MANUAL
DO CLIENTE
UNIMED




Prezado Beneficiario,

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

Cada Unimed é aut6bnoma e juntas
formam o Sistema Unimed, que
atualmente é considerado o maior sistema
privado de satde do Brasil.

AUnimed cobre mais de 80% do territério
nacional e oferece servicos médicos a mais
de 18 milhdes de beneficiarios, por meio de
360 Cooperativas médicas formadoras do
Sistema Unimed Nacional.

Atualmente, somos 110 mil médicos
cooperados e uma rede de recursos
proprios e credenciados sempre a sua
disposicao.

Para sua comodidade e com a finalidade
de prestarmos melhor atendimento,
elaboramos este manual para orienta-lo.

Seja bem-vindo a Unimed!




Baixe o APP UNIMED CLIENTE
no Play Store ou App Store

Abra, Clique em Novo Cadastro

e siga os passos.
Autoexplicativo!

J CARTEIRINHA VIRTUAL
&J GUIA MEDICO
 DEMONSTRATIVO DE IMPOSTO
DE RENDA
E MUITO MAIS...

BAIXE AGORA

DISPONIVEL NO
» Google Play

#  Disponivel na
[ ¢ App Store




SAIBA IDENTIFICAR
O SEU CARTAO
DA UNIMED

Tipo de Contratacao

Individual ou familiar: o beneficiario contrata o plano na operadora.

Coletivo por adesao: contratacéo feita por associacao profissional ou sindicato.
Coletivo empresarial: a empresa contrata o plano para o colaborador.

A Rede de Prestadores que o beneficiario tem
direito e o Tipo de Prestador: refere-se ao
tipo de prestador que o cliente contratou,

conforme classificacao do Manual de
intercambio Nacional.

Data em que o beneficiario passou
a ter direito ao plano.

Tipo de acomodacao
contratada med £
Nome da Unimed

Data de validade
Cédigo do do cartao

beneficiario

Cddigo da via
do cartao

Abrangéncia contratada, podendo ser
Nacional, Grupo de Estados, Estadual,

P . Nome da empresa
Grupo de Municipios, Municipal

Cédigo da Unimed do local de ou contratante do plano

atendimento do beneficiario

Descricao do produto
contratado

Define a amplitude de cobertura assistencial
do plano de saude. A segmentacao assistencial
é categorizada em: referéncia, hospitalar com

obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
ambulatorial, odontolodgica e suas
combinacoes.

Data de término da vigéncia
da clausula de cobertura parcial
temporaria



CARTAO DO
BENEFICIARIO

VERSO SAIBA IDENTIFICAR
O SEU CARTAO
DA UNIMED

Define a amplitude de cobertura assistencial
do plano de saude. A segmentacao assistencial
é categorizada em: referéncia, hospitalar com

obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
ambulatorial, odontologica e suas
combinagoes.

site e telefone da operadora

Valido somente com apresentacao do documento de identidade

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

Area de Atuacio do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
Sao 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
NONONONO NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON 00/00/00
NGO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00

NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL
SAC/Informacdes:

0800 000 000
ml Cdd. Prod. ANS: 00000000000000000000
CNS 000000000000000

/Jq'/\OE'SUE‘MMM 9696 L0/ 0080 SNV-anbsiq
\ESTP 'CARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL

nimero de telefone do SAC, 1
se a Unimed possuir o servico registro da operadora na ANS
conforme resolucao normativa n° 16

codigo do produto ANS na
Unimed contratada e nimero do
registro da Operadora na ANS

»
Caréncia que o beneficiario possui.

Porém, caréncias ja cumpridas poderao - . , . a 7
ser omitidas e a frase O seu cartdo Unimed é uma garantia de que vocé esta sempre bem

protegido. Proteja-o também: evite sujar, riscar a tarja magnética,
expor ao sol, molhar ou colocar o cartdo em contato com aparelhos
como radios, teveés e celulares. Assim ele vai estar sempre funcionando,

«Sem caréncias a cumprir» constara
neste local.

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

Telefone: 0800 031 3020




CARTAO DO
BENEFICIARIO

BAIXE O APP
UNIMED CLIENTE

<

Meu Cartdo QRCode/Token

<

#  Disponivel na
o App Store

I DISPONIVEL NO
b\ Google Play

SOMOS
-

REGIONAL PLUS APARTAMENTO
COLETIVO EMPRESARIAL

1. Baixe o aplicativo UNIMED CLIENTE
2. Clique em CARTEIRINHA

0000 0000000001000 3. Acesse 0 GUIA MEDICO e muito mais
PEDRO SILVA

Nome do Beneficidrio

INDIVIDUAL 31/12/2021

Acomodag3o Validade

REGULAMENTADO RBOS BASICA

Plano Rede Atendimento

GRUPO DE MUNICiPIOS 0085

Abrangéncia Atend.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR

Segmentacdo Assisténcial do Plano

@ Mais informagdes
\ FRENTE VERSO /




COMO FAZER UMA CONSULTA

Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico o profissional que
vocé deseja e marque o seu horario. No atendimento, sera necessario
apresentar o cartao do beneficiario e o documento de identidade. Sempre que
possivel, ao consultar um médico pela primeira vez, leve os exames ja
realizados.

EXAMES

Para realizacao de exames, entre em contato com o prestador de servicos
descrito em seu guia médico ou o servico de atendimento ao beneficiario da
Unimed local em sua regiao, para receber orientacées. Guarde seus exames
antigos: eles valem muito.

Fazer exames exige tempo e é um pouco desconfortavel. E, se o seu plano tem
coparticipacao, uma parte do custo é cobrada de vocé. Por isso, seus exames
sao valiosos. Guarde todos e leve para o seu médico na proxima consulta. Ele
vai avaliar se vocé precisa de novos exames. As vezes, os que vocé ja fez sao
suficientes.

INTERNACOES

Procure um Hospital em seu Guia Médico para internacdes de urgéncia e
emergéncia, o atendimento é prestado mediante a apresentacao do cartao de
identificacao Unimed e do documento de identidade.

<lixo o melhor
Usgz;u Rlﬂﬂn
de saude:

Desmarque com
pelo menos 2h de
antecedéncia.



Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados
diretamente da operadora de plano de saude: é o proprio beneficiario quem escolhe as
caracteristicas doplano a sercontratado.

Os planos com contratagéo coletiva sao aqueles em que o beneficiario ingressa
no plano de saude contratado por uma empresa ou 6rgao publico (coletivo
empresarial); associacdo profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo
por adesao).

Nos planos coletivos € um representante dessas pessoas juridicas contratantes,
com a participacao ou ndo de uma administradora de beneficios, que negocia e define
as caracteristicas do plano a ser contratado. Assim, € importante que o beneficiario
antes de vincular-se a um plano coletivo, em especial o por adesao, avalie a
compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da pessoa juridica
contratante.

PLANOS INDIVIDUAIS PLANOS COLETIVOS
OU FAMILIARES

Com 30 Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia, desde que o
Participantes ~ beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragao
ou mais do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.
Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia nos mesmos prazos
de 30 maximos estabelecidos pela lei.

participantes

Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia desde que o beneficiario ingresse
no plano em até trinta dias da celebracdo do contrato firmado entre a pessoa juridica
contratante e a operadora de plano de saude. A cada aniversario do contrato sera permitida
a adesao de novos beneficiarios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1) os
mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante apés os 30 dias da celebragao
do contrato e (2) tenham formalizado a proposta de ades&o até 30 dias da data de
aniversario do contrato.



Send noatoda
que o beneficiario tem conhecimento de
n lesa xistente (DLP; A o ¥ = : -

COBERTURA ;‘32.09,?";’ Zef.:‘;‘:@;;’ii ::,df :,e,,ci)s’ Com 30 Nao é permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporéaria (CPT) ou
PARCIAL médica ou entrevista qualificadae Carta  pyrticipantes  Agravo, desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso em até
TEMPORARIA PSS N trinta dias da celebragao do contrato coletivo ou de sua vinculagéo a pessoa
(CPT) oferecer cobertura total, apés cumpridas juridica contratante.

eventuais caréncias, sem qualquer 6nus
adicional para o beneficidrio. Caso a - o . = . -
ope,adompop(e pelo nao oferecimento.  COmM menos E permitida a aplicacao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo.
de cobertura total, devera neste  {a 3()
momento, oferecer a Cobertura Parcial 2o
Temporéria (CPT) que é a suspensdo, participantes
por até 24 meses, das coberturas para

1 de alta i

internagdes cirtrgicas ou em leitos de
alta tecnologia, relacionados
exclusivamente a DLP declarada. Como
3:)‘;;’;3::;;;; ) Asr;f:‘;'::?u: E permitida a aplicagao de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou Agravo, independente do
acréscimo no valor da mensalidade NUMero de participantes.
paga ao plano privado de assisténcia &
saude para que 0 mesmo tenha acesso
regular a cobertura total, desde que
ccumpridas as eventuais caréncias.
A operadora de planos de satde nao
pode negar a cobertura de
procedimentos relacionados a DLP nao
declaradas pelo beneficiario antes do
julgamento de processo administrativo
naforma prevista pela RN © 162/2007.

Coletivo Empresarial

Coletivo por Adesdo

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui co-participagéo e/ou franquia. Em caso
positivo, € obrigatério constar no contrato quais os servicos de saide e como serd a sua participagéo financeira. (2) como é o
acesso aos servigos de satde, no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional de saude, autorizagdo
administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores s6 sdo permitidas se houver previsao no contrato.

MECANISMOS DE
REGULAMENTACAO

Os planos individuais ou familiares Os planos coletivos nao precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagéo de reajuste
zﬁg'sz’:‘ad: I’;::‘;"’g;agj‘:eg‘fﬂ:;: anu‘;’;‘ anual.Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecerd o
e pg e e b erturs disposto no contrato ou indice resultante de negociagao entre as partes contratantes (operadora de
REAJUSTE exclusivamente odontolégica que plano de satde e pessoa juridica), devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a
devem ter clausula clara elegendo um ANS,

i':s‘:i"ﬁ;égzn‘;‘;::“ divulgado por o peneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste que ndo podera ser inferior a 12 meses,
A variagao da mensalidade por que serdo contados da celebragéo do contrato ou do Ultimo reajuste aplicado e n&o do ingresso do
mudanca de faixa etdria é o aumento beneficidrio ao plano. Embora nédo haja a necessidade de prévia autorizagédo da ANS, esta faz um
decorrente da alteracao de idade do monitoramento dos reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

beneficiario, segundo faixas e o B q e AR o
percentuais de variagao dispostos em A variagao da _m_e:-n_salldade por mudanca de faixa etdria & o aumento decorrente da alteragao de
contratoe atendendoa RNn®63/2003.  idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variagao dispostos em contrato e atendendo a

RN n®63/2003.

Alteracdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora, inclusive as inclusdes. No caso de
redimensionamento por reducdo de prestador hospitalar, a alteragdo necessita ser autorizada pela ANS antes da
comunicacdo aos beneficidrios. Esta comunicacdo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicao de
prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

" A vigéncia minima do contrato A vigéncia minima do contrato coletivo & negociada e tem renovagao automatica.
VIGENCIA individual ou familiar & 12 meses
com renovagao automatica.

Nos planos individuais ou familiares a | Nog planos coletivos as regras para rescisao ou suspenséo contratual unilateral s&o negociadas entre a pessoa

REGRAS DE e °;°rs:2$fe"s:: 8::::';‘:: juridica contratante e a operadora de plano de satde. E importante que o beneficiario fique atento as regras

RESCISAO E/OU somente pode ocorrer em duas ©Stabelecidas noseu contrato. . o )
SUSPENSAO hipéteses: por fraude; e/ou por nao A resciséo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apés a vigéncia do periodo de 12

pagamento da mensalidade por mesese mediante prévia notificacao da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.
periodo superior a sessenta dias, Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6 pode excluir ou suspender

consecutivos ou nao, nos Ultimos doze | assjsténcia a satide de beneficidrio em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.
meses de vigéncia do contrato, desde

que o beneficiario seja
comprovadamente notificado até o 50°
dia de inadimpléncia.

Nos planos coletivos os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos do plano de satde, que continua
vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associacao profissional ou
congénere, 6rgao publico ou empresa.

PERD.

CONDIGAO DE
BENEFICIARIO
NOS PLANOS
COLETIVOS

DIREITOS DOS Nos planos coletivos empresariais em que ha participagao financeira do beneficiario no pagamento da mensalidade, regular e
ARTIGOS 30 E 31, nao vinculada a co-participacdo em eventos, é assegurado ao mesmo o direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de
WNRAEREEDEREE] demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do beneficio
ggEEPTITngS decorrente dos artigos 30 e 31,é assegurada a permanéncia do grupo familiar.

EMPRESARIAIS O beneficidrio tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se manifestar junto & empresa/érgao publico, com a
qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficidrio assume
integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia.

O periodo de manutengao da condigéo de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e proporcional ao periodo em que 0 mesmo
permaneceu vinculado e contribuindo para o plano de satide como empregado ou servidor.Salientamos que o beneficidrio perde o
direito de permanéncia no plano de salde do seu ex-empregador ou érgao publico quando da sua admiss@o em um novo
emprego ou cargo.




DI AN I8 Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de saude extinto, terdo o direito de se
PARA PLANO vincular a um plano da mesma operadora com contratacao individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos
INDIVIDUAL OU prazos de caréncia. Essa prerrogativa nao se aplica aos planos de autogestdes.

:’;’gg‘\'/’;TTANDO A condicao para exercer esse direito € que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

[N bR s O beneficiario tem um prazo méximo de 30 dias, apés a extingdo do beneficio, para contratar, junto a operadora, o plano
COLETIVO individual ou familiar.

EMPRESARIAL Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do contratante (érg&@o publico ou empresa).

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial, hospitalar,
obstétrica e odontolégica. Essas assisténcias a saude isoladas ou combinadas definem a segmentacéo assistencial do plano
de salide a ser contratado pelo beneficidrio. A Lei n® 9.656/1998 definiu como referéncia o plano com assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia integral apés 24h, em acomodacao padrao enfermaria. O contrato pode prever
coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacao, mas as exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n°
9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos empresariais é adicional e depende de
contratacdo especifica.

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 geogréfica pode ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo
de municipios.

E a especificagéo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados,
AREA DE grupo de municipios ou municipal.

ATUACAO E importante que o beneficiario fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificagdes da area de abrangéncia e da
area de atuacao do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

Quando houver participacdo Administradora de Beneficios na contratacdo de plano coletivo empresarial, a verificacao do
LRV UIOLV SIS nimero de participantes para fins de caréncia ou CPT consideraré a totalidade de participantes eventualmente j& vinculados ao
DE BENEFICIOS plano estipulado.

Se a contratagao for de plano coletivo por adesao, para fins de caréncia considerar-se-4 como data de celebragéo do contrato
coletivo a data do ingresso da pessoa juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de Beneficios.

A UNIMED CL assegurara o reembolso nos limites das obrigagdes contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficiario
DO REEMBOLSO titular ou dependentes, nos casos exclusivos de urgéncia e emergéncia, quando néo for comprovadamente possivel o
atendimento através de médicos cooperados e a utilizacdo de servicos proprios ou contratados pelo SISTEMA
NACIONAL UNIMED, exceto em hospitais de tabela prépria e de alto custo.

A solicitacdo do reembolso e envio da documentacdo devera ser feita pelo beneficiario diretamente para a
UNIMED CL, devendo para tanto apresentar os seguintes documentos:

a) preenchimento de formulério préprio de solicitagdo de reembolso;

b) relatério do médico assistente, atestando a urgéncia ou a emergéncia, declarando o nome do paciente,
descrigao do tratamento e respectiva justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital, e data da alta hospitalar;

c) conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por unidade, juntamente com
notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

d) recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros, discriminando funcdes e o
evento a que sereferem, e seforocaso,a duragcdo do ato anestésico;

e) comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos, terapias e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

O beneficiario tem o prazo de 1 (um) ano para apresentar a documentacdo acima listada, sob pena de
decaimento do seu direto ao reembolso.

O reembolso sera efetuado de acordo com a tabela da UNIMED CL no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da documentacdo completa pela UNIMED CL, e seu valor nao podera ser inferior ao
praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano, descontados eventuais valores de coparticipacdo.

Somente serao reembolsaveis as despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao
beneficiario, realizado enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia e nos limites das condigoes deste
contrato.

Nao seréo reembolsados procedimentos realizados de forma programada, denominados eletivos, nos casos
em que o beneficidrio ou seu representante legal optar por ser atendido fora da abrangéncia geogréfica do plano e em
prestadores ndo credenciados ou cooperados da UNIMED CL.




Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A contratagao pode ser Individual/Familiar,
Coletivo por Adesao ou Coletivo Empresarial.

Define o padrao de acomodacao para o leito de internag@o nos planos hospitalares; pode ser
coletiva ou individual.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto na legislagao de satide
suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que constitui a referéncia basica
para cobertura minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme a
segmentacao assistencial do plano contratado. O beneficiario deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.

E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio nao tem direito, previsto na legislagao de saude
suplementar, conforme a segmentacéo assistencial do plano contratado.

Doencas e lesbes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes antes da contratagédo do plano de
saude, e que o beneficidrio ou seu responsavel saiba ser portador.

Para oferecer comodidade, conforto e agilidade a seus clientes a Unimed CL conta com a
Central de Atendimento, onde sao realizados os seguintes servigos:

Autorizacoes de exames, segunda via de boleto, segunda via de cartao, alteracao de endereco e da data de
vencimento do boleto, calculo dos valores de exames e procedimentos a pagar nos planos participativos e em
custo operacional, cancelamento de contratos, reclamacoes, sugestoes e orientacées sobre cobertura
contratual.

Central de Atendimento - Av. Furtado, 355 - Sao Sebastido - Tel.: 3769-5000 - Funcionamento de 08h as 17h

® QOuvidoria

Telefone:

Unimed Conselheiro Lafaiete (31) 3769_5000

E-mail:

Precisa falar conosco? ouvidoria@unimedcl.com.br
Estamos prontos para atender.

Canal aberto para receber e responder suas duvidas, sugestoes e reclamagoes.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratacéo de planos de salde, o beneficiario deve
contatar a Unimed CL

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.



Conselheiro Lafaiete

Operadora: Unimed Conselheiro Lafaiete
CNPJ: 21.839.519/0001-38
N° de registro na ANS: 345709
Site: www.unimedcl.com.br
Tel:. 31. 3769-5000
0800 031 30 20
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