ORIENTACOES AO BENEFICIARIO

Como wiar melhor o sew Plano de Saiide

Unimed 2
Miss6es/RS




Sumario

PREZADO BENEFICIARIO 03
VOCACAONAO E UMA ESCOLHA 04
CUIDARESTANONOSSO DNA 04
CARTAO DO BENEFICIARIO 05
QUAIS OS CUIDADOS QUE DEVO MANTER COM MEU PLANO E CARTAO 06
CARTAO NAMAO E GARANTIA DE PROTECAO 06
COMO ACESSAR O GUIA MEDICO 07
ACESSOAOS PRONTUARIOS DE BENEFICIARIOS 07
QUAL A AREA DE ABRANGENCIA DO MEU PLANO 08
COMO REALIZAR UMA CONSULTA 08
COMO FAZER EXAMES, PROCEDIMENTOS E INTERNACAO 09
PRAZOS MAXIMOS PARA ATENDIMENTO 10
AUTORIZAGAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS 11
COBERTURAS, CARENCIAS E COBERTURAS 12
COPARTICIPACOES 14
REMOCAO AEREA 14
REMOCAO TERRESTRE INTERMUNICIPAL 14
URGENCIAS EEMERGENCIAS 15
REAJUSTE DE MENSALIDADES 16
EM QUE SITUACOES TEM DIREITO DE REEMBOLSO 17
READEQUACAO DA MENSALIDADE CONFORME FAIXA ETARIA 18
COMOACONTECEM AS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS 19
QUEM PODE SER DEPENDENTE 23
INCLUSAO DOS RECEM-NASCIDOS E RECEM-CASADOS 24
PORTABILIDADE 25
PORTAL DE SERVICOS 26
SERVICO DE ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO 26
PORTAL DO BENEFICIARIO 27
REDE PRESTADORA DE SERVICO 27
PROGRAMAS FIZ UNIMED E UNIMED SOLIDARIA 28
VANTAGENS DO CLIENTE 28
OUVIDORIA 28
PLANO DEMITIDO/APOSENTADO 30
USO CONSCIENTE DO PLANO 31
GLOSSARIO 31



Prezado Beneficiario

A Unimed Missoes/RS carrega como missao oferecer solu¢oes em saude
com qualidade para o cliente. Fundada em 1972, a cooperativa presta
assisténcia a satide para 27 municipios da regido das Miss6es, com sede
em Santo Angelo e escritérios regionais em S3o Borja e S3o Luiz Gonzaga.

Comprometida em cumprir seu propdsito de zelar pela satide das pessoas,
aUnimed Missdes/RS busca se adequar constantemente as necessidades
das pessoas, criando alternativas para que nao precisem sair da regiao
parateracesso aservicos humanizados, seguros e qualificados.

Para nés, é uma satisfacdo recebé-lo como beneficiario. Neste manual,
vocé tem acesso a dicas e informagdes sobre como utilizar o seu plano da
melhor forma, garantindo sua salde, seguranca e satisfacdo. Estamos a
disposicao paraatendé-lo cadavez melhor.

Agradecemos por confiar em nossos servigos.

Seja bem~vinds o Unimed Missses|RS!




Vocacao nao é 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. Muito mais do que um prestador de servigcos de
salide,somosuma cooperativade médicos.

A Unimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas possam
aproveitar avidadamelhor forma.

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

Cuidar esta no nosso DNA

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




Cartao do Beneficiario

A Unimed Missoes/RS fornece ao beneficiario o cartdo referente ao plano
contratado, com prazo de validade, cuja apresentagdo deverd ser
acompanhada de documento de identidade, assegurando dessa forma os
direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacao do beneficiario a devolucdo do cartdo quando ocorrer a
exclusao ourescisao 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.
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Quais os cuidados que devo manter - -
com o meu plano e meu cartao Unimed?

O seu cartdo é pessoal e intransferivel. Para ser atendido, tenha-o sempre
em maos, juntamente com um documento pessoal com foto.

Verifique as informagdes relativas as caréncias e de cobertura parcial
tempordriaimpressa no seu cartdo e consulte as condi¢des de contratacdo.
Caso tenha duvida, entre em contato conosco pelo telefone 0800 725
0506.

Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados. Para qualquer
alteracgao, entre em contato através do telefone 0800725 0506.

Cartdao na mao é garantia de protecdo - - - -

Agora que vocé ja tem o seu cartdo Unimed, ndo se esqueca de leva-lo
sempre com vocé paraa liberagao de consultas e procedimentos.

Lembramos que a apresentacdo do seu cartdo Unimed é obrigatdria, sendo
uma condicdo fundamental para o seu atendimento. Ao apresentar o seu
cartdo vocé estara facilitando a sua identificacdo e garantindo agilidade e
facilidade na liberacdo de seus exames e procedimentos. Além disso, vocé
impede a cobrancade débitosindevidos.
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Como acessar o Guia Médico - - -

Oacesso ao Guia Médico e de Servigos pode ser realizado através:
¢ SitedaUnimed Miss6es/RS - www.unimedmissoes.com.br

e Impresso nas Recepgoes

e Diponivelnoaplicativo Unimed Cliente

Guia Médico

+ Busca Rapida | Busca Detalhada

O que vocé procura?

[ Médico, especialidade, clinica...

Urgéncia e Emergéncia 9 Substituicac de Prestadores e

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

[CPchartelrlnhahpclnnalJ ]

Avenida Getdlio Vargas, 1079 - Santo
Angelo/RS

Avenida Getdlio Vargas, 1079 - Santo Ay ER PO

Angelo/RS
Fone/WhatsApp: (55) 3312-0700
Rua Bento Soeiro de Souza, 2389
Avenida Rio Grande do Sul, 1133 - Santo Fone/Fax: (55) 3352-4278

Angelo/RS

Fone/WhatsApp: (55) 3312-0700 Rua dos Andradas, 2115, sala 105

Fone: (55) 3431- 3986

Acesso aos prontuarios dos beneficiarios

O beneficiario para ter acesso ao seu prontuario deve solicitar diretamente
ao prestador onde recebeu atendimento. Prontudrios de clinica, hospitais e
consultérios médicos: devido os atendimentos serem realizados de forma
eletrénica e autorizagdes online, a operadora nao solicita ou recebe
prontudrios. A guarda destes documentos é de responsabilidade dos
prestadores.
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Qual a drea de abrangéncia do meu plano?

Vai depender da abrangéncia geografica contratada. Observe se seu plano
temabrangéncia por grupo de municipios*, estadual ou nacional.

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

*Area de Abrangéncia Unimed Missdes/RS:

Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre ljuis,
Eugénio de Castro, Garruchos, Girud, Guarani das Missoes, Itacurubi, Mato
Queimado, Pirapd, Porto Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das
Missoes, Santo Angelo, Santo Anténio das Missdes, Sao Borja, Sao Luiz
Gonzaga, Sao Miguel das Missdes, Sao Nicolau, S3o Pedro do Buti3,
Senador Salgado Filho, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitéria das Missoes.

Como realizar uma consulta?

Para agendar uma consulta médica, consulte no Guia Médico e de Servicos
o profissional que vocé deseja e marque seu horario. No atendimento, serd
obrigatério apresentar o seu cartdao Unimed e o documento de identidade.
Sempre que possivel, ao consultar um médico pela primeira vez, leve os
exames anteriores.

Quando vocé estiver em outra cidade, fora da drea de abrangéncia da
Unimed Missbes/RS entre em contato com a Unimed mais préxima para
saber quais s3o os locais que vocé poderd receber atendimento nos casos
deurgénciaouemergéncia.

O telefone e endereco de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem
como arede credenciada, podem ser consultados no site
www.unimedmissoes.com.br.
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Como fazer exames, procedimentos e
internagao?

« NA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIMED MISSOES/RS

O processo de solicitacdo sera realizado através do sistema on-line pelo
médico cooperado durante a consulta. Com a senha em maos vocé poderd
realizar agendamento com prestador credenciado. A autorizagao da
solicitacao segue prazo da Resolugao Normativa 259 da ANS.

E importante saber que, depois de liberada, as guias de solicitacio médica
tém 60 dias de validade. Portanto, verifique sua disponibilidade para
realizar tal exame ou procedimento neste prazo.

O processo de solicitagao sera realizado através do sistema online pelo
médico cooperado durante a consulta. Com a senha em maos vocé podera
realizar agendamento com prestador credenciado. A autorizagao da
solicitagdao segue prazo da Resolu¢ao Normativa259 da ANS.

Em caso de emissdo de guia fisica, esta devera sem encaminhada na
Unimed que ird executar o servigo. Ndo ha necessidade de trazer na Unimed
Missoes/RS.

E importante saber que, depois de liberada, as guias de solicitacio médica
tém 60 dias de validade. Portanto, verifique sua disponibilidade para
realizar tal exame ou procedimento neste prazo.

Mapa da Area de Aglio
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Prazos maximos para atendimento

Para garantir a qualidade e agilidade do seu atendimento dentro do prazo é
fundamental que vocé apresente a documentacdo necessaria quando
solicitada. Para ser atendido dentro dos prazos, vocé deverad ter cumprido
os periodos de caréncias previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de salide da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessdria, e ndao 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 contratadano seu plano.

Prazos mdximos para
SERVICO o atendimento (dias Uteis

Consulta basica - pedidtrica clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia.

07
Consulta / sessao com terapeuta ocupacional _
Consulta e procedimentos realizados em

P S ; 07
consultorio/clinica com cirurgido-dentista
Servigos de diagnéstico por laboratério de andlises
clinicas em regime ambulatorial

Demais servigos de diagnostico e terapia em regime
ambulatorial

Urgéncia e Emergéncia

A critério do profissional responsavel
pelo atendimento

Consulta de retorno
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Autorizacao de exames
e procedimentos

Alguns exames e procedimentos podem ter o pedido de autorizacao
negado quando nao estao previstos contratualmente, nao preenchem
requisitos ou diretrizes de utilizacao fixadas pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar. Outros, sdao negados quando ha uma divergéncia
médica.

Em casos como estes, recorre-se a autorizagdo prévia, que garante a
agilidade ao cliente nas solicitacdes de autorizacdes de exames, terapias e
procedimentos, auxiliando na efetividade de seus resultados e prezando
pelaseguranca e qualidade darealizagao dos mesmos.

F—-'




Coberturas, Caréncias e Cobertura
Parcial Temporaria (CPT)

Quando couber cumprimento de caréncias, elas serao contadas a partir da
data de inicio de 24h (vinte e quatro horas) para os casos de urgéncia e
emergéncia decorrentes de acidentes pessoais, conforme conceituacao da
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS

e 30 (trinta) dias para cobertura de consulta e sessbes, com
coparticipagdo, com nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional, referenciados pela CONTRATADA, conforme indicacdo do
médico cooperado assistente, limitadas conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar- ANS emvigor

o 30 (trinta) dias para EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO ETERAPIA:

a) andlises clinicas
b) histocitopatologia
c) eletrocardiograma convencional
d) eletroencefalograma convencional
e) endoscopia
f) exames radioldgicos
g) exames e testes alergoldgicos
h) exames e testes oftalmolégicos
i) exames e testes otorrinolaringoldgicos, exceto a
videolaringoestroboscopia j) inaloterapia
k) prova de func¢do pulmonar
l) teste ergométrico
m) ultra-sonografia
n) densitometria 6ssea
o) biépsia
p) colonoscopia
q) laringoscopia
r) broncoscopia
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e 180 (cento e oitenta) dias para todos os demais servigos ndo descritos
acima

e 300(trezentos)dias para parto normal e cesariana

* 24 (vinte e quatro) meses para COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA,
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES e PROCEDIMENTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE conforme conceituagao da Agéncia Nacional de Saude
- ANS

e *Paraplanos coletivos empresariais, consulte o responsavel pelo plano
de suaempresa.

e **Q Plano Referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia,
ap0ds 24 horas, nos regimes ambulatorial e hospitalar

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

Conforme legislacdo da Sadde Suplementar, a Unimed aplica um
formuldrio denominado “Declaracao de Saude” e, sendo identificada ou

constatada alguma doenca/lesdo preexistente, o beneficiario fica com
cobertura suspensa para procedimentos de alta complexidade, cirdrgicos
e internacao em UTI diretamente relacionados com tal doencga ou lesao,
por um periodo maximo de 24 meses contados de sua adesao ao
contrato.
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Coparticipacoes

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo beneficiario, no ato
ou aposarealizagcdo do procedimento.

Nos planos em que had a coparticipacao, além da mensalidade, o
beneficiario arca com parte do valor de alguns procedimentos quando
utiliza-los. O contrato deve ser pesquisado para saber quais
procedimentos (consulta, exames, etc) estdo sujeitos a cobranga de
coparticipacao. O valor a ser pago por cada procedimento deve ser menor
que o pagamento integral do procedimento.

Remocao Aérea

Aos beneficidrios serdo prestados servicos de transporte aéreo, precedido
detransporte terrestre até o ponto de decolagem da aeronave que realizara
o transporte aéreo, acompanhado de atendimento médico durante os
tramites de remocao e dos recursos materiais que se fizerem necessarios a
tal tipo de atendimento, observadas rigorosamente as condigoes,
limitagoes e restricoes constantes no regulamento, uma vez cumpridas as
obrigacoes indispensdveis ao usufruto dos direitos decorrentes do
regulamento de transporte aeromédico.

Consulte o regulamento de beneficios anexo ao contrato.

Ao beneficidrio serd prestado servico de remocgao terrestre intermunicipal
através de ambulancia acompanhado de atendimento médico durante os
tramites de remocao e dos recursos materiais que se fizerem necessarios a
tal tipo de remocao, observadas rigorosamente as condicoes, limitagoes e
restricoes constantes do regulamento, uma vez cumpridas as obrigacoes
indispensaveis ao usufruto dos direitos decorrentes do regulamento de
transporte intermunicipal.

Consulte o regulamento de beneficios anexo ao contrato.
14




Urgéncias e Emergéncias -- -

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

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao realizados depois de
decorridos 24 (vinte e quatro) horas da contratacdo ou adesdo ao plano,
observadasasregrasaseguir:

EMERGENCIA

E o0 evento que implica no risco imediato de morte ou de lesées irreparaveis
para o beneficiario, caracterizado em declaragdo do médico assistente. Na
emergéncia, se o beneficiario estiver em periodo de caréncia ou ndo possuir
a segmentacdo hospitalar, a cobertura é restrita as primeiras 12 (doze)
horas de atendimento em regime ambulatorial.

URGENCIA

E 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio 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 ndo tiver a segmentacao hospitalar, a cobertura sera
restrita as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em regime
ambulatorial.




Reajuste de mensalidades

e PLANOINDIVIDUAL/FAMILIAR:
E aplicado o indice de reajuste aprovado pela ANS - Agéncia Nacional de
Salde Suplementar.

e PLANOCOLETIVOEMPRESARIAL:
E aplicado o indice de reajuste previsto no contrato, podendo sofrer
adequacoes de acordo comassinistralidade do contrato.

e PLANOCOLETIVOPORADESAO:
E aplicado o indice de reajuste previsto no contrato, podendo sofrer
adequacoes de acordo comassinistralidade do contrato.

e PLANOCOLETIVO EMPRESARIAL/PLANO COLETIVO PORADESAO:
POOL DERISCO:
E aplicado oindice conforme nota técnica atuarial.

e PLANOCOLETIVO EMPRESARIAL COM PRECO
POS-ESTABELECIDO:

E aplicado o indice de reajuste previsto no contrato, podendo sofrer
adequacoes de acordo com os valores praticados no intercambio nacional.




Em que situagoes tenho direito ao reembolso
e como proceder?

A Unimed Miss6es/RS assegurard o reembolso, no limite das obrigacGes e
abrangéncia geograficas contratadas, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando nao for
possivel a utilizacao de servicos proprios, contratados ou credenciados.
Resolucao Normativa- RN 259 da ANS.

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

e Solicitagdaoformal do pedido na Unimed

e Relatério do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome
do paciente, descricao do tratamento e justificativa dos procedimentos
realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanénciano hospital e data dealta hospitalar

e Contahospitalardiscriminando materiais e medicamentos consumidos,
com prego por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos
do hospital

e Recibos individualizados de honorarios de médicos assistentes,
auxiliares e outros, discriminando o evento a que se referem, com
carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM

e Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de
diagndstico e terapia, e servigos auxiliares,acompanhados do pedido do
médico assistente com carimbo legivel do médico, inclusive o nimero
doCRM

e O pagamento do reembolso serd realizado por meio eletronico
(depésito). Para tal, sera necessario cépia do documento de Identidade,
CPF, comprovante de enderego, cartao do plano de salde e cartao do
banco ou folha taldo de cheque. O prazo estabelecido para pagamento
serdem,no maximo,30dias
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Readequacao da mensalidade
conforme faixaetaria --- -

A mensalidade é cobrada de acordo com a idade do beneficiario. De 2 de
Janeiro de 1999 a 1 de Janeiro de 2004 era dividido em sete faixas etdrias
conforme item 1. A partir de 1 de Janeiro de 2004, passou a ser dividido em
dez faixas etdrias conforme item 2 da tabela abaixo. Desta forma, pode o
beneficidrio em um mesmo més sofrer a readequagao da mensalidade em
virtude do aniversario do contrato e poralteragdoda faixa etdria.

Contratacao Faixa etaria Observagoes

*Para ter acesso a Resolucdo Normativa n° 63 e outras acessem: www.ans.gov.br




Como acontecem as inclusoes e
exclusoes de beneficiarios?

No caso de Planos Coletivos Empresariais ou Coletivos por Adesao o
beneficidrio deve procurar o setor de Recursos Humanos da empresa e
solicitar a inclusao ou exclusao sua ou dos seus dependentes. O setor de
Recursos Humanos encaminhard para a Unimed providenciar a inclus3o ou
exclusdo dos beneficiarios.

Nos planos Individuais ou Familiares as inclusdes e exclusoes de
dependentes s3o realizadas pelo beneficidrio titular diretamente na
Unimed Missoes/RS.

Importante: Se o beneficidrio titular for excluido, todos os demais
dependentes serdo excluidos. Se o contrato for rescindido, todos os
beneficidrios serdo excluidos.

De acordo com a RN 412/2016 (Dispbe sobre a solicitacdo de
cancelamento do contrato do plano de satde individual ou familiar, e de
exclusdo de beneficidrio de contrato coletivo empresarial ou por ades3o)

O cancelamento do contrato de plano de saude individual ou familiar
poderaser solicitado pelo titular, das seguintes formas:

» |-presencialmente, na sede da operadora, em seus escritérios regionais
ou nos locais porelaindicados

e |l-pormeiodeatendimento telefénico disponibilizado pelaoperadora

A Solicitacdo de Exclusdo de Beneficiarios de Contrato Coletivo
Empresarial

Do Envio da Solicitacdo de Exclusdo de Beneficidrio de Contrato Coletivo
Empresarial
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e Art. 7° O beneficidrio titular poderd solicitar a pessoa juridica
contratante, por qualquer meio, a sua exclusao ou a de dependente de
contrato de plano de salide coletivo empresarial.

e 81° A pessoa juridica contratante deverd cientificar a operadora em até
30 (trinta) dias que, a partir de entdo, ficard responsavel pela adogdo das
providéncias cabiveis ao processamento da exclus3o.

e §2° Expirado o prazo disposto no §1°deste artigo sem que a pessoa
juridica tenha providenciado a comunicacdo de exclusdo do beneficiario
a operadora, o beneficiario titular poderd solicitar a exclusao
diretamente a operadora.

e 8§3° A exclusao tem efeito imediato a partir da data de ciéncia pela
operadora.

e Art. 8° Cabera a operadora prestar ao beneficidrio as informacoes
previstasnoart.15destaRN,.

Subsecaoll
e DaEntregado Comprovante de Recebimento da Solicitacao de Exclusao
de Beneficiario de Contrato Coletivo Empresarial

e Art. 9° Cabera a operadora fornecer ao titular solicitante o comprovante
de recebimento da solicitacdo de exclusao de beneficiario de contrato
coletivoempresarial.

e Art. 10. A entrega do comprovante de recebimento da solicitacao ao
beneficidrio ndo exime a operadora do dever de prestar as informacoes
dispostas noartigo15 destaRN.

Da Solicitacdo de Exclusdo de Beneficiarios de Contrato Coletivo Por
Adesao

Subsecaol
e Dos meios de solicitacdo de exclusao de beneficidrio de contrato

coletivo poradesao
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e Art. 11. O beneficiario titular podera solicitar a sua exclusdo ou de
beneficidrio dependente de contrato coletivo por adesao:

| -3 pessoajuridica contratante do plano privado de assisténciaa satide

Il - @ administradora de beneficios, quando figurar no contrato firmado
entrea pessoa juridica contratante eaoperadora

Il -3 operadorade planos privados de assisténcia a satde.

e § 1° As solicitacdoes de exclusdo recebidas pela pessoa juridica
contratante e pela administradora de beneficios, mencionadas,
respectivamente, nos incisos | e Il deste artigo, serdo encaminhadas a
operadora, paraadoc¢do das providéncias cabiveis.

» §2°As solicitagoes de exclusdo formuladas perante a pessoa juridica
contratante, mencionada no inciso | deste artigo, tem efeito imediato a
partir da datade suaciéncia pelaoperadora.

» §3°Nas solicitacoes recebidas pela administradora de beneficio e pela
operadora, mencionadas, respectivamente, nos incisos Il e Ill deste
artigo, o beneficiario poderd utilizar de qualquer uma das formas
previstas noart. 4°desta RN, e a exclusdo pleiteada tera efeito imediato.

* § 4° Em complemento as formas descritas no § 3° deste artigo, a
administradora de beneficios devera disponibilizar, em seu sitio na
internet, a possibilidade de que o beneficiario efetue a solicitacao de
exclusao.

e Art. 12. O beneficiario devera ser informado do disposto no artigo 15
destaRN.
Subsecaol

e Do fornecimento de informacdes aos beneficidrios sobre as
consequéncias do cancelamento ou exclusao do contrato de Plano de
Saudde
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Art. 15. Recebida pela operadora ou administradora de beneficios, a
solicitacdo do cancelamento do contrato de plano de sadde individual ou
familiar ou de exclusdo de beneficidrios em plano coletivo empresarial ou
coletivo por adesdo, a operadora ou administradora de beneficios,
destinatdria do pedido, devera prestar de forma clara e precisa, no minimo,
as seguintesinformacoes:

e |-eventualingressoem novo plano de saide poderdimportar:

a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no
incisoVdoartigo12,dalLein®9.656,de3 dejunhode1998

b) na perda do direito a portabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este
o motivo do pedido, nos termos previstos na RN n°186, de 14 de janeiro de
2009, que dispde, em especial, sobre a regulamentacao da portabilidade
das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho
de1998

c) no preenchimento de nova declaragdo de salde, e, caso haja doenca ou
lesdo preexistente - DLP,no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria
- CPT, que determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir
da data da contratacdo ou adesao ao novo plano, a suspensdo da cobertura
de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos

d) na perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o
beneficidrio arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de salide
quevenhaa contratar

 |l-efeitoimediato e carater irrevogavel da solicitacao de cancelamento
do contrato ou exclusdo de beneficidrio, a partir da ciéncia da operadora
ou administradora de beneficios

e Ill - as contraprestagoes pecuniarias vencidas e/ou eventuais
coparticipagoes devidas, nos planos em pré-pagamento ou em pds-
pagamento, pela utilizacao de servicos realizados antes da solicitacao
de cancelamento ou exclusdao do plano de saude sdao de
responsabilidade do beneficiario
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e IV - as despesas decorrentes de eventuais utilizagoes dos servicos
pelos beneficidrios apds a data de solicitacdo de cancelamento ou
exclusdo do plano de saldde, inclusive nos casos de urgéncia ou
emergéncia, correrao por suaconta

e V-aexclusdo do beneficidrio titular do contrato individual ou familiar
ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja
inscritos o direito a manutencdo das mesmas condi¢6es contratuais,
comaassungao das obriga¢oes decorrentes

* VI-aexclusdo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial
ou por adesao observara as disposi¢des contratuais quanto a exclusdo
ou ndo dos dependentes, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo
tnico do artigo 18, da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, que dispoe
sobre a classificacdo e caracteristicas dos planos privados de
assisténcia a saude, regulamenta a sua contratagdo, institui a
orientacado para contratagao de planos privados de assisténcia a satide
eddoutras providéncias.

Quem pode ser dependente?

I-S3o considerados beneficiarios dependentes:
a) O (a) esposo (a) ou o (a) companheiro (a) daunido estével;

b) Os (as) filhos (as) solteiros (as) menores de 18 (dezoito) anos e os
invalidos (as), equiparando-se o (a) adotado (a), o (a) enteado (a), o (a) menor
cuja guarda seja designada por determinacdo judicial e o (a) menor tutelado

(a)

c) Os (as) filhos (as) estudantes em curso superior, até 24 (vinte e quatro)
anos.
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Como fica ainclusao dos recém-
nascidos e recém-casados?

e Orecém-nascido (filhos natural ou adotado) que ndo possui o cartdo do
beneficidrio sera atendido, desde que esteja acompanhado por um dos
responsdveis legais inscritos no plano com cobertura obstétrica, que
devera apresentar o seu Cartdo do Beneficidrio, seu documento de
Identidade e a Certidao de Nascimento do bebé.

e Orecém-nascido (filho natural ou adotado) receberd atendimento sem
o seu Cartdo de Beneficiario durante os primeiros 30 (trinta) dias a
contar de seu nascimento, desde que o parto tenha sido realizado com
coberturaassistencial da Unimed Missoes/RS.

» (Casoestejavigente o periodo de caréncia do representante legal, o filho
devera 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, mas precisard cumprir prazos de
caréncia. Se incluido dentro dos 30 primeiros dias do nascimento,
aproveitard as caréncias do titular.

e Apartir31°diado nascimento, ja deverad estar inscrito no plano de salide
e sé serdatendido com o seu préprio cartao Unimed.

e Os documentos necessdrios para a inclusdo sdo a Certiddo de
Nascimento, CPF e Cartaodo SUS.

e O recém-casado terd isencao de caréncias, dependendo da previsao
contratual.

e Os documentos necessarios sao a Certidao de Casamento ou
Declaragdo de Unido Estavel (no caso dos recém-casados), CPF e cartdo
do SUS.

e Obs: No caso dos planos coletivos, o beneficiario pode requerer cépias
das cldusulas contratuais, referendadas no guia de leitura contratual, a
operadoraouao RHdaempresa.
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Portabilidade

Portabilidade é a possibilidade de trocar de plano de salide dentro da
mesma operadora ou com uma operadora diferente e ficar dispensado de
cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial tempordria
exigivel e ja cumprido no plano de origem. A portabilidade é possivel desde
que o plano de destino seja compativel com o plano atual.

Essa possibilidade vigora para planos individuais e familiares e para os
planos coletivos empresariais, contratados a partirde 02/01/1999.

As regras de portabilidade sao aplicadas conforme Resolugao Normativa
(RN)n°186 e aInstrucdo Normativa da Diretoria de Normas e Habitacdo dos
Produtos (IN/DIPRO) n°19,ambas da Agéncia Nacional de Sadde.

PORTABILIDADE ESPECIAL

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

e Pordependente que perdeu seuvinculo como plano, por falecimento do
titular. O prazo é de 60 dias a partir da datade falecimento do titular

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

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

» Por beneficidrios que tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do
plano extinto em decorréncia da perda de sua condicao de dependente,
devendo exercer no prazo de 60 dias a contar do término do vinculo de
dependéncia o5
Fonte: Agéncia Nacional de Sadde (ANS).



Portal de Servicos

Alguns servigos disponiveis online:

¢ Emissdode2®viadoboleto bancérioatualizado

e Visualizadordo extrato
e Cancelamentodeplano

e Acessoaredecredenciada

» No portal, vocé também tem acesso ao Guia Médico on-line (rede grupo
de municipios, estadual e nacional). Se precisar e ndo tiver em maos o
impresso ou a versdo mobile (smartphones e tablets), entre em contato
comaUnimed Missbes/RS -(55) 3313-0500.

Se necessario, busque o Fale Conosco. Acesse nosso site:

www.unimedmissoes.com.br

Servico de atendimento ao beneficiario

A Unimed Missdes/RS disponibiliza canais de relacionamento com os
beneficiarios. Para realizar a sua manifestagdo (solicitagbes, sugestdes, elogios,
reclamagdes e dividas) juntoa Unimed Missdes/RS acesse

Canal Fale Conosco que estd disponivel em nosso site:

www.unimedmissoes.com.br

o Telefone:08007250506

» Sededacooperativa:(55)33130500
¢ Hospital Regional Unimed Missoes:
(55)3312-0700

Escritorios regionais:

e SdolLuizGonzaga:(55)3352-4278
e S3oBorja:(55)3431-3986

Unimed Fone: 08007233333

e E-mail:
unimed@unimedmissoes.com.br

e SOSEmergéncia:0800-510 0500
» Servicosdelmagem:(55)3312-0761

o Laboratério:
(55)3312-0714

¢ Pronto Atendimento:
(55)3312-0704

¢ Facebook:
facebook.com/unimedmissoes
e Instagram:
@unimedmissoes

¢ Linkedin:

Unimed MissGes/RS

e Pesquisaanualde satisfacao
¢ Urnasdisponiveis nas recepcoes
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Portal do Beneficiario

A Unimed Missoes/RS disponibiliza um canal exclusivo para que vocé
tenhaacessoainformacdes do seu plano:
Acesse: www.unimedmissoes.com.br

>Portal do Beneficidrio>Beneficiario>Ndo sou Cadastrado>(preencha os
campos)>Continuar

Na sequéncia, apos finalizar o cadastro, vocé receberd um e-mail para

confirmagdo. Clique no link indicado e aparecera o menu do Portal do
Beneficidrio paravocé ter mais facilidade e comodidade.

Rede prestadora de servico

A possibilidade de escolha dos beneficidrios é restrita a relacao de
prestadores de servicos disponivel no endereco eletrénico
www.unimedmissoes.com.br de acordo com a drea de atendimento
expressa no Cartdo Unimed. Para ter acesso a sua rede, cada beneficidrio
deve preencher adequadamente no site o nimero do seu cartdo Unimed.




Programas FiZ Unimed
e Unimed Solidaria

e O FiZ Unimed é o programa que possibilita a utilizacao de qualquer
servico da cooperativa com pagamento em até 60 vezes no boleto,
cartdo ou cheque, para quem tem ou ndo plano de saldde. Ainda inclui
honorarios médicos, equipamentos ou procedimentos clinicos em
consultorios de prestadores.

Para ter acesso, o cliente necessita marcar uma consulta médica para
definir o procedimento, solicitar os valores e trazer ao setor Comercial da
Unimed para simular o parcelamento junto ao valor do pacote hospitalar.

e OUnimed Solidaria é o programa que permite que um grupo de pessoas
financie um tratamento ou procedimento para alguém que estiver
precisando. Permite que a comunidade exerca a solidariedade pela
satide do préximo. E voltado para ajudar pessoas da familia, igreja, clube,
circulo de amizade, entre outros.

Unimed |42 N Unimed |4
Missdes/RS SOlldarla Miss6es/RS
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Vantagens do Cliente

No portal Unimed Miss6es/RS estdo disponiveis as vantagens de ser
beneficiario, seja fisico ou juridico, tais como acesso ao Unimed Fone, Uber
e transfer da Ouro e Prata que facilitam o acesso a exames de Imagem e
Laboratdrio, descontos em empresas conveniadas, grupos de encontros e
programas de Atenc¢do a Salde, entre outras facilidades. Os beneficios
podem ser conferidos em http://vantagens.unimedmissoes.com.br/.

el

Ja é nosso cliente?
Conhecga agora todos os beneficios

UNIMED MISSOES/RS que preparamos para vocé!

Ouvidoria

A Unimed Missoes/RS, preocupada em oferecer a melhor assisténcia a
saude aos seus beneficiarios, instituiu a Ouvidoria como um canal de
mediacao paraa resolucaode sua necessidade.

Se eventualmente vocé nao obteve sucesso ao buscar solugao para seu
pedido ou reclamacao através das dreas convencionais de atendimento ao
beneficiario, recorraa Ouvidoria Unimed.

Para alcancar seus objetivos, a atuacdo da Ouvidoria é norteada pela
medicao,imparcialidade, transparéncia e autonomia.

COMO RECORRER A OUVIDORIA?

Como unidade de segunda instancia, para vocé ser atendido pela Ouvidoria
da Unimed Missdes/RS é imprescindivel que ja tenha passado pelos canais
tradicionais de atendimento, como Fale Conosco, Atendimento Presencial,
através do 08007250506 ou outrasdreas competentes.

Preencha o formuldrio através do link:

unimed.coop.br/web/missoes/fale-com-a-unimed/ouvidoria o




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

N3o tem segredo: para viver mais e melhor vocé deve ter bons habitos.
Praticar atividades fisicas, buscar o equilibrio, seguir uma dieta saudavel e
dormir bem sao alguns exemplos. E por isso que a Unimed, mais do que
cuidar da sua salde, incentiva os cuidados preventivos e promove a
qualidadedevidaacimadetudo.

e FIQUEATENTO AS CONSULTAS

Um médico dedica tempo a salide de muitas pessoas. Pense nisso. Quando
for marcar alguma consulta ou exame, faca-o com antecedéncia e
desmarque se n3o puder ir. Se todos fizerem isso, o atendimento vai ficar
mais facil e rdpido. E nem vocé, e nem os outros, precisarao esperar mais do
que o necessdrio.

Médicos estudam muito para entender o seu corpo. E perigoso nao seguira
risca o que eles recomendam e desnecessario se irritar quando eles n3ao
prescrevem remédio algum. Confie no seu médico. Ele sabe o que é melhor
paravocé.

¢ CUIDEDO SEUCARTAO QUEELE CUIDA DEVOCE

O seu cartao magnético Unimed é uma garantia de que vocé estd sempre
bem protegido. Proteja-o também: evite sujar, riscar a tarja magnética,
expor ao sol, molhar ou colocar o cartao em contato com aparelhos
elétricos. E, se vocé perder o cartdo ou ele for roubado, avise a Unimed para
que todas as providéncias necessarias sejam tomadas.
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Conhecer bem os seus direitos e deveres vai ajudar vocé a utilizar melhor o
seu plano, sem precisar passar por chateacoes. Com as coisas bem claras,
tudo fica mais facil e mais seguro. Se o seu plano Unimed for empresarial,
peca detalhes desse beneficio ao setor responsdvel na empresa paraa qual
trabalhae, se aindativer dividas, fale comasua Unimed.

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 deverd ter contribuido no
pagamento do plano durante a vigéncia de seu contrato de trabalho e
deverd 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
salde comaempresa.

Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuigao da direito a um ano
de plano coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa
ou exonerados poderdo permanecer no plano de saide por um periodo
equivalente a um terco do tempo em que contribuiram com o plano,
respeitando o limite minimo de seis meses e maximo de dois anos ou até
conseguirem um emprego que tenha o beneficio de plano de satde.

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

Os beneficidrios do plano aposentado/demitido serda cancelado se a
empresa contratante cancelar o plano de sadde.
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As regras para manutencdo de planos de salde para aposentados e
demitidos s3o aplicadas conforme a Lei n° 9.656/98 e a Resolucdo
Normativa n° 279 da ANS.

 IDENTIFICAGAO SEMPRE A MAO

Sempre que for passar por uma consulta ou precisar ir a um pronto
atendimento, lembre-se de ter com vocé seu cartdo magnético Unimed e
um documento com foto, como carteira de identidade ou motorista. A
identificacao correta facilita o atendimento e otimiza tempo.

Fonte: Site da Agéncia Nacional de Salde. Disponivel em: unimed.me/lg4uNDd

Uso conscientedo plano - -----

e GUARDESEUS EXAMES ANTIGOS: ELES VALEM MUITO

Fazer exame leva tempo e é um pouco desconfortdvel. E se, o seu plano
tem coparticipagdo, uma parte do custo é cobrado de vocé. Por isso seus
exames s3o valiosos. Guarde todos e leve para seu médico na préxima
consulta. Ele vai avaliar se vocé precisa de novos exames. As vezes, os que
vocéjafez sdosuficientes.

Glossario - -

e ACIDENTEPESSOAL

E uma situagdo subita, imprevisivel, involuntaria e violenta, causadora de
lesdo fisica que torna necessario o tratamento médico.

o BENEFICIARIO

Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres
definidos pela legislacao e em contrato assinado com a operadorade plano
privado de assisténcia a salde, para garantia da assisténcia médico-

hospitalar e/ou odontoldgica.
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e COBERTURA

E o agrupamento de procedimentos de acordo com a segmentacao
assistencial contratada.

e COPARTICIPACAO

E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo usudrio a
operadora,apds arealizacdao do procedimento.

o EMERGENCIA

E o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o usudrio, caracterizado em declaracdao do médico
cooperadora/assistente.

e EMPRESA

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

o EXAMESCLINICOS

O exame clinico é aquele realizado pelo médico, durante a consulta, com o
objetivo de estabelecer um diagndstico. A realizagdo do exame fisico,
aliada a anamnese (entrevista sobre histérico do paciente), pode dispensar
exames complementares. No entanto, se julgar necessdrio, o médico pode
solicitar exames adicionais, a fim de diagnosticar mais precisamente o
problema e determinar o melhor tratamento.

e EXAMES COMPLEMENTARES

O exame complementar é aquele feito em clinicas ou laboratérios. Com o
objetivo de confirmar um diagndstico, auxiliar o médico na definicao do
tratamento mais adequado para o problemaapresentado.
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o GUIAMEDICO

E um dos principais pontos de contato entre a marca Unimed e seus
beneficidrios e ele deve disseminar os atributos dessa marca. Ter um Guia
Médico padronizado e reconhecivel em qualquer parte do pais potencializa
estes atributos e confere maior credibilidade ao Sistema Unimed.

e INTERCAMBIO

E 0 atendimento prestado por uma Unimed (Singular) de uma determinada
cidade abeneficidrios de Unimeds de outras cidades.

e PLANO

E o produto registrado pela ANS que a empresa (no caso pessoa juridica) ou
beneficiario (no caso pessoa fisica) contratou com a Unimed. Cada plano ou
produto corresponde a um contrato.

e SISTEMAUNIMED

z

E o conjunto de todas as Unimeds, Cooperativas de trabalho médico,
constantes da relacao entregue a vocé ou a sua empresa, associadas entre
si ou vinculadas contratualmente, para prestacao de servicos aos
beneficidrios.

o TABELAREFERENCIA

E a tabela utilizada para a efetivacio do pagamento do reembolso ao
usudrios, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando n3o for
comprovadamente possivel a utilizagdo dos servicos proprios, contratados
ou credenciados pelo Sistema Unimed, bem como serve de base de calculo
paraplano coparticipativos.

e UNIDADES DEATENDIMENTO

S3o postos de atendimentos das Unimeds que estao distribuidas nadreade
acao, para facilitar o atendimento dos beneficiarios.

e URGENCIA

E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao no progresso

gestacional. o




Unimed £/
Missdes/RS
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