Como usar melhor o seu Plano de Saude

Unimed 4}

Missdes/RS

ANS - n° 31.161-8|




» Prezado Beneficiario

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficidrio da Unimed
Missdes/RS, uma cooperativa médica fundada e administrada por médicos,
com o principal objetivo de prestacdo de servico médico-hospitalar de
qualidade,com humanizacao e sustentabilidade.

Cada Unimed é autonoma e juntas formam o Sistema Unimed, que
atualmente é o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo
e também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em mais
de 80% do territdrio nacional.

A Unimed oferece servicos a mais de 20 milhoes de beneficiarios por meio
de 351 cooperativas médicas espalhadas pelo pais. Os beneficidrios da
Unimed contam com mais de 115 mil médicos cooperados ativos e uma
rede de recursos proprios e credenciados sempre a disposicao. No estado
do Rio Grande do Sul, somos mais de dez mil médicos.

Paraasuacomodidade e coma finalidade de prestarmosum
melhor atendimento, elaboramos este manual para orienta-lo

sobre como proceder na utilizagao do seu plano.

Seja bem-vindo!
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» Vocacgao ndo 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,
comas pessoas,com o mundo.

Fazemos o melhor porque nascemos e nos unimos para fazer isso. Muito mais
do que um prestador de servicos de saude, somos uma Cooperativa de
médicos.

AUnimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas possam aproveitar
avidadamelhorforma.

Temos vocacdo paracuidardas pessoas.

Cuidar é ter atitude para solucionar e acolher, é estar presente a servico do
outro. Temos disposicao natural e vocacao paraessa missao.

» Cuidar esta no nosso DNA

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




A Unimed Missoes/RS fornece ao beneficiario o cartdo referente ao plano
contratado,com prazo de validade, cuja apresentacdo deverd seracompanhada
de documento de identidade, assegurando dessa forma os direitos e vantagens
doseu plano.

E obriga¢do do beneficidrio a devolucao do cartdo quando ocorrer a exclusdo ou
rescisao contratual motivada por qualquerumadas partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade, estard sujeito as
consequéncias previstasem 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 informacdes relativas as caréncias e de cobertura parcial
temporaria impressa no seu cartdo e consulte as condi¢cbes de contratacao.
Casotenhaduvida, entre em contato conosco pelo telefone 0800 715 0506.

Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados. Para qualquer
alteragdo, entre em contato através do telefone 0800 715 0506.

Importante

Em caso de roubo, extravio do cartdo ou mais informagoes, entre em contato. Caso

haja qualquer problema com o cartao, solicite a substituicao imediatamente por
meio do nosso servico de atendimento ao beneficidrio.

» Cartao na mao é garantia de protecao

Agora que vocé ja tem o seu cartdo Unimed, ndo se esquega de leva-lo sempre
comvocé paraaliberagaode consultas e procedimentos.

Lembramos que a apresentacao do seu cartdao Unimed é obrigatdria, sendo
uma condi¢ao fundamental para o seu atendimento. Ao apresentar o seu cartao
vocé estara facilitando a sua identificacao e garantindo agilidade e facilidade
na liberacao de seus exames e procedimentos. Além disso, vocé impede a
cobrancade débitosindevidos.

Tenha sempre o seu cartao Unimed e documentos de identificacdo em maos.




» Como acessar o Guia Médico

Oacesso ao Guia Médico e de Servicos pode ser realizado através:
Siteda Unimed Miss6es/RS - www.unimedmissoes.com.br

Impresso nas Recepcoes

Aplicativo disponivel para Sistema Operacional I0S e Android- App Unimed

COmVocCé.
Guia Medico
REDE CREDENCIADA

Se vocé & cliente, digite o cddigo do
cartao.

L]

==y
UMNIMED MISSOES /RS
Se vocé ainda ndo é cliente,
selecione a rede e o plano gue deseja
pesquisar:
Plano: *

| Belecione M

Rede: *
| Selecione b d

Encontre a sua rede 9,
[

/ ;‘i Substituigio
£ de prestadores

Acesze o Guia Medico Macional
Unimed no calutar. Disponivel nas
lojas App Store e Google Play

Contatos:

Sede daCooperativa

Avenida Getulio Vargas, 1079 - Santo Angelo/RS
Fone:(55)3313-0500

Hospital Regional Unimed Misso6es
Avenida Rio Grande do Sul,1133 - Santo Angelo/RS
Fone:(55)3312-0700

Escritorio de Vendas
Avenida GetdlioVargas, 1079 - Santo Angelo/RS
Fone:(55)3313-0515 / Fax:(55) 3313-0512

Escritorios Regionais

Sao Luiz Gonzaga

Rua Bento Soeiro de Souza, 2389
Fone/Fax:(55)3352-4278
SaoBorja

Rua CandidoFalcao, 544
Fone/Fax:(55)3431-3986

P 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 autorizacdes online, a operadora nao solicita ou recebe
prontudrios. A guarda destes documentos é de responsabilidade dos

prestadores.




» Qual a drea de abrangéncia do
meu plano?

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

Verifique o seu contrato ou tire dividas 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, Giru3,
Guarani das Missoes, Itacurubi, Mato Queimado, Pirapd, Porto Xavier, Rolador,
Roque Gonzales, Salvador das Missoes, Santo Angelo, Santo Antbénio das
Missdes, Sao Borja, Sao Luiz Gonzaga, Sao Miguel das Missdes, Sao Nicolau,
S3o Pedro do Butia, Senador Salgado Filho, Sete de Setembro, Ubiretama e
Vitdria 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 hordrio. 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 area de abrangéncia da Unimed
Missdes/RS entre em contato com a Unimed mais préxima para saber quais
sao os locais que vocé poderd receber atendimento nos casos de urgéncia ou
emergéncia.

O telefone e endereco de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem como a
rede credenciada, podem ser consultados nosite
www.unimedmissoes.com.br.




» Como fazer exames, procedimentos
e internacao?

NA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIMED MISSOES/RS

O processo de solicitacao sera realizado através do sistema on-line pelo
Médico Cooperado durante a consulta. Com a senha em mados vocé poderd
realizar agendamento com prestador credenciado. A autorizagao da solicitagao
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.

FORA DA AREA DE ABRANGENCIA DA UNIMED MISSOES/RS

O processo de solicitacao serd 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 solicitagao
segue prazo da Resolugcao Normativa 25 da ANS.

Em caso de emissdo de guia fisica, esta deverd sem encaminhada na Unimed
que ird executar o servico. Ndo hd 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

Dezesseis de

Logenda
@ Sede Unimed Missaes/RS
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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 deverd ter cumprido os
periodos de caréncias previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de saide da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessaria, e ndo para o atendimento por um profissional ou estabelecimento
especifico, da preferéncia do beneficiario. Confira os prazos mdximos para
atendimento dos beneficiarios, observando a area de abrangéncia contratada

no seu plano.

SERVICO

Consulta bésica - pediatrica clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia.

Consulta nas demais especialidades
Consulta/ sessao com fonoaudiéloga
Consulta / sessao com nutricionista
Consulta/ sessdo com psicélogo

Consulta / sessdao com terapeuta ocupacional

Consulta/ sessdo com fisioterapeuta

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

Servicos de diagndstico por laboratério de andlises
clinicas em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimento de alta complexidade (PAC)

Atendimento em regime hospital-dia
Atendimento em regime de internagao eletiva
Urgéncia e Emergéncia

Consulta de retorno

Prazos maximos para
o atendimento (dias Uteis)

07
14
10
10
10
10
10
07
03
10
21
10
21

Imediato

A critério do profissional responsavel
pelo atendimento

Fonte: Site da Agéncia Nacional de Saide 8



P Autorizagdo de exames e
procedimentos

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

Exames e procedimentos podem ter o pedido de autorizagao negado. Pode
acontecer se o que foi solicitado pelo médico ndo estiver previsto
contratualmente, ndo preencher requisitos ou diretrizes de utilizacdo fixadas
pelaAgéncia Nacional de Saide Suplementar.

Além disso, algumas solicitacdes sdo negadas apds andlise de uma terceira
opinido médica, escolhida de comum acordo entre a operadora e o médico
assistente, sempre que persistir uma divergéncia médica.




» 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 Saide Suplementar - ANS;

30 (trinta) dias para cobertura de consulta e sessdes, com coparticipacdo, com
nutricionista, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, referenciados pela
CONTRATADA, conforme indicagao do médico cooperado assistente, limitadas
conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS em vigor;

30 (trinta) dias para EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO E TERAPIA:
a)andlisesclinicas;

b) histocitopatologiza;

c) eletrocardiograma convencional;

d) eletroencefalograma convencional;

e)endoscopig;

f) exames radioldgicos;

g) exames e testes alergologicos;

h) exames e testes oftalmoldgicos;

i) exames e testes otorrinolaringolégicos, exceto a videolaringoestroboscopig;
j)inaloterapia;

k) prova de fungdo pulmonar;

|) teste ergométrico;

m) ultra-sonografia;

n)densitometria dssea;

o) bidpsia;

) colonoscopig;

)

p
q) laringoscopiza;

r) broncoscopizg;
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180 (cento e oitenta) dias paratodos os demais servicos ndo descritos acima;
300 (trezentos) dias para parto normal e cesariana; e

24 (vinte e quatro) meses para COBERTURA PARCIAL TEM PORARIA, DOENCAS
E LESOES PREEXISTENTES e PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE
conforme conceituagao da Agéncia Nacional de Saide - ANS.

*Para planos coletivos empresariais, consulte o responsavel pelo plano de sua
empresa.

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

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

Conforme legislacdo da Saude Suplementar, a Unimed aplica um
formuldrio denominado “Declaracdo de Sadde” e, sendo identificada ou
constatada alguma doenga/lesdo preexistente, o beneficidrio fica com
cobertura suspensa para procedimentos de alta complexidade, cirdrgicos e
internacao em UTI diretamente relacionados com tal doenca ou lesao, por
um periodo maximo de 24 meses contados de sua adesao ao contrato.




» Coparticipacoes

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

Nos planos em que ha a coparticipacdo, além da mensalidade, o beneficidrio
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 coparticipagao. O valor a ser pago por
cada procedimento deve ser menor que o pagamento integral do
procedimento.

REMOCAO AEREA

Aos beneficiarios serdo prestados servicos de transporte aéreo, precedido de
transporte terrestre até o ponto de decolagem da aeronave que realizara o
transporte aéreo, acompanhado de atendimento médico durante os tramites
de remogao e dos recursos materiais que se fizerem necessdrios a tal tipo de
atendimento, observadas rigorosamente as condi¢oes, limitacoes e restricoes
constantes no regulamento, uma vez cumpridas as obriga¢des indispensdveis
ao usufruto dos direitos decorrentes do regulamento de transporte
aeromédico.

Consulte oregulamento de beneficios anexo ao contrato.

REMO(.I'-'\O TERRESTRE INTERMUNICIPAL

Ao beneficiario sera prestado servico de remocdo 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 remocgao, observadas rigorosamente as condicoes, limitacoes e
restricoes constantes do regulamento, uma vez cumpridas as obrigacoes
indispensdveis ao usufruto dos direitos decorrentes do regulamento de
transporte intermunicipal.

Consulte oregulamento de beneficios anexo ao contrato.



» 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 contratagdo ou adesdo ao plano,
observadasasregrasaseguir:

Emergéncia
E 0 evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes irreparaveis
para o beneficidrio, caracterizado em declaracdao 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.

Urgéncia
E o 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
restritaas primeiras 12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial.

Importante:
Cessados os prazos de cobertura legal (12 horas), a responsabilidade
financeira pelainternagdo passaaserdo contratante.

O Plano de Referéncia constitui excecao as regras acima previstas, pois
garante atendimento em regime ambulatorial e hospitalar, nos casos de
urgéncia e emergéncia, completadasas 24 horas de adesaoao plano.
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E aplicado o indice de reajuste aprovado pela ANS - Agéncia Nacional de Salde
Suplementar.

E aplicado o indice de reajuste previsto no contrato, podendo sofrer
adequacoes de acordo comasinistralidade do contrato.

E aplicado o indice de reajuste previsto no contrato, podendo sofrer
adequacoes de acordo comasinistralidade do contrato.

Eaplicado oindice conforme nota técnica atuarial.

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




» Readequacdo da mensalidade conforme
faixa etaria

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 etarias conforme item 2 da tabela abaixo. Desta forma, pode o
beneficidrio em um mesmo més sofrer a readequacao da mensalidade em
virtude doaniversario do contratoe poralteracdoda faixa etdria.

Contratac¢ao

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

Faixa etaria

0 a 17 anos (1? faixa)
18 a 29 anos
30a39anos

40 a 49 anos
50a59 anos

60 a 69 anos

70 anos ou mais

Observagoes

A resolucdo do Conselho de Salde
Suplementar (CONSU) 06/98 determina,
também, que o preco da dltima faixa
(70 anos ou mais) poderd ser no maximo,
seis vezes maior que o preco da faixa
inicial(Oal7anos).

Consumidores com mais de 60
(sessenta) anos e que participem do
contrato hd mais de 10 (dez) anos, nao
podem sofrer a variagdo por mudanga
defaixaetdria.

2 - Apds 1 de Janeiro de
2004 (Estatuto do Idoso)

0al8anos
19a23anos

24 a 28 anos

29 a33anos

34 a38anos
39a43anos

44 a 48 anos
49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

A Resolucdo Normativa n° 63*, publicada
pela ANS em dezembro de 2003,
determina que o valor fixado para a
dltima faixa (59 anos ou mais) ndo pode
ser superior a seis vezes o valor da
primeira faixa (O a 18 anos) e que as
tabelas de precos sejam dez faixas
etarias.

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

*Para ter acesso a Resolucdo Normativa n° 63 e outras acessem: www.ans.gov.br
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» Em que situacoes tenho direito ao
reembolso e como proceder?

A Unimed Missdes/RS assegurard o reembolso, no limite das obrigacbes e
abrangéncia geogrdaficas contratadas, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a salide, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando ndo for possivel a
utilizacdo de servicos préprios, contratados ou credenciados. Resolucdo
Normativa- RN 259 da ANS.

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

- Solicitacdo formal do pedido na Unimed.

- 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 datadealta hospitalar.

- Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com
preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital.

- 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.

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

- O pagamento do reembolso sera realizado por meio eletrénico (depdsito).
Para tal, serd necessario cépia do documento de Identidade, CPF, comprovante
de endereco, cartdo do plano de salde e cartdo do banco ou folha taldo de
cheque. O prazo estabelecido para pagamento serd em,no maximo, 30 dias.
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» Como acontecem as inclusoes e
exclusoes de beneficiarios?

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

Nos planos Individuais ou Familiares as inclusdes e exclusoes de dependentes
saorealizadas pelo beneficiario titular diretamente na Unimed Missdes/RS.

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

» Quem pode ser dependente?

I-S3o considerados beneficiarios dependentes:

a) O (a) esposo (a) ouo(a) companheiro (a) daunido estdvel;

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

) Os (as) filhos (as) estudantes em curso superior, até 24 (vinte e quatro) anos.

17




» Como fica a inclusao dos recém-nascidos
e recém-casados?

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

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

Caso esteja vigente 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 precisara cumprir prazos de caréncia.

A partir 31° dia do nascimento, ja deverd estar inscrito no plano de sadde e sé
serdatendido com o seu préprio cartdo Unimed.

Os documentos necessarios para a inclusdo sdo a Certidao de Nascimento, CPF
eCartaodo SUS.

Orecém-casado terdisencao de caréncias,dependendo da previsao contratual.

Os documentos necessarios sao a Certiddo de Nascimento (no caso dos recém-
nascidos) ea Certiddode

Casamento ou Declaracdo de Unido Estdvel (no caso dos recém-casados

Obs.: No caso dos planos coletivos, o beneficidrio pode requerer cépias das
cldusulas contratuais, referendadas no guia de leitura contratual, a Operadora
ouaoRHdaempresa.

18




-Emissao de 22 viado boleto bancario atualizado

-Acessoarede credenciada

- 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 com a Unimed
Missbes/RS -(55)3313-0500.

Senecessario, busque o fale conosco. Acesse nosso site:
www.unimedmissoes.com.br

A Unimed Missoes/RS disponibiliza canais de relacionamento com os
beneficiarios.

Pararealizar a sua manifestacdo (solicitacoes, sugestdes, elogios, reclamacdes
e ddvidas) juntoaUnimed Misses/RS acesse:

Canal Fale Conosco que esta disponivel em nosso site:
www.unimedmissoes.com.br

Sede da Cooperativa: (55)33130500

Hospital Regional Unimed Missées: (55) 3312-0700
Escritérios Regionais:

S3o Luiz Gonzaga: (55) 3352-4278

S3oBorja: (55)3431-3986

SOS Emergéncia: 0800-510 0500

Servigos de Imagem:(55)3312-0761
Laboratério:(55)3312-0714

Pronto Atendimento:(55)3312-0704

Facebook: facebook.com/unimedmissoes
Pesquisaanual de satisfacao

Urnas disponiveis nas recepgoes

E-mail: unimed@unimedmissoes.com.br

Site: www.unimedmissoes.com.br
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» Ouvidoria

A Unimed Missdes/RS, preocupada em oferecer a melhor assisténcia a saide
aos seus beneficidrios, instituiu a Ouvidoria como um canal de mediacao para
medicao deresolucao de suanecessidade.

Se eventualmente, vocé ndo obteve sucesso ao buscar solucao para seu pedido
ou reclamacgdo através das areas convencionais de atendimento ao
beneficidrio, recorre a OQuvidoria Unimed.

Para alcancar seus objetivos, a atuacdao da Ouvidoria é norteada pela Medicao,
Imparcialidade, Transparéncia e Autonomia.

ComorecorreraOuvidoria?

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,
atravésdo 08007150506 ououtras areas competentes.

Preencha o formuldrio através do site www.unimedmissoes.com.br




» Portal do Beneficiario

A Unimed Missoes/RS disponibiliza um canal exclusivo para que vocé tenha
acessoainformagoes 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
confirmacgdo. 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 € restrita a relagao de prestadores
de servicos disponivel no endereco eletronico www.unimedmissoes.com.br
de acordo com a area de atendimento expressa no Cartao Unimed. Para ter
acesso a sua rede, cada beneficiario deve preencher adequadamente no site o
numero do seu cartdo Unimed.




» Portabilidade

Portabilidade é a possibilidade de trocar de plano de saliide 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 planoatual.

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

As regras de portabilidade sdo aplicadas conforme Resolu¢do Normativa (RN)
n° 186 e a Instrucao Normativa da Diretoria de Normas e Habitagao dos
Produtos (IN/DIPRO) n°19,ambas da Agéncia Nacional de Saude.

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:

- Por dependente que perdeu seu vinculo com o plano, por falecimento do
titular. O prazo é de 60 dias a partir dadata de falecimento do titular.

- Por beneficidrio 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 comeca a contar a partir da data de
publicacdo de Resolucdo Operacional da ANS no Didrio Oficial da Unido,
podendo ser prorrogado.

- Por ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
durante o periodo de manutengao da condigao 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 aniversdrio do contrato e o Gltimo dia util do
terceiro més subsequente ou no prazo de 60 dias antes do término do periodo
de manutengdo da condi¢ao de beneficiario.

- Por beneficidrios 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 dias a contar do término do vinculo de dependéncia.

Fonte: Agéncia Nacional de Sadde (ANS).
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» 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-empregados 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 saiide coma empresa.

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

E garantido ao aposentado ou demitido o direito de manter a condicio e
beneficiario individualmente ou com seu grupo familiar, além da inclusao de
novo conjuge e filhos no periodo da manuten¢ao de condicdo de beneficidriono
planode aposentado ou demitido.

Os beneficidrios do plano aposentado/demitido sera cancelado se a empresa
contratante cancelar o plano de satde.

As regras para manutencao de planos de salde para aposentados e

demitidos sao aplicadas conforme a Lei n° 9.656/98 e a Resolucao
Normativan®279 da ANS.

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

Fazer exame leva tempo e é um pouco desconfortdvel. E se, o seu plano tem
coparticipacdo,uma parte do custo é cobrado de vocé. Porisso 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, 0s que vocé ja fez

sao suficientes.
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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 estara ajudando alguém que
realmente precisade 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 sauddvel e dormir bem
s3o alguns exemplos. E por isso que a Unimed, mais do que cuidar da sua satide,
incentiva os cuidados preventivos e promove a qualidade de vidaacima de tudo.

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

Médicos estudam muito para entender o seu corpo. E perigoso ndo seguir a
risca o que eles recomendam e desnecessdrio se irritar quando eles ndo
prescrevem remédio algum. Confie no seu médico. Ele sabe o que é melhor para
voceé.

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 cartdo em contato com aparelhos elétricos. E, se vocé
perder o cartao ou ele for roubado, avise a Unimed para que todas as
providéncias necessarias sejam tomadas.

Conhecer bem os seus direitos e deveres vai ajudar vocé a utilizar melhor o seu
plano, sem precisar passar por chateagdes. 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 para a qual trabalha e, sé

aindativer duividas, fale comasuaUnimed. 04



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

» Glossario

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

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

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

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

Emergéncia - E o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o usuario, caracterizado em declaracdo do médico
cooperadora/assistente.

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

Exames clinicos — O exame clinico é aquele realizado pelo médico, durante a
consulta, com o objetivo de estabelecer um diagnéstico. A realizacao 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.
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Exames complementares — O exame complementar é aquele feito em clinicas
ou laboratérios. Com o objetivo de confirmar um diagndstico, auxiliar o médico
nadefinicao do tratamento mais adequado para o problemaapresentado.

Guia Médico - 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.

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

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

Tabela referéncia - E a tabela utilizada para a efetivacio do pagamento do
reembolso ao usuarios, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
quando ndo for comprovadamente possivel a utilizacdo dos servigos proprios,
contratados ou credenciados pelo Sistema Unimed, bem como serve de base
de cdlculo paraplano coparticipativos.

Unidades de Atendimento - S3o postos de atendimentos das Unimeds que
estdo distribuidas na drea de agdo, para facilitar o atendimento dos
beneficidrios.

Urgéncia - E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no
progresso gestacional.
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Cuidar de vocé. Esse € o plano.
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