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BEM-VINDO!

Prezado (a) beneficiario (a):

E com muita honra que recebemos vocé na Unimed Joinville, que
integra um sistema de cooperativas de trabalho médico. Por ser
gerida por especialistas, ela se preocupa essencialmente com sua
salde e, principalmente, com seu bem-estar e qualidade de vida.
Nesse Manual do Beneficidrio, é possivel encontrar as principais
informacdes sobre o uso do seu plano de sadde. Vocé também
terd acesso as informacoes sobre os canais de atendimento, além
dos procedimentos para autorizacao, prazos de atendimento e
outras orientacoes importantes.

Boa leitural

Atenciosamente, Unimed Joinville.
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SOBRE A

UNIMED JOINVILLE

A Unimed Joinville busca sempre oferecer a exceléncia nos servicos de

salde. Por isso, investe constantemente nos recursos proprios para aten-

der os beneficidrios com qualidade, competéncia e humanizacdo. Atual-

mente, possui quatro servigos que representam os recursos proprios da

cooperativa e sdo destaque em Joinville e regido: O Centro de Diagnds-

tico por Imagem, Laboratdrio, Centro de Oncologia e o Centro Hospitalar

Unimed, que se tornou referéncia em atendimento para toda a regido Sul

do pais.

A Unimed Joinville tem em seu escopo a comercializacao e operacio-
nalizagdo de Planos de Salde na regido de Joinville, contemplando as

cidades de Garuva, Sao Francisco do Sul, Barra do Sul, Araquari e Itapoa.

MISSAO

Proporcionar as
melhores agoes em
salide promovendo o
bem-estar de nossos
clientes, valorizando o
trabalho dos médicos
e colaboradores, asse-
gurando o desenvolvi-
mento sustentavel do
Sistema Unimed.

VALORES

« Inovacgao: Somos
agentes de transfor-
magao, com foco na
melhoria continua dos
processos.

« Sustentabilidade:
Conduzimos a coope-
rativa com vistas a per-
petuacdo do negdcio.

« Cooperagao: Valori-
zamos o trabalho em
equipe e das pessoas,
gerando oportunida-
des através da trans-
paréncia e informacao.




CARTAO DE IDENTIFICACAO

Unimed £
Joinville

e Tipo de contratacao: @ Cédigo da Unimed do local de atendimento
Individual ou familiar: o cliente contrata do cliente.
o plano na operadora.
Coletivo por adesdo: contratagdo feita m Descricao do produto contratado.
por associacdo profissional ou sindicato.
Coletivo empresarial: a empresa contra- o Abrangéncia contratada, podendo ser Na-
ta o plano para o colaborador. cional, Grupo de Estados, Estadual,

Grupo de Municipios ou Municipal.
9 Cdédigo do cliente.
o Caédigo da via do cartdo.
G Tipo de acomodacao contratada.
0 Data de Término de Vigéncia da Clausula
Data em que o beneficidrio passou a ter de Cobertura Parcial Tempordria.
direito ao plano
G Nome da empresa ou contratante do plano.
G Data da validade do cartdo.
Define a amplitude de cobertura assisten-

o A Rede de Prestadores que o cliente tem cial do plano. A segmentacdo assistencial
direito e o Tipo de Prestador: refere-se ao é categorizada em: referéncia, hospitalar
tipo de prestador que o cliente contratou, com obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
conforme classificacdo do Manual de ambulatorial, odontolégica e suas combi-
Intercambio Nacional. nagoes.

APLICATIVO
N CLIENTE
e UNIMED

Pagamentos

Faca o download e tenha
a sua Unimed sempre com
VocCe.
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CARTAO DE IDENTIFICACAO
(verso)

Valido somente com apresentacao do docunmiento de identidade

ventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderao ser consultadas
0 www.unimedxxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX

=)

‘mArea de Atuacdo do Produto: S&o Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
ao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao Pires, Mairipora, Franco da Rocha,
Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

NONONONO/NONONO IMEDIATO NONONONO/NONONO 00/00/00
NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 00/00/00
NONONO NONONO NO NON IMEDIATO NONONO NONONO NO NON 00/00/00
N NONO NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON 00/00/00
¥ NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00

NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL
SAC/Informagdes:

800 000 000
Céd. Prod. ANS: 00000000000000000000
(ANS - n° 0000 NS 000000000000000

e

ARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL

/JQ'AOS'SUE'MMM 9596 10 0080

m Site e telefone da operadora. @ Ndmero de telefone do SAC, caso a
Unimed possua este servigo.
0 Local onde o cliente pode ter atendi-
mento. 0 Registro da Operadora na ANS,
conforme Resolucdo Normativa n° 16.
o Caréncias que o cliente possui. Em

caso de caréncia ja cumpridas, neste e Cddigo do Produto ANS na Unimed con-
local constara a frase: “Sem caréncias a tratada e nimero do Cartdao Nacional
cumprir”. da Saude.

CONFIRA ALGUMAS
VANTAGENS DO APLICATIVO
CLIENTE UNIMED:

E

Guia Médico Nacional: Cartdo virtual: Segunda via de
Pesquise por um médico, Acesse seu boleto:
especialidade ou clinica, cartdoUnimedem  Emissdo de boletos ao
com o recurso de busca qualquer lugar alcance de um toque

por comando de voz

Unimed /2 | SOIMOSCCOP»




COMO ACESSAR O
GUIA MEDICO?

No Guia Médico é possivel localizar os profissionais cooperados e
estabelecimentos credenciados da Unimed Joinville. Vocé pode acessar
o Guia nos seguintes canais:

«SITE:

Acesse o site www.unimed.coop.br/joinville

O Guia Médico esta localizado na pagina inicial do site. Basta preen-
cher os dados solicitados: Se vocé ja for cliente, preencha o nimero do
seu cartao Unimed. Caso ndo seja cliente, preencha os dados conforme
a necessidade.

« APLICATIVO:

Faca download do aplicativo Cliente Unimed utilizando o QR Code
abaixo. Apds inserir seus dados no aplicativo, vocé poderd fazer a busca
pela especialidade do médico ou estabelecimento desejado.

Android: 10S:

COMO REALIZAR CONSULTAS:

Por meio do Guia Médico, vocé pode escolher o profissional
de sua preferéncia e agendar a consulta de acordo com a sua
disponibilidade*. No dia da consulta, é necessario apresentar
a carteirinha do convénio e um documento oficial com foto.

*QObs: Se o seu convénio é Unimed Personal, entre em contato com a
sua unidade de referéncia (Parque Perini, Araquari ou Nicleo de Aten-
dimento ao Cliente) para solicitar o agendamento.




COMO REALIZAR EXAMES E PROCEDIMENTOS:
Vocé pode encontrar os locais credenciados para reali-
zacao dos seus exames e tratamentos complementa-

res no Guia Médico. Para o atendimento, é necessario
apresentar o pedido medico carimbado e assinado pelo
seu médico. E importante verificar a necessidade de
autorizagao prévia dos itens.

AUTORIZACAO DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS

Os exames e procedimentos solicitados serdo avaliados de acordo com
a cobertura contratada. O atendimento serd de acordo com os proce-
dimentos médicos referenciados pela ANS no Rol de procedimentos e
eventos em salde vigente.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Satide garante e torna publico
o direito assistencial dos beneficidrios dos planos de salde, valido para
planos de saude contratados a partir de 1° de janeiro de 1999. O Rol
contempla os procedimentos considerados indispensdveis ao diagnds-
tico, tratamento e acompanhamento de doencas e eventos em salde,
em cumprimento ao disposto na Lei n® 9.656, de 1998.

Na salde suplementar, a incorporacao de novas tecnologias em satide,
bem como a definicao de regras para sua utilizacao, regulamentada
pela Resolucao Normativa n° 439/2018, é definida pela ANS por meio
dos sucessivos ciclos de atualizacao do Rol de Procedimentos e Even-
tos em Salde, que ocorrem a cada dois anos.

Destacamos ainda que alguns exames e procedimentos listados no Rol,
possuem Diretrizes de Utilizacao, que sao normas elaboradas pela ANS
para orientagao e regulamentacao do plano de salde.

Para os planos nao regulamentados, a cobertura sera avaliada de acor-
do com a previsao contratual.

Para solicitar autorizacoes de exames e procedimentos que serao reali-



zados na drea de acdo da Unimed Joinville*, os canais disponiveis sao:

« CELULAR:

Envie uma mensagem para o WhatsApp (47) 9 9987 0468.

O atendimento é realizado de segunda a sexta-feira (exceto feriados),
das 7h30 as 17h30.

+SITE:

Acesse o site www.unimed.coop.br/web/joinville/solicitacao-de-au-
torizacoes

Selecione a origem do seu cartdo (Unimed Joinville ou intercambio) e
preencha o formuldrio. Ndo esqueca de anexar a foto dos documentos
solicitados.

« PRESENCIALMENTE:

- Atendimento ao Beneficiario Unimed Joinville: Rua Dr. Joao Colin,
n° 1214, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h.

- Hospitais, clinicas e consultérios pertencentes a rede Unimed.

Vocé pode acompanhar o andamento de sua solicitagao
de autorizagao pelo aplicativo Unimed Cliente.
*Para solicitar autorizagbes de exames e procedimentos para realizag¢do fora da
drea de ac¢do da Unimed Joinville, entre em contato com a Unimed mais proxima.

CONSULTAR RESULTADOS
DE EXAMES

A Unimed Joinville oferece Laboratério e Centro de Diagnéstico por
Imagens proprio, onde os clientes Unimed podem realizar seus exames
com seguranca e qualidade. Além da estrutura, os clientes podem con-
tar com a disponibilidade de consulta aos seus resultados online.

Acesse o site www.unimed.coop.br/web/joinville/
resultado-de-exames

Selecione o tipo de exame (Laboratdrio ou
Centro de Diagndstico por Imagem). Na préxima
pagina, insira os dados de acesso, disponiveis
no cartdo fornecido pelo (a) atendente no dia da
realizacao do seu exame.




PRAZOS PARA
ATENDIMENTO

A ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar) estabelece, por meio
das resolugdes normativas 259 e 268, a obrigatoriedade das operado-
ras garantirem o atendimento para a marcagao de consultas eletivas,
procedimentos e internacdes nas areas de abrangéncia do plano.

Caso vocé tenha dificuldade de acesso aos servicos de saulde, entre em

contato com um de nossos canais de atendimento, indicados no fim
deste manual. Confira abaixo os prazos para atendimento:

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia

. . 2q 7 dias dteis
geral, ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 dias Uteis
Consulta/sessdo com fonoaudiélogo 10 dias uteis
Consulta/sessao com nutricionista 10 dias Uteis
Consulta/sessdo com psicélogo 10 dias Uteis
Consulta/sessdo com terapeuta ocupacional 10 dias Uteis
Consulta/sessao com fisioterapeuta 10 dias Uteis
Consulta e procedimentos realizados em consultério/ .
- R . 7 dias Uteis
clinica com cirurgido-dentista
Servigos de diagnéstico por laboratério de analises L
¢ g P 3 dias dteis

clinicas em regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime

10 dias dteis
ambulatorial a5 Utel

Procedimento de alta complexidade (PAC) 21 dias Uteis
Atendimento em regimento hospital-dia 10 dias dteis
Atendimento em regime de internagdo eletiva 21 dias Uteis
Urgéncia e emergéncia Imediato

A critério do profissional
Consulta de retorno responsavel pelo
atendimento



COBERTURA

« PLANOS NAO REGULAMENTADOS:

De acordo com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), todos
os planos que foram adquiridos antes de 2 de janeiro de 1999 sao planos
nao regulamentados. Ja os firmados apds esta data sdo planos regula-
mentados pela ANS.

Mas na pratica, o que isso significa?

Os planos “antigos” possuem restricdes de cobertura. Como sao anterio-
res a legislagao que regulamenta o setor, a cobertura é exatamente a que
consta no contrato e as exclusoes estao expressamente relacionadas.
Importante saber que as pessoas que tém um plano antigo podem mo-
difica-lo para atender a nova lei, que regulamenta os planos de salde,

e dispor de uma maior cobertura assistencial. Isso pode ser feito pela
migracao para um plano novo ou pela adaptacao do contrato antigo.

« ADAPTACAO:

Na adaptacao, o cliente continua com o contrato antigo, mas as cldusu-
las que estdao em desconformidade com as novas regras sdo alteradas. A
mensalidade terda um acréscimo de, no maximo, 20,59% em comparacdo
ao valor pago até entdo, percentual estabelecido pela Resolucdo Norma-
tiva 254/11, da ANS.

« MIGRACAO:

Na migracao, o consumidor assina um novo contrato com a mesma ope-
radora, também obedecendo a Lei dos Planos de Saide e sem novas ca-
réncias, exceto para novas coberturas, quando ndo houver plano compati-
vel e o tipo de cobertura for alterada. Contudo, neste caso, ha extingao do
contrato antigo, sem a manutengao de qualquer clausula do documento.

10



¢

Procedimentos Caréncia*
Consultas médicas 30 dias
Consultas: Sessoes de Fisioterapia 90 dias

Parto a termo 300 dias

CPT - COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA

A CPT corresponde a uma restricdo na cobertura do plano de satde,
que pode ser adotada pelas operadoras no caso de Doenca ou Lesdo
Preexistente - DLP. Possui duracao de 24 meses a partir da assinatura

ou adesdo contratual e pode abranger somente cirurgias, leitos de alta

tecnologia e Procedimentos de Alta Complexidade - PAC, diretamente
relacionados a doenca ou lesao preexistente declarada pelo beneficia-
rio ou seu representante legal.




A ANS estipula a cobertura minima obrigatdria que os planos devem

oferecer, que estd apresentada no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude. Além dessa lista, as operadoras podem disponibilizar coberturas
adicionais, o que deve ser especificado no contrato. Confira os adicio-
nais disponiveis na Unimed Joinville:

«SOS

Pode ser contratado por clientes Unimed Joinville que possuam plano
na condigao de titular, viabilizando a utilizagao do servigo pré-hospita-
lar de urgéncia e emergéncia.

« REMOGAO TERRESTRE

E a cobertura para pacientes internados, que precisam de transferéncia
nos limites de abrangéncia geografica contratada.

- TRANSPORTE AEREO

E um produto que possibilita, de acordo com a modalidade de con-
tratacdo do plano, atendimento em territério nacional para pacientes
internados que necessitem transferéncia para unidade hospitalar com
melhores recursos de atendimento, desde que solicitados e justifica-
dos pelo médico assistente.

CLASSIFICACAO
E CARACTERISTICAS DOS
PLANOS DE SAUDE

12



- TIPO DE CONTRATACAO:
Individual/ Familiar:

Sao os planos que possibilitam livre adesao de consumidores Pessoa
Fisica, com ou sem o grupo familiar. £ o préprio beneficiario quem esco-
lhe as caracteristicas do plano a ser contratado dentre os produtos com
registro ativo na operadora.

Coletivo Empresarial:

S3ao os planos contratados por uma empresa para uma populacao delimi
tada e vinculada a pessoa juridica contratante por relagao empregaticia
ou estatutaria.

Coletivo por Adesao:

S3o os planos contratados por pessoa juridica de carater profissional ou
classista (sindicatos, associacbes profissionais, conselhos profissionais e
entidades de classe) para seus membros regularmente vinculados.

« PADRAO DE ACOMODAQAO
Enfermaria:

Acomodacao Coletiva com duas ou mais pessoas dependendo da estru-
tura Hospitalar.

Apartamento:

Acomodagao Privativa.

- AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA DO PLANO

Aponta para o beneficiario a area em que a operadora de plano de salide
se compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a salde
contratadas. A abrangéncia geografica pode ser municipal, grupo de mu-

nicipios, estadual ou nacional.

. SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
Ambulatorial:

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

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

Hospitalar:

Garante a prestacao de servicos em regime de internacao hospitalar, com
excecao da atencao ao parto. A legislacao nao admite previsao de limite

13



de tempo de internagao.

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos
periodos de caréncia, devera abranger cobertura igual aquela fixada para
o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, internacao
além das 12 horas iniciais.

Hospitalar com obstetricia:

Além do regime de internacao hospitalar, também esta incluida a atengao
ao parto. Egarantida, ainda, a cobertura assistencial ao recém-nascido,
filho natural ou adotivo do contratante ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 dias apds o parto.

Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar decorrente da
condicdo gestacional de pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia,
a operadora devera abranger cobertura igual aquela fixada para o plano
do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, internacdo além das

12 horas iniciais.

REEMBOLSO

As avaliacoes dos pedidos de reembolso serdo realizadas de acordo
com o indicado pela RN 259, de 17 de junho de 2011. Sendo:

« Em caso de indisponibilidade de rede credenciada no municipio per-
tencente a area de abrangéncia e atuacdo do plano, mediante contato
prévio a operadora;

- O contato com a operadora pode ser realizado gratuitamente através
do nimero de telefone que consta no verso do cartdo do plano (0800
047 7800);

« Nos casos de comprovada necessidade de reembolso, o mesmo serd
efetuado em até 30 dias, contados a partir da data de solicitacdo com a
apresentacao de todos os documentos necessarios.

Documentos para avaliacao de reembolso:
Nota fiscal eletrénica, relatério do profissional
executante e solicitacdo médica para cirurgias
e procedimentos, declaracao de presenca em
consulta médica, lista de presenca quando
terapias continuadas, copia do cartdo do titular

do plano, dados bancarios.

14



REAJUSTES

« REAJUSTE ANUAL E POR FAIXA-ETARIA

O reajuste anual da mensalidade ocorre para compensar a variacao de
custos do plano de salde ocasionada por fatores como inflacdo, uso de
novas tecnologias e nivel de utilizacao dos servicos.

A variacao da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento de-
corrente da alteracao de idade do beneficiario.

« REAJUSTE DE PLANO INDIVIDUAL/ FAMILIAR - REAJUSTE ANUAL

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizagdo prévia da
ANS para aplicacao de reajuste anual.

« REAJUSTE POR TROCA DE FAIXA ETARIA

A variacao da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento de-
corrente da alteracdo de idade do beneficidrio, segundo faixas e percen-
tuais de variacao, dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

« REAJUSTE DE PLANO COLETIVO EMPRESARIAL E COLETIVO POR
ADESAO - REAJUSTE ANUAL

Os planos coletivos ndao precisam de autorizacao prévia da ANS para
aplicacdo de reajuste anual. Sendo assim, nos reajustes aplicados as
mensalidades dos contratos coletivos, prevalecerd o disposto no con-
trato, devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os percentuais
aplicados a ANS. Embora ndo haja a necessidade de prévia autorizagao da
ANS, a mesma realiza o monitoramento dos reajustes anuais aplicados
nos contratos coletivos.

« REAJUSTE POR TROCA DE FAIXA ETARIA

A variacao da mensalidade por mudanca de faixa etaria € o aumento de-
corrente da alteracao de idade do beneficidrio, segundo faixas e percen-
tuais de variacao dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

« REAJUSTE DE PLANO NAO REGULAMENTADO - REAJUSTE ANUAL

Nos reajustes aplicados as mensalidades dos planos coletivos e individu-
ais/ familiares antigos, contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e nao
adaptados a Lei 9656/1998, prevalecera o disposto no contrato, devendo
a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS.

« REAJUSTE POR TROCA DE FAIXA ETARIA

A variacao da mensalidade por mudanca de faixa etdria é o aumento de-
corrente da alteracdo de idade do beneficidrio, segundo faixas e percen-
tuais de variacao dispostos em contrato.

15



INCLUSAO E gXCLUSAo
DE BENEFICIARIOS

« INCLUSAO EM PLANO INDIVIDUAL/ FAMILIAR E PLANO COLETIVO
POR ADESAO

S3o considerados dependentes do titular para fins de inclusdo no plano
de saude:

- Conjuge, companheira ou companheiro, com unidao estavel, sem even-
tual concorréncia;

- Filhos solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

- Enteados solteiros até 24 (vinte e quatro) anos incompletos;

- Crianca ou adolescente solteiro, até 24 (vinte e quatro) anos incomple-
tos, sob a guarda ou tutela do beneficiario titular por forca de decisao
judicial;

« Filhos incapazes.

« INCLUSAO EM PLANO COLETIVO EMPRESARIAL

Respeitando a decisdo da pessoa juridica contratante sobre a eventual
inclusdo, serdo considerados dependentes do titular no plano de satde:
- Conjuge, companheira ou companheiro, com unidao estavel, sem even-
tual concorréncia;

« Filhos solteiros até o limite de idade estabelecido pela empresa (maxi-
mo 24 anos incompletos);

- Enteados solteiros até o limite de idade estabelecido pela empresa
(maximo 24 anos incompletos);

- Crianca ou adolescente solteiro até o limite de idade estabelecido pela
empresa (maximo 24 anos incompletos), sob a guarda ou tutela do bene-
ficiario titular por forca de decisdo judicial;

« Filhos incapazes.

« CANCELAMENTO/EXCLUSAO A PEDIDO DO BENEFICIARIO

Plano Individual/ Familiar: O Cancelamento do contrato ou a exclusao de
dependente tera efeito imediato mediante a solicitacdo do beneficidrio
titular pelos canais de atendimento listados abaixo:

« Presencial - Rua. Dr. Jodo Colin, 1.214 - América CEP: 89.224-000

- Telefone: 0800 047 7800

Plano Coletivo por Adesdo: O beneficiario titular deve solicitar a Ope-
radora ou a Pessoa Juridica Contratante (sindicatos, associacoes profis-
sionais, conselhos profissionais e entidades de classe) sua exclusdo ou

16



exclusdo de dependente.

Quando a solicitacao ocorrer para a Pessoa Juridica Contratante, esta
devera cientificar a operadora em até 30 (trinta) dias apds o pedido do
beneficiario.

A exclusdo tera efeito imediato a partir da data de ciéncia da operadora.
Vale destacar que o cancelamento imediato se refere apenas aos contra-
tos que foram acordados apés 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n°
9.656, de 1998

Plano Coletivo Empresarial: O beneficidrio titular deve solicitar a empre-
sa contratante sua exclusdo ou exclusao de dependente.

A pessoa juridica contratante deve cientificar a operadora em até 30 (trin-
ta) dias apds o pedido do beneficidrio.

A exclusdo terd efeito imediato a partir da data de ciéncia da operadora.
Vale destacar que o cancelamento imediato se refere apenas aos contra-
tos que foram acordados apds 1° de janeiro de 1999, ou adaptados a Lei
n°9.656, de 1998

« PLANO COLETIVO EMPRESARIAL - PERMANENCIA DE DEMITIDOS/
APOSENTADOS

E assegurado o direito de manutencéo da condicio de beneficidrio para
ex-empregados demitidos sem justa causa e aposentados, ambos que
contribuiram com parte da sua mensalidade do plano de saltde.

Contribuicao: Valor pago pelo empregado, inclusive com desconto em
folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da mensalida-
de de seu plano de salde oferecido pelo empregador em decorréncia de
vinculo empregaticio. Para fins de contribuicao, ndo serao considerados
os valores relacionados aos dependentes e a coparticipagao ou franquia
paga Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de modera-
¢ao, na utilizacdo dos servicos de assisténcia médica

PERIODO DE MANUTENCAO

Exonerados: O periodo de manutencdo serd de 1/3 (um terco) do tempo
de permanéncia em que tenha contribuido, com um minimo assegurado
de 6 (seis) e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses na forma prevista
no artigo 6° da Resolucao 279.

Aposentados: E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu
para planos privados de assisténcia a salide, no mesmo plano privado

de assisténcia a salde ou seu sucessor por periodo inferior a 10 anos, o
direito de manutencdo como beneficidrio, a razdo de 1 (um) ano para cada
ano de contribuicado, desde que assuma o seu pagamento integral.
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Ao ex-empregado aposentado que contribuiu pelo prazo minimo de 10
(dez) anos serd oferecido o direito de manter sua condicao de benefi-
ciario, por tempo indeterminados, nas mesmas condi¢des de cobertura
assistencial de que possuia quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral, enquanto o contrato entre
a Unimed Joinville e a empresa contratante permaneca ativo.

O direito mencionado na Resolucdo se refere apenas aos contratos que
foram acordados apds 1° de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei n° 9.656,
de 1998.

PORTABILIDADE
DE CARENCIAS

E o direito que o beneficiario de plano de satide tem de mudar de plano
e/ou de operadora.

QUEM TEM DIREITO A PEDIR A PORTABILIDADE?

Todo o beneficidrio de planos de salide poderad realizar a portabilidade
de caréncias, respeitando o tempo minimo de permanéncia no plano: na
primeira portabilidade, minimo de dois anos no plano de origem (trés
anos se tiver cumprido cobertura parcial tempordria); para portabilidades
seguintes, minimo de um ano de permanéncia no plano de origem ou
minimo de dois anos se o beneficiario mudar para um plano com cober-
turas, nao previstas no plano de origem.

O QUE E PORTABILIDADE ESPECIAL DE CARENCIAS?

E o direito que o beneficiario tem de mudar de plano privado dispensado
do cumprimento de periodos de caréncia na hipétese de cancelamento
do registro da operadora de seu plano de origem ou diante da liquidagao
extrajudicial da empresa.

Nesses casos, ndo se aplica a regra de compatibilidade por faixa de preco
e ndo é necessario ter cumprido prazo minimo de permanéncia no plano
de origem. A portabilidade especial também vale para os beneficiarios
que tiveram o contrato cancelado (pela operadora ou por iniciativa pré-
pria) até 60 dias antes da concessdo da portabilidade pela ANS.
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Portal de Informacao do
Beneficiario da Salde
Suplementar - PIN-SS

Em atendimento a Resolucdo Normativa n° 389/2015, da Agéncia Nacio-
nal de Salde Suplementar (ANS), disponibilizamos o Portal de Informa-

¢Oes do Beneficiario da Saude Suplementar - PIN-SS.

Neste espaco, sao disponibilizadas informacdes importantes aos bene-
ficidrios, que tém a sua disposicao o componente cadastral dos planos

e o componente de utilizagdo. O acesso a essas informacdes é restrito e
os dados so6 poderdo ser visualizados com o uso de login e senha, que é

pessoal e intransferivel.

Para visualizar as suas informacdes, clique nos itens em destaque e faca
login com o seu CPF e senha.

SerEEEsmamaes

FACA SEU CADASTRO INDIVIDUALIZADO
PELOS LINKS A SEGUIR:

https://beneficiario.unimed.coop.br/

Obs: Acesso para beneficidrios vinculados em contratos de modalidade

pessoa fisica e juridica

https://clientepj.unimed.coop.br/

Obs: Acesso para a pessoa juridica contratante/empresa



GLOSSARIO

ANS: Agéncia Nacional de Saidde Suplementar,
orgao governamental, regulador de planos pri-
vados de assisténcia a salde.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica que usufruird dos
servicos contratados, seja na qualidade de titu-
lar ou dependente.

CARENCIA: £ o periodo a partir da data de con-
tratacao ou adesdo ao plano, em que a cobertura
contratual fica suspensa, ou seja, o beneficidrio
ndo pode usufruir de determinado atendimento.
As coberturas serao asseguradas apds o térmi-
no do prazo de caréncias estabelecido.

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTI-
DOS: £ o conjunto de procedimentos ao qual o
beneficiario tem direito, previsto na legislacao
de sautde suplementar pelo Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Salide, que constitui a referén-
cia basica para cobertura minima obrigatoria, e
no contrato firmado com a operadora, conforme
a segmentacao assistencial do plano contrata-
do. O beneficidrio deve analisar detalhadamente
as coberturas que tem direito.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID):
E a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Sau-
de, revisado periodicamente pela Organizacdo
Mundial de Sadde (OMS).

CONTRATAGAO: Determina se o plano é des-
tinado a pessoa fisica ou juridica. A contratacao
pode ser individual/familiar, coletivo por adesao
ou coletivo empresarial.

DIRETRIZES DE UTILIZAQI\O (DUT): S3o os cri-
térios definidos pela ANS que devem ser atendi-
dos pelos beneficiarios para a obrigatoriedade
de cobertura de alguns procedimentos lista-
dos no Rol de Procedimentos.

DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES (DLP):
S3o aquelas existentes antes da contratagao do
plano de salide e que o beneficidrio ou seu res-
ponsdvel tenha conhecimento de ser portador.

EMERGENCIA: E 0 evento que implica em risco
imediato de vida ou de lesGes irreparaveis para o
usudrio, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

EMPRESA CONTRATANTE: £ a pessoa juridica
que contrata a prestacdo de servicos de assis-
téncia a salde para seus empregados, dirigen-
tes ou associados.

EXCLUSOES DE COBERTURAS: E 0 conjunto de
procedimentos ao qual o beneficiario ndo tem
direito, previsto na legislagao de salde suple-
mentar, conforme a segmentagao assistencial
do plano contratado.

HOSPITAIS E SERVICOS DE ALTO CUSTO E
TABELA PROPRIA: S3o hospitais, clinicas e
laboratérios que possuem tabela de precos de
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Honorarios Médicos e SADT acima dos valores
praticados pela rede basica e ndo possuem co-
bertura contratual para os planos comercializa-
dos pela Unimed Joinville.

INTERCAMBIO: S3o atendimentos realizados
fora da drea de abrangéncia da Unimed de ori-
gem, ou seja, da Unimed em que o cliente possui
um contrato assinado.

PLANO:E o produto contratado conforme regis-
tro na Agéncia Nacional de Satde Suplementar;

ROL DE PROCEDIMENTOS: Procedimentos
listados pela ANS de cobertura minima obriga-
toria a ser garantida pelas operadoras de plano
privado de assisténcia a salide de acordo com a
segmentacdo contratada, que foram acordados
apos 1° de janeiro de 1999 ou que foram adapta-
dos a Lei n° 9.656, de 1998.

SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL: Define a am-
plitude da cobertura assistencial do plano de
salide. A segmentacdo assistencial é categori-
zada em: referéncia, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obstetricia, ambulatorial, odon-
tolégica e suas combinacdes.

SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TE-
RAPIA (SADT): Modalidade de prestacdo de
servicos com o objetivo de esclarecer o diag-
nostico ou realizar procedimento terapéutico
especifico.

URGENCIA: E o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicacao no processo gesta-
cional.

ACIDENTE PESSOAL: E 0 evento com data ca-
racterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntario e violento, causador de le-
sdo fisica que, por si sé e independente de toda
e qualquer outra causa, tenha como consequ-
éncia direta a morte ou a invalidez permanente
total ou parcial do beneficidrio.

MEDICO ASSISTENTE: E o profissional médico
responsdvel pelo paciente e seus tratamentos.

PERICIA MEDICA: Atribuicio privativa do médi-
co que visa a definir o nexo de causalidade (cau-
sa e efeito) entre: a doenga ou lesdo e a morte
(defini¢do da causa mortis); a doenca ou sequela
de acidente e a incapacidade ou invalidez fisi-
ca e/ou mental; o acidente e a lesdo; a doenga
ou acidente e o exercicio da atividade laboral: a
doenca ou acidente e a sequela temporaria ou
permanente; o desempenho de atividade e os
riscos para si e para terceiros.

JUNTA MEDICA OU ODONTOLOGICA: Equipe
formada por profissionais médicos ou cirurgi-
Oes-dentistas para avaliar a adequagao da indi-
cacdo clinica do profissional assistente que foi
objeto de divergéncia técnico-assistencial pelo
profissional da operadora.



CANAIS DE ATENDIMENTO

« Aplicativo Unimed Cliente:

Diversas funcionalidades como acompanhar o andamen-
to das autorizagdes, cartdo virtual, guia médico e muito
mais. Disponivel nas lojas de aplicativo para IOS e Android

« Site da Unimed Joinville:
https://www.unimed.coop.br/joinville

- Fale conosco: www.unimed.coop.br/web/joinville/fale-
conoscol

- Solicitagao de autorizagoes: www.unimed.coop.br/web/
joinville/solicitacao-de-autorizacoes

« SAC - Servigo de Atendimento ao Consumidor

0800 047 7800 disponivel 24h para dlvidas, elogios,
solicitacoes, reclamacoes e demais informagoes sobre o
seu plano de salde.

E-mail: sac@joinville.unimedsc.com.br

« Solicitacao de reembolso:
E-mail: regulacao@joinville.unimedsc.com.br

« Atendimento presencial:

Autorizagoes, solicitacdes e demais informacGes sobre o
seu plano de salde. Rua Dr. Joao Colin, 1214

« Ouvidoria
0800 047 7800 - Opcao -3
E-mail: ouvidoria@joinville.unimedsc.com.br
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