MANUAL DO
BENEFICIARIO

VERSAO1

01/07/2019




@ e
DEBO®
@@
DEBO®E
@@

® W@
@
®®EE
@
®®EE
AERO®E®
BEEOC®EE
B b ®
BEEOCWEE
AEOO®®a




SUMARIO

1. Introducgao 4
2. Cartao do Beneficidrio 5
3. Como acessar o Guia Médico e 2° Via do boleto 6
4. Prazos maximos para o atendimento 8
5. Qual € o plano que vocé adquiriu? 9
6. Cobertura do seu plano 10
7. Outras informagoes do seu plano 11
8. Dicas de utilizagao do plano 13
9. Caréncias 14
10. Reembolso 14
11. Como acontecem as inclusoes e exclusoes de beneficidrios? 15
12. Portal de servicos 15
13. Portabilidade 15
14 Portabilidade especial 16
15. Remocao Aérea e Terrestre 16
16. Espaco Viver Bem 16



INTRODUCAO

Prezado beneficiario,

A Unimed Marilia é uma cooperativa de trabalho médico, fundada e admi-
nistrada por profissionais da medicina. A organizacao tem como principal objetivo
oferecer cuidados a sauide, prezando pelo atendimento humanizado e de qualidade.
Fundada em 30 de Agosto de 1991, a cooperativa atua em Alvaro de Carvalho, Alvin-
landia, Campos Novos Paulista, Echapord, Garca, Jilio Mesquita, Lupércio, Marilia,
Ocaucy, Oriente, Oscar Bressane, Pompeia e Vera Cruz.

Nossos beneficiarios tem acesso a uma rede de atendimento qualificada, com
médicos, hospitais, laboratdrios, clinicas e uma Central de Relacionamento com o Cli-
ente.

A cooperativa ainda oferece produtos e servicos diferenciados, para melhor
atender as suas necessidades e também de sua familia.

Cada Unimed é auténoma e juntas formam o Sistema Unimed, o maior sistema
cooperativista de trabalho médico do mundo e também a maior rede de assisténcia a
salde do Brasil, presente em 84% do territdrio nacional.

Agora, como beneficidrio da Unimed Marilia, vocé integra o time de clientes
desta cooperativa e é com grande satisfacdao que o recebemos.

Preparamos este Manual do Beneficiario para que vocé o tenha sempre em
maos, ou mantenha em local de facil acesso, pois o conteddo o ajudara com dicas e
informacdes sobre como usar o seu plano da melhor forma, garantindo a sua saude,
seguranca e satisfacao.

Além deste manual, estamos sempre a sua disposicao, por meio da nossa Cen-
tral de Relacionamento com o Cliente, e também pelo nosso site, onde de forma prati-
ca, segura e facil vocé consegue resolver assuntos como: 2° via de boleto, consultar o
Guia Médico, entre outros.

SEJA MUITO BEM-VINDO A UNIMED MARILIA E CONTE SEMPRE CONOSCO.



CARTAO DO BENEFICIARIO

O seu cartdo é pessoal e intransferivel. Carregue-o sempre com vocé e o mantenha
em bom estado.

Para ser atendido, vocé precisa ter o cartao sempre em maos, juntamente com um
documento de identificacao com foto.

E muito importante que os dados de cadastro estejam sempre atualizados. Qualquer
alteracdo comunique a Unimed Marilia.

Importante!

Em caso de perda, roubo ou extravio do cartao, procure imediatamente o setor de
Atendimento da Unimed Marilia.

Haverd cobranga de RS 6,00 no boleto bancdrio por solicitacdo de 2° via. Caso vocé
tenha sido roubado ou furtado, com a apresentacao do Boletim de Ocorréncia a taxa nao
serd cobrada.

Caso o seu plano seja empresarial, consulte a drea de Recursos Humanos da sua em-
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Aprenda a identificar as informacdes que estao em seu cartao Unimed:

1. Cédigo do Cliente

2. Data de Nascimento

3. Nome do Beneficiario

4. Nimero de Identificacdo da Singular
5. Cobertura Parcial Temporaria (identifica o periodo de caréncia)
6. Tipo de Plano

7.Nome do Contratante

8. Emissao da Via

9. Acesso a Rede

10. Validade do Cartao

11. Abrangéncia do Contrato

12. Vigéncia do Plano

13. Acomodacdo do Hospitalar

14. Juridico ou Familiar



COMO ACESSAR O GUIA MEDICO

1° Passo: Acessar o site da Unimed Marilia (https://www.unimed.coop.br/web/marilia).
Ainda na pdgina inicial vocé encontra uma caixa em cinza apontando: “O que vocé procura”.
No canto esquerdo da tela, estd o texto: “Se vocé é cliente, digite o CPF ou carteirinha”,
como destacado abaixo. Nesse campo, deverao ser preenchidas as informagoes para o
avanco a proxima etapa.
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Guia Médico

+/ Busca Rapida | Busca Detalhada

0 que vocé procura?

Médico, especialidade, clinica...

[ Urgéncia e Emergéncia @ Substituicéo de Prestadores @

Se vocé é cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou carteirinha (opcional) |
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2° Passo: Ao preencher os dados corretamente, vocé sera redirecionado para uma
nova pagina. Assim, basta completar os itens apontados para encontrar o seu médico.
A seguir vocé pode verificar o modelo da pagina.

Guia Médico

REDE ASSISTENCIAL | UNIMED MARILIA

ol I

Seu Plano: UNIMED CLASSICO ENFERMARIA EMPRESARIAL (0

Sua Rede: RBO4

Baixar Guia Médico PDF Fechar

+ Busca rapida | Busca detalhada

O que vocé procura?

Cardiologista

[J Urgéncia e Emergéncia (2] Substituigao de Prestadores @

Obs.: O guia completo com o nome de todos os sécios cooperados e prestadores de
servigos ainda pode ser baixado para seu computador, smartphone e/ou tablet.



COMO ACESSAR A 2° VIA DO BOLETO

SEGUNDAVIADOBOLETO pgnm

Nao recebeu ou extraviou o boleto?

Acesse o site da Unimed Marilia e imprima boletos vencidos e a vencer
na hora em que desejar, pelo link: www.unimed.coop.br/web/marilia

ANS - n° 33.610-6

Preencha os campos

indicados com o

numero e senha do
Cédigo do cartdio seu cartao Unimed.

- E

Esqueceu a senha?
Primeiro acesso?

Para primeiro acesso,
basta cadastrar-se
com dados pessoais
para fazer a emissao
da 2% via do boleto.




PRAZOS MAXIMOS PARA O ATENDIMENTO

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos abaixo
mencionados, é fundamental que vocé apresente a documentacao necessdria quando so-
licitada. Para ser atendido dentro dos prazos, vocé devera ter cumprido os periodos de
caréncia previstos em seu contrato. Esses prazos valem para o atendimento por um dos
profissionais ou estabelecimentos de saide da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessdria, e ndo para o atendimento por um profissional ou estabelecimento especifico, da
preferéncia do beneficiario.

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

Caso encontre dificuldades ou demora para ser atendido pela rede de atendimento
da Unimed, basta contatar o setor de Ouvidoria, por meio do telefone (14) 3402-2500.

O atendimento cumpre as determinacoes das Resolucoes Normativas n° 259 e 268,
da Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS.

SERVIQOS PRAZO MAXIMO PARA O ATENDIMENTO

Dias uteis

Consulta basica: pediatria, clinica médica, 07 (sete)
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta - sessdo com fonoaudiélogo 10 (dez)
Consulta - sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta - sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta - sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta - sessao com fisioterapeuta 10 (dez)
Servigos de dia.wgno'stico por !aboratério de analises 03 (trés)
clinicas em regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime 10 (dez)

ambulatorial



PRAZO MAXIMO PARA O ATENDIMENTO

Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internagao eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

QUAL E O PLANO QUE VOCE ADQUIRIU?

Consulte as informacoes no seu cartao

Quanto ao tipo de contrata¢ao

a) Individual ou Familiar - Permite livre adesdo de beneficidrios, com ou sem grupo familiar.
b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da populacdo que é vinculada a pessoa juridica,
por relagdo empregaticia ou estatutaria (servidores publicos no regime da Lei 8.112/90 e
leis congéneres).

c) Coletivo por Adesdo - Permite adesdo da populacdo que mantém vinculo com pessoas
juridicas de carater profissional, classista ou social, como sindicatos, associacdes, coopera-
tivas e fundacoes.

Quanto a abrangéncia geografica
a) Nacional

b) Grupo de Municipios

c) Local

Quanto a formagao do preco

a) Pré-pagamento (pré-estabelecido) - Quando o valor da mensalidade é calculado antes
da utilizagao da cobertura contratada.

b) Pés-pagamento em custo operacional (pds-estabelecido em custo operacional) - Quan-
do o valor da contraprestacdo pecuniaria é efetuada pela contratante depois da utilizagao
das coberturas contratadas.

Quanto ao fator moderador
a) Coparticipacdo - Quando o beneficidrio paga parte da despesa assistencial diretamente a
operadora, apos a realizacao do procedimento.



b) Franquia - Quando o beneficidrio paga diretamente ao prestador da rede credenciada
ou referenciada no ato da utilizagao do servico, por nao ser responsabilidade contratual da
operadora.

Quanto a época da contratacao

a) Regulamentados (contratos firmados a partir de 02/01/1999, depois da vigéncia da Lei
9.656/98)

b) Nao-regulamentados (contratos firmados antes de 02/01/1999, antes da vigéncia da Lei
9.656/98)

c) Adaptados (contratos firmados antes de 02/01/1999, mas que foram editados para ajusta-
los a cobertura da Lei 9.656/98 e demais normas da ANS - Agéncia Nacional de Sadde)

Quanto ao padrao de acomodagao
a) Enfermaria (Acomodacdo coletiva)
b) Apartamento (Acomodagao individual)

COBERTURA DO SEU PLANO

Fique por dentro das coberturas do seu plano.

Para os contratos regulamentados as coberturas estao de acordo com o Rol de Pro-
cedimentos - listagem dos procedimentos em salde, cuja cobertura é garantida - editado
e atualizado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), que esta disponivel no
endereco eletrénico:
www.ans.gov.br.

Cobertura ambulatorial

S3o os atendimentos realizados em consultorios ou ambulatérios, incluindo reali-
zacao de pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam
uma estrutura mais complexa para atendimento, tais como:
- Consultas
« Servicos de apoio diagndstico
« Consulta e procedimentos em consultério, pronto-socorro e pronto atendimento
« Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, que demandem atengao
continuada, pelo periodo méximo de 12 horas, em leitos ambulatoriais.

Cobertura hospitalar

Sao os atendimentos realizados em ambientes hospitalares por exigirem uma estru-
tura mais complexa para atendimento, tais como:
« Internacdes clinicas e cirdrgicas
« Procedimentos obstétricos e partos, quando contratados.

Segue abaixo alguns procedimentos cuja necessidade esta relacionada a continui-
dade da assisténcia prestada em internagao hospitalar:
« Hemodialise e didlise peritonial - CAPD
« Quimioterapia
- Radioterapia
« Nutricao parenteral ou enteral
- Hemoterapia
« Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica



- Embolizacao e radiologia intervencionista.

Outras coberturas

1 - Cobertura para remocao do paciente, comprovadamente necessdria, para outro estabe-
lecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica, em territdrio brasileiro;
« Entre hospitais, depois de realizados os atendimentos classificados como de urgéncia e
emergéncia, e quando o médico assistente identificar necessidade de internagao;

« Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de re-
cursos oferecidos pela unidade para dar continuidade de atencao ao paciente;

2 - Transplante de cérnea ou rins*.

3 - Cirurgia pldstica reparadora terd cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente,
para restauracado de fungcdes em érgaos, membros e regides atingidas em virtude de aciden-
tes pessoais, ocorridos na vigéncia do contrato para o respectivo beneficidrio e que estejam
causando problemas funcionais.

4 - Cirurgias buco-maxilo-facial que necessitem de ambiente hospitalar.*

*Conforme condicdes contratuais e de acordo com a legislacao vigente.

OUTRAS INFORMAC@ES DO SEU PLANO

Cobertura com limitagoes
« Os portadores de transtornos psiquiatricos que necessitem de internacdo terdo direito ao
custeio, no maximo 30 dias, continuos ou ndo, por ano de contrato ndo cumulativo, em hos-
pital ou unidade especializada. Caso seja necessario a continuidade do tratamento, havera
a cobranca de coparticipagao conforme estabelecido em contrato.
- Estardo cobertos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessdrios ao atendimento das lesoes autoinfligidas.

Condicoes de permanéncia no plano empresarial:

Demitido
O beneficidrio que contribuir com o plano de satde e for demitido, sem justa causa,
pode permanecer por um periodo correspondente a um terco do tempo de permanéncia no
Plano. Assim, no minimo, 6 meses e, no maximo, 24 meses, passando ent3ao a assumir as
responsabilidades referente as mensalidades e as participa¢des integralmente.

Aposentado

O beneficidrio que tiver contribuido com a mensalidade do plano de satide em decor-
réncia do vinculo empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, tera garantido o direito de
permanéncia, passando entdo a assumir as responsabilidades referente as mensalidades e
participacoes. Se o tempo de permanéncia for inferior, o direito sera assegurado a razao de
um ano para cada ano de permanéncia.
Obs: As condicoes de demitido e aposentado sao exclusivamente para planos empresariais,
observando a legislacao vigente, para o funciondrio que contribuiu com a mensalidade ou
parte dela enquanto ativo. A coparticipacdo ndo é considerada como contribuicao para gozo
de direito.

Exclusoes

Saiba quais procedimentos estdo excluidos da cobertura do seu plano:
« Procedimentos odontolégicos
« Procedimentos realizados fora da rede de atendimento Unimed
« Escleroterapia de varizes



« Procedimentos cirdrgicos, pré ou pds-operatdrios, inclusive os relacionados a doador, rela-
tivos a transplantes, exceto os de rins e de cérneas

« Produtos de toalete e higiene pessoal

« Servicos telefonicos e qualquer outra despesa que nao seja vinculada diretamente a co-
bertura contratual

« Exames e medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizagao de
Medicina e Farmdcia

« Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais

« Cirurgia para mudanga de sexo

« Inseminacao artificial

« Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolucoes e
outras perturbagdes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coletivo ou
outra causa fisica que atinja macicamente a populag¢ao, quando declarada pela autoridade
competente

« Medicamentos importados nao nacionalizados

« Enfermagem em carater particular em regime hospitalar ou domiciliar

« Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia
deste contrato, e que estejam causando problemas funcionais

« Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de sensibilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, ganho de peso e emagrecimento

« Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracdes somaticas

« Vacinas, medicamentos e materiais cirlrgicos que ndo sejam ministrados em internagoes
ou em atendimentos em pronto-socorros

« Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo

« Fornecimento de préteses e 6rteses ndo ligados ao ato cirtirgico ou para fins estéticos,
bem como o fornecimento de drtese, prétese e materiais, mesmo que ligados ao ato cirdr-
gico, mas que sejam de procedéncia estrangeira

« Aparelho ortopédico

« Aluguel e fornecimento de equipamentos hospitalares e similares

« Consultas e atendimento domiciliares, mesmo em cardter de emergéncia e urgéncia

« Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas de idosos

« Exames admissionais, demissionais, periédicos, mudanca de funcao e retorno ao trabalho
« Laudo para sanidade mental e atividades fisicas

« Atestado de salide para banho de piscina e ginastica

« Exame de DNA para confirmacao de paternidade

« Remocao domiciliar

« Assisténcia Domiciliar

« Atendimento em hospitais de alto custo e tabela propria

Reajustes

A mensalidade do seu plano de salde poderd sofrer reajuste quando:
« Anualmente, na data base (aniversario) do contrato
« Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, frequéncia de
utilizacao ou ainda de acordo com as condicoes contratuais, exclusivamente para contratos
firmados com pessoa juridica
« Houver mudanca de faixa etdria. Lembrando que as faixas e os percentuais a serem aplica-
dos estao detalhados em seu contrato, de acordo com as caracteristicas do seu plano

A copaticipagdo é o percentual cobrado dos beneficidrios de acordo com o contrato
sobre o valor pago ao prestador, e portanto serd reajustado sempre que houver reajuste
ao prestador.



DICAS DE UTILIZA(;AO DO PLANO

Quando nao puder comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas de antecedéncia.
Outra pessoa pode precisar daquele médico.

Guarde sempre as prescricoes do seu médico. O desaparecimento de sintomas nao signifi-
ca o fim da necessidade de cuidados médicos.

Escreva tudo o que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a manter a atencao no
que realmente lhe incomoda. Leve a lista e leia antes de comecar a consulta.

Para agilizar qualquer atendimento, apresente sempre o cartdo do beneficiario e um docu-
mento de identificagdo com foto (ver pag. 5).

Em caso de perda do cartdo de beneficidrio, comunique o fato ao Recursos Humanos da
empresa, ou na sede da Unimed, evitando, assim, que um desconhecido utilize seu cartao.
Nunca empreste o seu cartao de beneficidrio a outra pessoa. Ele é pessoal e intransferivel.
Se apurado o uso indevido de um servigo por esse motivo, o beneficiario pode sofrer conse-
quéncias, como por exemplo a sua exclusao.

Evite o uso do pronto atendimento em casos que nao forem de urgéncia ou emergéncia.

Urgéncia e emergéncia

Sao consideradas situacoes de urgéncia e emergéncia aquelas que dependem da acao ime-
diata do médico e, portanto, ndo podem aguardar o agendamento de uma consulta em con-
sultdrio.

S3o casos de urgéncia e emergéncia:

Emergéncia - é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis
para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico assistente.

Urgéncia - é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo gesta-
cional.

Quando procurar um pronto atendimento:

« Corte profundo

« Quebra de algum membro

» Luxacdo intensa

« Acidente de origem elétrica

« Picada ou mordida de animais peconhentos

« Queimaduras

« Afogamento

« Hemorragias (forte sangramento)

« Infarto do miocardio (forte dor no peito)

- Dificuldade respiratéria

« Derrames, perda de funcdo e/ou dorméncia nos bragos e pernas
« Perda de visao ou audicao

« Inconsciéncia ou desmaio

» Intoxicagao por alimento ou medicamento

« Sangue no vémito, urina, fezes ou tosse

- Grave reacao alérgica

- Febre alta permanente

« Convulsoes, dores intensas no peito, abdomem, cabeca e outros
« Agressoes fisicas

- Acidente de carro, moto, atropelamento e quedas



CARENCIAS

E o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o
beneficiario ndo tem direito a utilizacdo dos procedimentos contratados, conforme tabela a
seguir:

PROCEDIMENTOS CARENCIAS

Urgéncias e emergéncias 24 horas
Consultas 60 dias
Exame de analises clinica 60 dias
Exames de Alto Custo 180 dias
Internacoes Clinicas ou cirdrgicas 180 dias
Procedimentos obstétricos 300 dias
DLP 24 meses

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratagdo do plano
de saude, porém, em nenhuma hipdtese, superardo os periodos acima descritos. Confira as
caréncias em seu contrato.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de
até 24 meses, a partir da data da contratacdo ou ades3do ao plano privado de assisténcia
a salde, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

REEMBOLSO

A partir da necessidade do beneficiario de encontrar um médico cooperado ou
prestador credenciado, para realizar determinado servico (atendimento), A Unimed Marilia
disponibiliza a rede prestadora credenciada no site www.unimedmarilia.com.br.

Reembolso - Atendimento eletivo:

O reembolso, decorrente de atendimento eletivo, quando necessario, ocorrera
somente nos casos em que o beneficidrio solicita auxilio a operadora na busca do prestador
e se depara com a indisponibilidade ou a inexisténcia de rede para o caso demandado,
tendo entao que arcar com os custos de forma particular.

Reembolso - Atendimento urgéncia e emergéncia:

O beneficiario tera direito ao reembolso, nos limites das obriga¢des contratuais,
das despesas efetuadas com assisténcia a salide, em casos de urgéncia ou emergéncia,
quando nao for possivel a utilizacao dos servicos credenciados deste produto, desde que



realizado na cidade de Marilia, de acordo com a relacao de precos de servicos
médicos e hospitalares praticados pelo respectivo produto, pagaveis no prazo maximo de
30 (trinta) dias ap6s a entrega da seguinte documentagao:

a) relatdrio do médico assistente, declarando o diagndstico, tratamento efetuado
e data do atendimento;

b) conta hospitalar discriminada, incluindo a prescricdo e evolu¢do médica, evolu-
cao de enfermagem, ficha anestésica, descricao cirdrgica, ficha de controle de gases,
relacao dos materiais e medicamentos;

c) recibos originais de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando as funcdes e o evento a que se referem;

d) os comprovantes originais relativos aos servicos de exames laboratoriais,
radiodiagndsticos e servicos auxiliares.

O prazo de prescricao para que o beneficiario apresente os documentos acima
referidos é de 01 (um) ano contados da data do evento.

O valor do reembolso nas urgéncias e emergéncias ndo poderd ser superior ao
valor praticado pela operadora junto a rede de prestadores do respectivo plano.

INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

No caso de Planos Coletivos, o beneficiario deve procurar o setor responsavel de sua
empresa ef/ou da entidade de classe e solicitar a inclusao ou exclusao de seus dependentes
que serdo efetivadas e enviadas a Unimed.

Qualquer inclusao deve ser providenciada no prazo mencionado no contrato firmado
com a sua empresa (admissdo do beneficidrio titular, casamento, nascimento, etc.)

Os beneficiarios s6 terdo direito ao atendimento sem o cumprimento da caréncia,
desde que as inscri¢coes ocorram no prazo estabelecido em contrato. Verifique com o RH de
sua empresa essa condicao.

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

Nos Planos Individuais Familiares as inclusoes e exclusdes de dependentes sao de
liberadas pelo beneficidrio titular ou contratante pagador.

PORTABILIDADE
RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 438, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2018

Art. 3° Para realizar a portabilidade de caréncias, devem ser atendidos simultanea-
mente os seguintes requisitos:

| - o vinculo do beneficidrio com o plano de origem deve estar ativo;

Il - o beneficidrio deve estar adimplente junto a operadora do plano de origem;

Il - o beneficiario deve ter cumprido prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem
ou no minimo trés anos na hipoétese de o beneficiario ter cumprido cobertura parcial
tempordria; ou

b) nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem ou no
minimo dois anos na hipdtese em que o beneficidrio tenha exercido a portabilidade para
um plano de destino que possuia coberturas ndo previstas na segmentacdo assistencial do
plano de origem;



IV - o plano de origem deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou
adaptado a Lei n°9.656, de 03 de junho de 1998;

V - a faixa de preco do plano de destino deve ser igual ou inferior a que se enqua-
dra o plano de origem do beneficidrio, considerada a data da consulta ao médulo de
portabilidade de caréncias do Guia ANS de Planos de Saude;

VI - caso o plano de destino seja de contratacao coletiva, o beneficiario deverd
possuir vinculo com a pessoa juridica contratante do plano,, ou o beneficidrio deverd ser
ou possuir vinculo com empresdrio individual.

PORTABILIDADE POR PERDA DE VINCULO

Art. 8° A portabilidade de caréncias podera ser exercida em decorréncia da extin-
¢do do vinculo de beneficiario e deverd ser requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a
contar da data da ciéncia pelo beneficiario da extin¢ao do seu vinculo com a operadora,
ndo se aplicando os requisitos de vinculo ativo, de prazo de permanéncia, e de compatibi-
lidade por faixa de preco, nas seguintes hipdteses:

| - pelo beneficidrio dependente, em caso de morte do titular do contrato;

Il - pelo beneficidrio dependente, em caso de perda da condicao de dependéncia
do beneficiario;

Il - pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de demissao, exonera-
¢ao ou aposentadoria, tendo ou ndo contribuido financeiramente para o plano de origem,
ou quando do término do periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio garantida
pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656, de 1998;

IV - pelo beneficiario titular e seus dependentes, em caso de rescisdo do contrato
coletivo por parte da operadora ou da pessoa juridica contratante.

Espaco Viver Bem

A Unimed Marilia, pensando em oferecer mais qualidade de vida a seus beneficia-
rios, oferece diversos programas de medicina preventiva. O Espaco Viver Bem disponibiliza
para seus beneficidrios, sem custos adicionais, um processo de aprendizagem em salde,
com foco em agoes preventivas. Os programas compdem um processo de aprendizagem
em saude, com alvo na melhor qualidade de vida.

A maior parte dos problemas de saide s3o decorrentes de habitos e condicoes
cronicas mal controladas, tais como tabagismo, obesidade, sedentarismo, hipertensao
arterial, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica, entre outros.

Considerando-se responsdvel por seus beneficidrios, ndo apenas em oferecer
meios para o tratamento das complicagoes tardias dessas doencas, mas com acoes foca
das na protecdo e prevencao, a Unimed Marilia cuida para que a salde dessas pessoas seja
impactada positivamente. A ideia é ajudar o beneficidrio a conquistar uma nova e melhor
condig¢do de saude, evitando o surgimento precoce de doencas cronicas. Prevenir é sempre
o melhor remédio.

Equipe Viver Bem

O Viver Bem dispoe de uma equipe multiprofissional qualificada, que atua com
foco no autocuidado por meio de educacdo em saude.



Programa de promocao a satde e de prevencao de riscos e doencas
Para ingressar nos Programas do Viver Bem o beneficidrio da Unimed Marilia devera
passar por uma avaliacdo inicial de salde, realizada pela equipe multiprofissional. Nesta
avaliacdo sera preenchido um questiondrio com o histérico de salde, que serd analisado
pela equipe multiprofissional, a qual direcionara o beneficidrio para um dos programas es
pecificos. A avaliacao inicial é aplicada presencialmente por um profissional treinado para
desenvolver essa atividade.

Programas:

« Programa de Prevengao a Quedas

« Programa Caminhar com Sadde

« Programa de Controle do Diabetes

« Programa de Controle de Hipertencao
« Programa de Combate ao Tabagismo

« Programa Crescer Sauddvel

« Grupo de Orientacao a Gestantes

« Grupo Emagrecer Saudavel

Servigos:

« Nutricao

- Fonoaudiologia

« Enfermagem

« Terapia ocupacional
- Fisioterapia

« Psicologia

Para mais informacoes, acesse o site: https://www.unimed.coop.br/web/marilia/espaco-
viver-bem



FALE COM A UNIMED MARILIA -

CANAIS DE ATENDIMENTO

Sede Administrativa Unimed
Endereco: Rua Borords, 225
Telefones: (14) 3402-2500

Assisténcia Domiciliar
Endereco: Rua Cel. José Brds, 1145
Telefone: (14) 3402-2516

Pronto Atendimento - PA
Endereco: Av. Sampaio Vidal, 1125
Telefone: (14) 3402-2515

Farmacia
Endereco: Rua Bahia, 718
Telefone: (14) 2105-6699

Saude Ocupacional

Endereco: Rua General Osério, 1160

Telefone: (14) 2105-8188

Espaco Viver Bem
Endereco: Rua Cel. José Bras, 1087
Telefone: (14) 2105-8191

APS - Atencao Plena a Saude
Endereco: Rua Cel. José Bras, 1087
Telefone: (14) 3402-2504

Ouvidoria
Telefone: (14) 3402-2500

Central de Relacionamento
Telefone: 0800 201 2500

No site da Unimed Marilia vocé encontra
alguns servigos, sao eles:

« Emissdo da 2° via do boleto bancdrio
atualizado

« Guia Médico on-line

« Visualiza¢do do cartdo do Beneficiario
« Posicao cadastral

« Despesas de utilizacao

- Canal do Beneficidrio (informagdes
pessoais e extrato de utilizagdo)

Acesse www.unimedmarilia.com.br e
conheca todos os nossos servicos.

Passo a passo para instalacao do

UNIMED SP CLIENTES:

Posicione a cdmera do seu celular para
escanear o cédigo ao lado

Se preferir, vocés pode pesquisar por Unimed

SP Clientes dentro da App Stores ou Google
Play para realizar o download.

2

£ Download on the ‘ | GETITON

® AppStore | | P” Google Play

Escolha a opgao disponivel conforme indicacdo
do fabricante e ou modelo compativel do seu
smarthphone (para Apple, App Store e para
sistema Android o Google Play).

Unimed SP - Clientes

Baixe o aplicativo Unimed SP Clientes
e realize o cadastro para utiliza-lo.
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