

Sede

Rua General Carneiro, 873

Centro - 84010-370 - Ponta Grossa-PR
SAC Unimed Ponta Grossa 0800 642 2009

Arapoti - Posto de Atendimento:
Horario de atendimento:

Segunda a sexta das 7h50 as 12h
e das 13h30 as 17h30

Rua Telémaco Carneiro, 652
Centro - Arapoti-PR
T. 43 3557-5900

Castro - Posto de Atendimento
Horario de atendimento:

Segunda a sexta das 7h50 as 12h
e das 13h30 as 17h30

Rua XV de Novembro, 417
Centro - Castro-PR
T. 42 3233-7370

Ponta Grossa - Posto de Atendimento
Horario de atendimento:
Segunda a sexta-feira das 7h50 as 17h30

Rua Carlos Osternack, 135 (em frente ao HGU)

Centro - Ponta Grossa-PR
T.42 3220-7090

Jaguariaiva - Posto de Atendimento
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 7h50 as
12h e das 13h30 as 17h30

Rua Waldemar Pereira Loyola, s/n
Centro - Jaguariaiva-PR
T.43 3535-1032

Telémaco Borba - Posto de Atendimento

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 7h50 as
12h e das 13h30 as 17h30

Avenida Parang, 225
Centro - Telémaco Borba-PR
T.43 3272-9223

UNIMED VALE DO IGUACU

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 8h as 18h
Rua Frei Rogério, 414

Centro - 89400-000 - Porto Unido-SC
T. 42 3521-7600

UNIMED VALE DO PIQUIRI

Rua Ipiranga, 962

Centro - 85950-000

T. 44 3649-5251 / Fax: 44 3649-5393
palotina@unimedpr.coop.br
www.unimed.coop.br/valedopiquiri



UNIMED VALE DO IGUACU

Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 8h as 18h
Rua Frei Rogério, 414

Centro - 85400-000 - Porto Uniao-SC

UNIMED RIOMAFRA

Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira das 8h as 18h
Avenida Cel. José Severiano Maia, 590
Centro - 89300-000 - Mafra-SC

UNIMED PARANA
Na sede da Unimed Parana ndo sdo realizados

atendimentos para liberacdo de procedimentos.

Os atendimentos realizados s3ao apenas para
0s processos de ordem administrativa.

www.unimed.coop.br/parana

Rua Antoénio Camilo, 283

Taruma - 82530-450 - Curitiba-PR
SAC 0800 41 4554

Deficientes auditivos 0800 642 2009
Ouvidoria:

www.unimed.coop.br/parana/
canaisderelacionamento

)
)
)
)
)
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APLICATIVO

UNIMED CLIENTE PR

A Unimed disponibiliza um aplicativo que facilita o acesso de
informacdes essenciais ao cliente, tais como: Guia Médico, Cartdo
Virtual, Extrato de Copartipacao e de Utilizacdo, Demonstrativo
Imposto de Renda, Autorizag¢des, Noticias Unimed e muito mais.

O Guia Médico é mantido atualizado e pode
ser acessado sem o uso de internet.

O Cartao Virtual, com a apresentacao de documento
com foto, substitui o seu Cartao Fisico.

O acompanhamento das suas autorizacoes de exames e
procedimentos pode ser feito diretamente do seu celular.

Para baixar o aplicativo, basta acessar as lojas virtuais, App Store ou
Google Play e digitar “Unimed Cliente PR”. Baixou, clicou, resolveu!

ANDROID APP ON Available on the
[ >0 Google PIay] D App Store
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Avenida José Custddio de Oliveira, 1385

87300-020, Campo Mourao-PR

T. 44 3518-7000 Fax 44 3518-7001

SAC 0800 41 4554 Deficientes auditivos 0800 642 2009



