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Prezado Beneficiario,

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

Cada Unimed é autdbnoma e juntas formam o Sistemna Unimed,
queatualmente é considerado o maior sistema privado de satde do
Brasil.

A Unimed cobre mais de 80% do territdrio nacional e oferece
servigos médicos a mais de 18 milhdes de beneficidrios, por meio
de 341 Cooperativas médicas formadoras do Sistema Unimed
Nacional. Atualmente, somos 118 mil médicos cooperados e
uma rede de recursos préprios e credenciados sempre a sua
disposicdo. S6 no estado do Parand, somos mais de onze mil
médicos.

Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos
melhor atendimento, elaboramos este manual para orienta-
lo sobre como proceder na utilizacdo do seu plano.

Seja bem-vindo a Unimed Cascavel!



Cuidar bem
faz bem.

A Unimed
pensa em
VOCE...



Vocacio
NAO E UMA ESCOLHA

E atender a um chamado e dedicar-se profundamente aquilo a que
fomos predestinados.

Somos médicos, somos uma marca de médicos.

Mais do que conhecimento para curar, temos comprometimento
com a vida, com as pessoas, com o mundo.

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

A Unimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas
possam aproveitar a vida.
Temos vocagdo para cuidar das pessoas.

Cuidar é ter atitude para solucionar e acolher, é estar presente a
servico do outro.

Temos disposicdo natural e vocagdo para essa missao.

Cuidar esta no nosso DNA

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




O Jeite de Cuidlar UNIMED

E um programa do sistema Unimed, que visa integrar
pess0as COM vocagdo para cuidar, inspiradas pelo espirito
cooperativista.

A empatia, a vocagao e a dedicagdo sdo essenciais

para o cuidado mutuo. Cuidar de pessoas vai além do
atendimento médico, trata-se de uma entrega que conduz
o nosso dia a dia, estamos gerando experiéncias de
atencdo, dedicagdo e amor pelo que fazemos.

Com atitudes e comportamentos, processos e
procedimentos, equipamentos e estruturas que tém o
propdsito de cuidar da salide e do bem-estar das pessoas
tornamos a vida melhor.

Cuidar de vocé,
é 0 que nos inspira diariamente!

https://www.unimed.coop.br/site/web/cascavel/jeito-de-cuidar-unimed


https://www.unimed.coop.br/site/web/cascavel/jeito-de-cuidar-unimed 

QUAL E O PLANO

QUE ADQUIRI?

DICA

UNIMED

Seus exames
valem muito.

Fazer exames exige tempo e é um
pouco desconfortavel. E se o seu
plano tem coparticipagdo, uma parte
do custo é cobrada de vocé. Por isso,
seus exames sdo valiosos. Guarde to-
dos e leve para o seu médico na pré-
xima consulta. Ele vai avaliar se vocé
precisa de novos exames. As vezes,
0s que vocé ja fez sdo o suficiente.

Quanto ao tipo de contratagdo

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
relacdo empregaticia ou estatutdria (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 cardter profissional, classista ou social,
como sindicatos, associa¢des, cooperativas e
fundacdes

Quanto a abrangéncia geografica

a) Nacional

b) Estadual

¢) Municipal

d) Grupo de Municipios
e) Grupo de Estados



Quanto a formagdo do prego

a) Pré-pagamento (pré-estabelecido) - Quando o valor da mensalidade é calculado

antes da utilizacdo da cobertura contratada

b) Pés-pagamento em custo operacional (pés-estabelecido em custo operacional)
- Quando o valor da mensalidade é calculado apds a utilizacdo da cobertura
contratada e o total de despesas é repassado a pessoa juridica contratante

c) Pés-pagamento em rateio (pés-estabelecido em rateio) - Quando o valor da
mensalidade é calculado apds a utilizagdo da cobertura contratada e o total de
despesas é dividido, pela operadora ou pela pessoa juridica contratante, entre

todos os beneficidrios do plano, independente da utilizacdo da cobertura

Quanto ao fator moderador

a) Coparticipagdo - Quando o beneficidrio paga parte da despesa
assistencial diretamente a operadora, apds a realizacdo do
procedimento

b) Franquia - Quando o beneficidrio paga parte da despesa
assistencial diretamente ao prestador da rede credenciada, no ato
da utilizagdo do servico

c) Sem fator moderador - Quando o beneficidrio ndo participa
no pagamento de cada procedimento realizado

Quanto a época da contratagdo

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

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

¢) 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 de Satde)

Quanto ao padrao de acomodacao
a) Enfermaria (Acomodagdo coletiva)

b) Apartamento (Acomodagao individual)

DICA

UNIMED

Vocé precisa mesmo
de pronto-socorro?

Os pronto-socorros dos hospitais
precisam estar livres para os casos
de emergéncia. Se vocé tiver algum
sintoma que possa esperar, procure
o seu médico de confianga. Ele tem
o seu histérico. E vocé vai ajudar
alguém que realmente precisa de
um pronto-socorro.



QUAL EA AREA
DE ABRANGENCIA

DO MEU PLANO?

DICA

UNIMED

Viver bem:
o melhor remédio.

N&o tem segredo: para viver mais e
melhor vocé deve ter bons habitos.
Praticar atividades fisicas, buscar o
equilibrio, seguir uma dieta saudavel
e dormir bem. E por isso que a Uni-
med promove a salde e a qualidade
de vida acima de tudo.

Vai depender da abrangéncia
geogrdfica contratada. Observe se
o seu plano € local, estadual ou
nacional.

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

Cessados os prazos de cobertura legal, a responsabilidade financeira pelo internamento e demais
procedimentos necessdrios passa a ser do contratante, restando somente a Operadora a responsabilidade
de remocdo, caso sua continuidade se dé pelo SUS.

O Plano de Referéncia constitui excecdo as regras acima previstas, pois garante atendimento em regime
ambulatorial e hospitalar, nos casos de urgéncia e emergéncia, completadas as 24 horas de adesao ao plano.

Urgéncia Emergéncia
Plano ambulatorial

Atendimento limitado as primeiras 12 horas em Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatério ambulatério

Plano hospitalar sem obstetricia

Acidentes pessoais: atendimento integral Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

Complicagdes no processo gestacional:
Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatdrio

Caréncia a cumprir (apds 24 horas): atendimento
limitado as primeiras 12 horas em ambulatério

Plano hospitalar com obstetricia
Acidentes pessoais: atendimento integral Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

ComplicagBes no processo gestacional, com
caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

Caréncia a cumprir (apds 24 horas): atendimento
Complicagdes no processo gestacional, com limitado as primeiras 12 horas em ambulatério
caréncia a cumprir (apds 24 horas): atendimento
limitado as primeiras 12 horas em ambulatério

Plano referéncia

Atendimento integral Atendimento integral



SEU CARTAO DO

BENEFICIARIO

A Unimed fornecerd o cartdo do beneficiario referente ao plano
contratado, com prazo de validade, onde no momento da
utilizagdo é necessaria a apresentacdo do mesmo, juntamente
com um documento de identidade, assegurando dessa forma os
direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacdo do beneficiario a devolugdo do cartiio, na hipétese de
exclusdo ou rescisdo contratual motivada por qualquer uma das
partes.

O seu cartdo é pessoal e intransferivel e o uso indevido é proibido
e, de acordo com a gravidade, estard sujeito as consequéncias
previstas em leis.




¥ Conheca o seu cartdo Unimed

Tipo de contratagao:
Individual ou familiar: o cliente contrata o plano na
operadora. Coletivo por adesdo: contratagdo feita por
associagdo profissional ou sindicato. Coletivo empresarial:
a empresa contrata o plano para o colaborador.

Tipo de acomodagao
contratada.

Data de Término de Vigéncia
FRENTE

da Clausula de Cobertura

Parcial Tempordria.

CGOp» Cédigo da Unimed do local
de atendimento do cliente.

Abrangéncia contratada,
odendo ser Nacional, .
s Unimed/ A

Estadual, Grupo de Cascavel| ~_
Municipios ou

Municipal.
e A Rede de Prestadores que

o cliente tem direito e o
Tipo de Prestador: refere-se

Cédigo do cliente.

Cédigo QR. Nome do Benef 3o tipo de prestador que o
02/03/1967 A ;
Data em que o e . Nincio B o cliente contratou, conforme
e : classificagcdo do Manual de
benefICIarlo Contratante Abrangéncia Int a tg) N . '.
passou a ter REGULAMENTADO 01/01/2020  LOREMIPSUM & 01/01/2025 ntercamblo Nacionat.
Plano Vigéncia do Plano Rede de Atendimento Validade

direito a0 plano. AMBULATORIAL + HOSPITAL COM OBSTETRICIA Cédigo da via do cartdo.

Segmentacao Assistencial do Plano . -
Data da validade do cartdo.

Nome da empresa ou

contratante do plano.
Define a amplitude de cobertura assistencial do plano de

Descrigdo do produto contratado. Salde. A segmentacdo assistencial é categorizada em:
referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas combinagdes.

VERSO

Valido somente com apresentacao do documento de identidade

.
Eventuais alteracdes ocorridas na rede de prestadores poderéo ser consultadas Area d € atU a(;ao
no www.unimedcascavel.coop.br e no tel. (45) 3220-7000

Area de Atuagao do Produto: Altamira do Parana, Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia,
Campina da Lagoa, Campo Bonito, Capitéo Lednidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Corbélia,

Diamante do Sul, Guaraniacu, Ibema, Iguatu, Juranda, Lindoeste, Nova Aurora, Nova Cantu, Santa Licia,
Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana e Ubirata.

Grupos de
procedimentos
com caréncias

a cumprir

NONONONO/NONONO IMEDIATO
NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO

SAC 0800 041 4554
Deficientes auditivos 0800 642 2009

ANS - n.° 370070 S 000000000000000

eLi0pIAN0/1q°doo>"joAeafed)

ESTE CARTAO E NUMERADO,

Ndmero de Ndmero do registro
telefone do SAC da operadora na ANS



QUAIS CUIDADOS
DEVO TER COM O

PLANO E O MEU
CARTAO UNIMED?

«  Verifique as informacdes impressas no seu
cartdo e consulte as condic¢Bes de contratagado.
Caso tenha duvida, entre em contato pelo
e-mail: faleconosco@unimedcascavel.coop.
br ou via telefone SAC 0800 041 4554 e SAC
Deficientes auditivos 0800 642 2009.

« Mantenha seus dados cadastrais sempre
atualizados (enderecos, telefones,
e-mail entre outras informagdes).

« Naocorréncia de qualquer alteracdo, acesse
o aplicativo ou entre contato com o SAC.



T,

Unimed

Vocg, cliente da Unimed Cascavel, tem Confira alguns dos servigos disponiveis:
a disposi¢do um aplicativo exclusivo

com uma série de funcionalidades que

agilizam as suas necessidades ao utilizar

o seu plano de saide.

O App Unimed Cliente PR pode ser
baixado gratuitamente nas lojas virtuais
para celulares e tablets com sistemas
IOS e Android.

CLIENTE

#_ DISPONIVEL NA DISPONIVEL NO
@8 App Store [l P Google play




ATUALIZACAO

CADASTRAL

Para que todos os processos ocorram
de forma eficaz, é importante que os
beneficidrios mantenham os dados
atualizados junto a Cooperativa, 0
que pode ser feito por meio do APP
Unimed Cliente PR.

A Unimed cumpre a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), o que
garante o sigilo das informacoes.



COMO ACESSAR
O GUIA MEDICO?

Acesse o Guia Médico, local-
izado no centro da primeira
pagina do site:
www.nimedcascavel.coop.br

Insira o que vocé procura
(nome do médico, clinica,
laboratério ou especialidade)

Insira o seu CPF ou ndime-
ro da carteirinha




LEGENDA DOS ICONES
DOS ATRIBUTOS DE

QUALIFICACAO

A rede prestadora da Unimed Cascavel
(cooperados, hospitais, clinicas e laboratdrios)
é classificada por atributos de qualificacdo,
conforme preconiza a Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

Programa de Acreditacao

Comunicacgao de eventos adversos

Pés-graduacdo lato sensu

Residéncia

Titulo de especialista

L B ke F <

Ao acionar o GUIA MEDICO da Unimed
Cascavel, vocé verd os fcones que indicam as
especialidades comprovadas e demais atributos
de qualificacdo dos (as) profissionais ou
prestadores (as) que vocé pesquisar.

Qualidade monitorada

Certificac6es de Entidades Gestoras
de Outros Programas de Qualidade

Certificagao ISO 9001

Doutorado/Pés-Doutorado

Mestrado

ELRAQL



CANAIS DE
ATENDIMENTO




PORTAL DO

BENEFICIARIO

DICA

UNIMED

Se o seu plano é
empresarial conhega
os detalhes.

O seu plano Unimed faz parte dos
beneficios que a sua empresa, conselho
profissional, sindicato, associagdo, coo-
perativa, dentre outras pessoas juridicas,
oferece a vocé. Entdo pergunte ao RH ou
3o setor responsdvel por esse beneficio
na instituicdo a qual estd ligado quais
sdo os direitos que o plano coletivo Llhe
da e o que € que vocé deve fazer. Se
ainda tiver ddvidas, fale com a Unimed.
Conhecer bem os seus direitos e deve-
res vai ajuda-lo a utilizar melhor o seu
plano, sem correr o risco de qualquer
transtorno. Com as coisas bem claras,
tudo fica mais facil e mais seguro.

A Cooperativa oferece comodidades aos clientes Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica, por meio do de um portal exclusivo disponivel
em https://www.unimedcascavel.coop.br/beneficiario

Confira as funcionalidades:
« Solicitagdo de 2° via de carteirinha
« Boleto para pagamento
- Demonstrativo para I.R
o Alteracdo Cadastral
« Demonstracdo de quitacdo de débitos
» Alteracdo da data de vencimento da mensalidade
« Solicitagdo de reembolso
«  Cancelamento do plano
« Consulta de prazos e caréncias
« Portabilidade

Importante:

Para clientes Pessoa Juridica, consulte o RH
da sua empresa.


https://portal.unimedcascavel.coop.br:16010/beneficiario/login
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SERVICO DE

ATENDIMENTO
AO CLIENTE

O SAC (Servico de Atendimento ao Cliente) é o primeiro canal que
cliente deve procurar para realizar a sua primeira manifestacdo
(solicitagBes, sugestdes, elogios, reclamacdes e dividas) junto a
Unimed Cascavel.

Formuldrio on-line:
www.unimedcascavel.coop.br/faleconosco

E-mail:
faleconosco@unimedcascavel.coop.br

0800 041 4554

24 horas

0800 642 2009

Deficientes auditivos

(45) 3220-7000 (=)

Ligacdes e WhatsApp de segunda a
sexta-feira das 7h45 as 17h45.



OUVIDORIA

A Ouvidoria é uma unidade de segunda
instancia e ndo substitui e nem invalida os
canais de atendimento existentes, mas esta
sempre pronta a atendé-lo caso ndo tenha
obtido sucesso em atendimento junto aos
demais canais como: Fale conosco, Central de
Relacionamento e outras dreas competentes.

Formuldrio on-line:
www.unimedcascavel.coop.br/ouvidoria

E-mail:
ouvidoria@unimedcascavel.coop.br

Telefone/WhatsApp:
(45) 3220-7173

Presencial:
De segunda a sexta-feira, das 7h45 as 17h45

Aplicativo Unimed Cliente PR:
Disponivel para download na sua loja de aplicativos.




CANAL DE

DENUNCIAS

Se vocé precisar de um meio seguro para E-mail:
registrar suas ddvidas ou denunciar o unimedcascavel@legaletica.com.br
descuprimento de regras, conte com o Canal
de Dendncias da Unimed Cascavel, que garante Ligacdo gratuita:
0 seu anonimato, a confidencialidade das 0800 591 4117
questoes tratadas e o mais absoluto sigilo.
WhatsApp:
O canal estd disponivel para todos os publicos (11) 95271-1924
de relacionamento da Cooperativa (beneficidrios,
colaboradores, cooperados, fornecedores, Internet:

prestadores, entre outros). As dendncias https://www.unimed.coop.br/site/web/
recebidas sdo tratadas pelo Comité de Conduta. cascavel/canal-de-denuncias

Em todos os casos existe o compromisso da
Unimed Cascavel em conduzir o assunto de
acordo com os preceitos legais e principios

do ordenamento juridico brasileiro.


mailto:unimedcascavel%40legaletica.com.br%20?subject=
https://www.unimed.coop.br/site/web/cascavel/canal-de-denuncias
https://www.unimed.coop.br/site/web/cascavel/canal-de-denuncias

CENTRAL DE

AGENDAMENTOS

Para agilizar e garantir atendimento com as
especialidades médicas cooperadas e servicos
credenciados, os beneficiarios da Unimed
Cascavel dispdem da Central de Agendamentos,
para marcar consultas, exames e cirurgias.

Caso encontre dificuldades ou demora para
ser atendido pela rede credenciada do Sistema
Unimed, basta contatar o Servigo de Atendimento
ao Cliente — SAC, por meio do telefone 0800

041 4554 e SAC deficientes auditivos 0800
6422009, para registrar a sua demanda, que

serd tratada pela Central de Agendamentos.

O atendimento cumpre as
determinacdes das Resolucdes
Normativas n? 259 e 268, da
Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS.
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SOLICITACAO

DE REEMBOLSO

Precisa fazer o pedido de reembolso? Saiba como!

Poderd ser requerido o reembolso em até 01 (um) ano contado a partir
da data do evento. O mesmo devera ser solicitado juntamente com toda
a documentacdo pertinente ao processo.

Todos os detalhes para a solicitagdo estdo disponiveis no portal da
Unimed Cascavel. Clique no link a seguir para acessar:

https://www.unimedcascavel.coop.br/beneficiario



Unidades de

atendimento




Enderecos e horarios
de funcionamento

Unimed Cascavel

Rua Bardo do Cerro Azul, 594 - Centro

CEP: 85802-050 - Cascavel-PR

Fone e WhatsApp: (45) 3220-7000

E-mail: faleconosco@unimedcascavel.coop.br

Departamento de vendas

Rua Bardo do Cerro Azul, 594 - Centro
CEP: 85802-050 - Cascavel-PR

Fone ou WhatsApp: (45) 3220-7007

Ponto de vendas em Ubirata

Avenida Nilza de Oliveira Pipino, 1566 - Centro
CEP: 85440-000 - Ubirata-PR

Fone e WhatsApp: (44) 3543-1625

CAS . Centro de Atengio a Saiide
- Unidade Cascavel

Av. Tancredo Neves, 1189 - Centro
CEP: 85802-226 - Cascavel-PR
Fone e WhatsApp: (45) 3038-8989

CAS . Centro de Atengdo a Saiide
- Unidade Cafelandia

Rua Munhoz de Melo, 87 - Sala 02 - Consolata
CEP: 85415-000 - Cafelandia-PR
Fone: (45) 3010-5015 / WhatsApp: (45) 99993-4265

SOS Unimed e Unimed Fone
0800 955 0000

Central de agendamentos
(45) 3220-7066

A Unimed Cascavel preza pela agilidade no atendimento,
mas ndo pode interferir na agenda particular de consultas
dos médicos cooperados. Ainda assim, a cooperativa coloca a
sua disposigdo a garantia de atendimento no prazo méximo
de 14 dias por meio da Central de agendamentos. Entre

em contato conosco e um profissional da Unimed Cascavel
encontrard um médico da especialidade que vocé deseja.

Canais de atendimento

Servi¢o de Atendimento ao Cliente (SAC)
E-mail: faleconosco@unimedcascavel.coop.br
Telefone 24h: 0800 041 4554

Ligagdes e WhatsApp: (45) 3220-7000

Ouvidoria
E-mail: ouvidoria@unimedcascavel.coop.br
Endereco: Rua Bardo do Cerro Azul, n°594 - Ciro Nardi

Canal de deniincias
E-mail: unimedcascavel@legaletica.com.br
Telefone: 0800 591 4117






ATENCAO

COM FRAUDES
NO BOLETO

Atencdo, beneficidrios Unimed Cascavel!

Um novo tipo de fraude tem causado prejuizo a
clientes que usam sites de busca para pesquisar
sobre 22 via de boletos da Cooperativa.

Como agem os golpistas?

Ao pesquisar usando a expressao “segunda via de
boleto”, surgem vdrios sites com anudncios pagos.
Se o beneficidrio clica, é direcionado para uma
pagina falsa onde aparecem as marcas da Unimed
(sem especificar de qual Unimed se trata).

Quando o cliente clica na falsa opcdo “Segunda Via
de Boleto” (ou algo do género), é direcionado para
um atendimento via WhatsApp. Nessa conversa,

o golpista pede que o beneficidrio informe nome,
CPF e valor da mensalidade. Em seguida é gerado
um boleto que sequer contém o nome da Unimed
Cascavel ou o CNPJ verdadeiro da Cooperativa.

Como é o atendimento real da Unimed?

A Unimed Cascavel jamais pede o valor da mensalidade.
No atendimento real via WhatsApp é pedido apenas

o CPF ou o nimero do cartdo do beneficiario.

Os Unicos nimeros verdadeiros de

atendimento pelo WhatsApp sdo:

(45) 3220-7000 ou (45) 3220-7009

Quando vocé precisar da segunda via do seu boleto,
acesse o APP Unimed Cliente PR ou o portal da Unimed
Cascavel (onde serdo solicitados login e senha).

www.unimedcascavel.coop.br/beneficiario

Nos boletos verdadeiros, duas informagées sdo
obrigatdrias e aparecem exatamente assim:

adesco \ 237-2 \23793.53606 90000.707472 3¢
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SOLICITACAO

DE BOLETOS

Boleto por e-mail:

Cadastre seu boleto para
recebimento de Fatura Digital,
vOCé recebe seu titulo mensal com
muito mais agilidade, antecedéncia
e ainda ajuda o meio ambiente.

Débito Automatico:

Se vocé é cliente do Banco do Brasil,
Bradesco, Caixa Econémica Federal,
Santander, Sicoob ou Sicredi garanta
seu pagamento em dia e cadastre o
débito automatico, solicitando seu
cédigo de identificagdo em um dos
nossos canais de atendimento.

Agora se for cliente Itad, deve
solicitar o preenchimento e
assinatura no Termo de Adesdo, que
também esta disponivel em nossos
canais de atendimento ao cliente.

Lembre-se de manter seus
dados cadastrais atualizados.



CLINICA
DA UNIME




CENTRO DE ATENCAO

A SAUDE - CAS

Apelidado de CAS, o Centro de Atencdo a
Salde da Unimed Cascavel tem uma estrutura
de 1.600 metros quadrados, localizada na
esquina da avenida Tancredo Neves com

a rua Vitéria. E uma clinica de atenc&o
primaria que oferece aos beneficidrios

um laboratdrio de andlises clinicas, 12
consultérios clinicos, ginecoldgicos e
pedidtricos, bem como as salas de Psicologia,
Nutricdo, Fisioterapia e Assisténcia Social.

Hd ainda uma ala de triagem, um espaco de
farmdcia, vacinagdo, inalacdo, aplicacdo de
medicamentos imunobioldgicos e uma area
de tratamento para pacientes que precisam
receber medicamentos intravenosos.

O CAS é baseado no conceito de APS (Atengdo
Primdria a Sadde), mas com um novo significado:
Atencdo Personalizada a Salde, que oferece

um acompanhamento preventivo e integral

com médico e equipe multiprofissional.

MODELO
APS UNIMED
DE CUIDAR

MEDICO DE
REFERENCIA

URGENCIA E
EMERGENCIA

@ _

CUIDADOS
PALIATIVOS

] EQUIPE
PACIENTE PACIENTE MULTIDISCIPLINAR

ATENCAO
ESPECIALIZADA



A estrutura centraliza os projetos de Medicina
Preventiva oferecidos pela Cooperativa:

Além da unidade de

, . Cascavel, o CAS também
+ Satide Corporativa tem uma estrutura na

« ldoso Bem Cuidado cidade de Cafelandia.
« Cegonha

« Programa de Gerenciamento de Doengas Crdnicas

« Antitabagismo

+ Nicleo de Obesidade

« Na Medida

« Abracar (para criancas com autismo)

O Centro de Atencdo a Satide também € sede da Rede

Cascavel
de Cuidados Especiais, que proporciona programas Av. Tancredo Neves, 1189 - Centro

Fone e WhatsApp: (45) 3038-8989

de salde para melhorar a qualidade de vida dos
beneficidrios:

« RCC - Rede de Cuidados Continuados (para pacientes
com doencas cronicas e ameacadoras a vida).

« PGC - Programa de Gerenciamento de Casos (Visitas
com equipe multidisciplinar para pacientes com
doengas limitantes/acamados).

« SAD - Servico de Atencdo Domiciliar (para Cafelsndia

que pacientes desospitalizados continuem R. Munhoz de Melo, 87 - Sala 02 - Consolata

. Fone: (45) 3010-5015 / WhatsApp: (45) 99993-4265
recebendo atendimento em casa).




BENEFICIOS
EXCLUSIVOS




CLUBE DE

BENEFICIOS

O Clube de Beneficios Cuidar Bem é uma iniciativa da
Cooperativa que oferece parcerias com diversas empresas para
oferecer descontos especiais para clientes e cooperados da
Unimed Cascavel. Esses descontos sdo uma forma de estimular
a mudanca de habitos, contribuindo para uma rotina mais
sauddvel.

Para aproveitar este beneficio, dirija-se ao parceiro escolhido e
apresente seu cartdao Unimed.

Conhega nossos parceiros!
Acesse: www.unimedcascavel.coop.br/cuidarbem

CLUBE DE BENEFICIOS

CUIDAR

em


https://www.unimed.coop.br/site/web/cascavel/clube-de-beneficios-cuidar-bem

PRODUTOS
NAO
ASSIS TENCIALS




A Unimed disponibiliza aos seus clientes o SOS
Unimed.

Esse é um servico que vocé pode acionar em caso
de urgéncias e emergéncias médicas.

As equipes sdo formadas por socorristas, médicos e
enfermeiros e sdo amparadas por UTls mdveis com
padrdo de qualidade de primeiro mundo, com mais
de 300 itens essenciais para salvar vidas.* Mais
informacdes:

Ligue 0800 955 0000

O servico de remocdo terrestre SOS Unimed é
disponivel exclusivamente para o perimetro urbano
de Cascavel/PR.

Certifigue em seu contrato se vocé possui este
servigo.




D

Uma infraestrutura moderna e equipada com uma
sofisticada central telefénica pronta para receber
ligagBes do pals inteiro, sem tarifagdo e 24h por dia.

Com o Unimed Fone, disponibilizamos uma equipe
de médicos de plantdo para tirar suas dividas e dar
orienta¢des a qualquer momento.

Ligue 0800 955 0000

Certifique em seu contrato se vocé possui este servico.



O Unimed AIR é um servigo que oferece infraestrutura de atendimente
com uma central operando 24 horas por dig, durante os sete dias da
semana, realizando o transporte aero médico intra-hospitalar.

Ligue 0800 041 4554

Certifique em seu contrato se vocé possui este servico.



INFORMACQOES
GERAIS




COMO FAZER

UMA CONSULTA?

Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico

o profissional que vocé deseja e marque o seu hordrio. No
atendimento, serd necessdrio apresentar o cartdo do beneficidrio
e o documento de identidade. Sempre que possivel, ac consultar
um médico pela primeira vez, leve os exames ja realizados.

Os atendimentos serdo prestados por médicos cooperados e
servicos credenciados do Sistema Nacional Unimed, dentro
do territdério nacional, de acordo com a rede contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato com a Unimed
mais préxima para saber quais sdo os locais em que vocé poderd
receber atendimento. E sempre necessario esse contato antes de

se dirigir a um profissional ou a um estabelecimento de salde.

O contato de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem
como a rede credenciada, pode ser obtido no link abaixo:

unimed.me/unimedmaisproxima



COMO FAZER EXAMES

E PROCEDIMENTOS?

Com a guia de solicitagdo médica preenchida e o cartdo
do beneficidrio em maos, vocé deverd entrar em contato
com o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC 0800
041 4554 e SAC Deficientes auditivos 0800 642 2009)
para a orientacdo do processo de liberagdo.

Durante a ligacdo serdo fornecidas orientagdes especificas de
como proceder para liberar os exames e os procedimentos.

E importante saber que, depois de liberadas, as guias de solicitacdo
médica tém 90 dias de validade. Portanto, verifique a sua disponibilidade
para realizar tal exame ou procedimento antes de libera-lo.



COMO FAZER

INTERNAMENTOS

ELETIVOS?

Dirija-se a Unimed da cidade

em que o internamento serd
realizado tendo em mé&os o
documento de identidade, o
Cartdo do beneficidrio, a guia de
internamento, os exames, o laudo
e a justificativa médica. No local,
vocé receberd orientacdes de
como proceder para liberar a guia.

DICA

UNIMED

Faca como a Unimed:
proteja vocé.

A Unimed cerca vocé de cuida-
dos pra vocé ndo ter preocu-
pagbes com a sua salide. Faca

o mesmo. Cuide-se bem, viva
bem. Com a mente e o corpo em
dia, talvez vocé nem precise da
Unimed. Mas ela esta sempre
aqui para vocé se sentir ainda
mais seguro.



PRAZOS
MAXIMOS PARA

O ATENDIMENTO

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos
prazos ao lado mencionados, é fundamental que vocé apresente a
documentacgdo necessdria quando solicitada.

Para ser atendido dentro dos prazos, vocé deverd ter cumprido os
periodos de caréncia previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais
ou estabelecimentos de salde da rede conveniada ao plano,

na especialidade necessdria, e ndo para o atendimento por um
profissional ou estabelecimento especifico, da preferéncia do
beneficidrio.

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



Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades
Consulta / sessdo com fonoaudiélogo
Consulta / sessdo com nutricionista

Consulta / sessdao com psicélogo

Consulta / sessdao com terapeuta ocupacional

Consulta / sessdo com fisioterapeuta

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

Servigos de diagndstico por laboratdrio de analises clinicas em
regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)
Atendimento em regimento hospital-dia
Atendimento em regime de internacgdo eletiva

Urgéncia e emergéncia

Consulta de retorno

45 ‘EOM

Prazo mdaximo para o
atendimento (dias tteis)

07 (sete)

14 (catorze)
10 (dez)
10 (dez)
10 (dez)
10 (dez)

10 (dez)

07 (sete)
03 (trés)

10 (dez)

21 (vinte e um)
10 (dez)
21 (vinte e um)

Imediato

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

Fonte: site da ANS



AUTORIZACAO
DE EXAMESE

PROCEDIMENTOS

Por que pode
haver divergéncia
entre uma
solicitagdo médica
e a autorizagdo?

Exames e procedimentos podem ter o pedido de
autorizagdo negado. SO vai acontecer se o que for
solicitado ndo estiver previsto contratualmente, ndo
preencher requisitos/diretrizes de utilizacdo fixados
pela prépria Agéncia Nacional de Saldde Suplementar
ou estiver expressamente excluido de cobertura,
conforme art. 10 da Lei 9.656/98. Além disso, algumas
solicitacBes sdo negadas apds analise de uma terceira
opinido, escolhida de comum acordo entre a operadora
e o médico assistente, sempre que persistir uma

A B divergéncia médica.




URGENCIASE

EMERGENCIAS

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

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao
realizados apés decorridas 24 (vinte e quatro) horas
da contratacdo ou adesdo ao plano, observadas as
regras a seguir:

Emergéncia

E 0 evento que implica no risco imediato de morte

ou de lesdes irrepardveis para o beneficiario,
caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Na emergéncia, se o beneficidrio estiver em periodo
de caréncia ou ndo possuir a segmentagdo hospitalar,
a cobertura é restrita as primeiras 12 (doze) horas de
atendimento em regime ambulatorial ou prazo inferior
se, dentro desse periodo, o quadro clinico evoluir para
internacdo.

Urgéncia

E 0 evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagao 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 segmentacdo hospitalar, a cobertura serd restrita

as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em
regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse
periodo, o quadro clinico evoluir para internacdo.

Nos casos de urgéncia envolvendo complicagdo no
processo gestacional, se o beneficidrio estiver em
perfodo de caréncia para internagdes e para o parto ou
ndo possuir a segmentacdo hospitalar, a cobertura é
restrita as primeiras 12 (doze) horas de atendimento
em regime ambulatorial ou prazo inferior se, dentro
desse periodo, o quadro clinico evoluir para internacdo.
Ainda em relacdo a complicagdes no processo
gestacional, se o beneficidrio estiver em periodo de
caréncia apenas para o parto, mas ja tiver cumprido

a caréncia para internagdes, havera cobertura de
atendimento nos regimes ambulatorial e hospitalar.



INFORMACOES
SOBRE O
CONTRATO




POR QUEE
IMPORTANTE LER

O CONTRATO?

Certifique-se de seus direitos e deveres, informando-se em detalhes sobre os beneficios do
plano contratado por vocé diretamente, ou mesmo por meio de sua empresa ou entidade
representativa. O cliente que paga um plano de salde tem direito a tudo aquilo que contratou. A
Unimed, em nenhum momento, se nega a cumprir o que esté definido em contrato, mutuamente
acertado. No entanto, é importante frisar: o plano deve ser utilizado com consciéncia. Ele ndo

€ um bem de consumo, ele consiste num beneficio. A receita que uma pessoa gera, cobre as
despesas de outro cliente, e vice-versa. Se ndo fosse assim, sua sustentagdo (para as operadoras
de planos de salide e para os préprios beneficidrios) seria impossivel.

A sua utilizagdo correta ajuda a minimizar os custos e os indices de reajustes futuros, mantendo
o equilibrio entre receitas e despesas. Quando se fala em utilizagdo correta, ndo se quer

dizer restricdo a consulta e acesso aos exames necessarios. Significa, apenas, ndo repetir
procedimentos desnecessdrios e buscar cuidar de seu cartdo de salde, como se fosse um cartdo
de crédito. Ele ndo é infinito, porque os recursos em salde ndo o sdo.

Inclui também n3o ficar mudando de especialistas infinitamente. Se o diagndstico de um
determinado sintoma estd dificil, duas opinides, ou no maximo trés, podem ser suficientes.
Nosso pedido é apenas para que possamos dizer ndo ao desperdicio. Afinal, desperdicio em
salde significa, invariavelmente, deixar alguém sem o atendimento adequado. E quanto mais
acontecer o uso inadequado do plano de saldde, mais transtornos poderdo ocorrer para a
operadora de seu plano e também para vocé.




COBERTURAS,

CARENCIAS E CPT

Para os planos ndo-regulamentados (contratos firmados antes

de 02/01/1999, antes da vigéncia da Lei 9656/98), a cobertura

e suas limitacdes estdo definidas no préprio contrato. No caso

dos planos regulamentados, a cobertura é aquela prevista no Rol
de Procedimentos da ANS vigente a época do atendimento, de
acordo com o segmento contratado (plano referéncia, ambulatorial,
hospitalar, obstetricia, odontolégica e suas combinagdes).



Quando couber cumprimento de caréncias, elas serdo contadas a partir da
data de inicio de vigéncia do contrato ou da adesdo ao plano*.

24 (vinte e quatro) horas para atendimento ambulatorial de
urgéncias e emergéncias**

300 (trezentos) dias para parto a termo
E até 180 dias para os demais procedimentos

*Para planos coletivos empresarial, consulte o responsdvel pelo plano de sua entidade

**O plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apés 24 horas, nos
regimes ambulatorial e hospitalar
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REAJUSTE DE

MENSALIDADES

Se seu plano foi contratado até 31/12/1998?

Se seu plano foi contratado até 31/12/1998 e ndo adaptado a Lei
9.656/98 que regulamenta o setor de planos de salde, isso quer

dizer que ele é do grupo dos chamados planos antigos, ou ndo
regulamentados. Nesses casos, os reajustes devem seguir o que
estiver escrito no contrato, sendo a variagao do IGPM (Indice Geral

de Pregos do Mercado) acumulada nos dltimos 12 meses e divulgada
pela Fundagdo Getdlio Vargas, na data de emissdo do titulo referente a
mensalidade do aniversario do contrato.

Quando as cldusulas ndo indicarem expressamente o indice a ser
utilizado para reajuste e sejam omissos quanto ao critério de apuracdo
e demonstrac¢do das variacdes consideradas no calculo do reajuste,
serd adotado o percentual de varia¢do divulgado pela ANS.
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v
Seu plano foi contratado pelo seu empregador, sindicato ou associa¢do?

Se seu plano for do tipo coletivo, ou seja, se ele foi contratado por intermédio de uma
pessoa juridica (exemplo: a empresa em que vocé trabalha, sindicato ou associagdo ao
qual estd vinculado), os reajustes ndo sdo definidos pela ANS. Nesses casos, a Agéncia
apenas acompanha os aumentos de pregos, os quais devem ser combinados mediante
negociacdo entre as partes (contratante e contratada) e devidamente comunicados a
ANS em até 30 dias da sua efetiva aplicagdo.

No entanto, caso o seu contrato coletivo possua menos de 30 beneficidrios, o reajuste
aplicado devera ser igual ao dos demais contratos com menos de 30 beneficidrios

da mesma operadora. Ha excecbes em que o contrato coletivo com menos de 30
beneficidrios ndo faz parte do Agrupamento de Contratos. As exce¢des sdo:




REAJUSTE POR

FAIXA ETARIA

Reajuste para planos Pessoa Fisica

Para planos Pessoa Fisica, a ANS define, anualmente, o indice autorizado
para reajuste dos planos médico-hospitalares com ou sem cobertura
odontolégica contratados posteriormente a Lei n® 9656/98. Mesmo
com essa definicdo, as operadoras sé podem aplicar esse reajuste apds
avaliacdo e autorizagdo expressa da ANS. Isso acontece porque, em geral,
por questdes naturais, quanto mais idosa a pessoa, mais necessarios e
mais frequentes se tornam os cuidados com a salde. As faixas etdrias
variam conforme a data de contratacdo do plano e os percentuais de
variagao precisam estar expressos no contrato.

Consulte o quadro ao lado e verifique as condi¢Bes de reajuste conforme
a data de contratacdo do plano e a faixa etdria do beneficiario.
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Até 2 de Janeiro de 1999

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

Apds 1 de Janeiro de 2004
(Estatuto do Idoso)

Ndo se aplica

0 a 17 anos (12 faixa)

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50a 59 anos
60 a 69 anos

70 anos ou mais

0al8anos

19a23anos
24 a3 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39a43anos
44 3 48 anos
49 353 anos
54 3 58 anos

59 anos ou mais

Deve seguir o que estiver escrito no contrato.

A resolucdo do Conselho de Salide Suplementar
(Consu) 06/98 determina, também, que o prego
da dltima faixa (70 anos ou mais) podera ser, no
maximo, seis vezes maior que o preco da faixa
inicial (O a 17 anos).

Consumidores com mais de 60 (sessenta) anos e
que participem do contrato hd mais de 10 (dez)
anos, ndo podem sofrer a variagdo por mudanca
de faixa etaria..

A RN n® 63, publicada pela ANS em dezembro
de 2003, determina que o valor fixado para a
dltima faixa etdria (59 anos ou mais) ndo pode
ser superior a seis vezes o valor da primeira
faixa (0 a 18).

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



COMO ACONTECEM
AS INCLUSOES E

EXCLUSOES DE
BENEFICIARIOS?

No caso de Planos Coletivos, o individuo deve procurar o RH de sua
empresa e solicitar a inclusdo ou exclusdo de seus dependentes que
serdo efetivadas e enviadas a Unimed.

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

Os beneficidrios s6 terdo direito ao atendimento sem o cumprimento
da caréncia, desde que as inscricdes ocorram no prazo estabelecido
em contrato. Verifique com o RH de sua empresa essa condigado.

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

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusGes e exclusées
de dependentes sdo deliberadas pelo beneficiario titular ou
contratante pagador.



QUEM PODE SER

DEPENDENTE?

DICA

UNIMED

Coloque a sua
saude na cabega.

A nossa mente é muito poderosa.
Ela pode nos ajudar a fugir de vicios,
como o alcool e o cigarro. Pode nos
ensinar a evitar os sentimentos ne-
gativos, mantendo um bom didlogo
com as pessoas, gostando do que

a gente faz e curtindo a vida. Tenha
isso sempre em mente que vocé vai
ser mais feliz e saudavel.

Usualmente, sdo dependentes:
a) Conjuge

b) Os filhos solteiros, de acordo com a idade limite firmada em
seu contrato (no caso de planos coletivos, verifique com o RH esta
condi¢do)

) O enteado, o menor sob a guarda por forga da decisdo judicial e
o menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos

d) O (a) companheiro(a), havendo unido estdvel, na forma da lei,
sem eventual concorréncia com o cénjuge.

e) Os filhos comprovadamente incapazes para os atos da vida civil

* S3o considerados dependentes do titular,aptos a aderirem
ao plano, aqueles descritos no contrato firmado. Perderdo a
condicdo de dependéncia e, portanto, serdo excluidos do plano
aqueles que atingirem a idade limite ou que ,de algum modo,
percam o vinculo familiar com o titular.

Observacao:

Além do rol acima mencionado, vocé podera ter
direito a incluir outras pessoas como dependentes,
desde que previsto em seu contrato ou no contrato
de sua empresa ou entidade representativa.



COMO FICA A INCLUSAO
DOS RECEM-NASCIDOS

E RECEM-CASADOS?

O recém-nascido (filho natural ou adotado) que ndo possui o Cartdo do beneficidrio serd atendido, desde que
esteja acompanhado por um dos responsaveis legais inscritos no plano com cobertura obstétrica, que deverd
apresentar o seu Cartdo do beneficidrio, seu documento de identidade e a certiddo de nascimento do bebé.

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

Caso esteja vigente o periodo de caréncia do representante legal, o filho deverd cumprir
caréncia pelo periodo que ainda falta ser cumprido pelo representante legal.

Se o plano ndo possuir cobertura obstétrica, o recém-nascido podera ser inscrito
como dependente, no entanto, precisard cumprir os prazos de caréncia.

Apds os primeiros 30 dias, a contar do seu nascimento, o recém-nascido devera estar inscrito na assisténcia
médica e s6 serd atendido com o seu Cartdo do beneficidrio pessoal.

O recém-casado terd isencdo de caréncias, dependendo da previsdo contratual

Os documentos necessarios s3o a certiddo de nascimento (no caso dos recém-nascidos) e a certiddo de
casamento ou declaracdo de unido estavel (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 ou ao RH da empresa.



DIREITOS E DEVERES

DOS BENEFICIARIOS

Direitos
« Ser bem atendido
«  Receber o produto que contratou

« Serouvido

Deveres

« Leroseu contrato e tirar diividas
antes de sua assinatura

«  Pagar sua fatura em dia

«  Procurar a rede cooperada/
credenciada para atendimento

e Usar corretamente o seu cartdao
do beneficiario

DICA

UNIMED

A sua consulta
é um momento
importante.

Um médico dedica tempo a satide
de muitas pessoas. Pense nisso.
Marque a consulta ou exame com
antecedéncia e desmarque se ndo
puder ir. Se todos fizerem isso, o
atendimento vai ficar mais facil e
rapido. E nem vocé nem os outros
vdo ficar esperando a toa.



PORTABILIDADE

RN n? 438 e IN/DIPRO n® 56

E a possibilidade de contratar um plano de satide, dentro da mesma operadora
ou com uma operadora diferente, e ficar dispensado de cumprir novos periodos
de caréncia ou de cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no
plano de origem. Essa possibilidade vigora para todos os tipos de planos de
salde, contratados a partir de 02/01/1999, uma vez cumpridos os requisitos
trazidos na RN 438/18. A nova regra esta vigente desde junho/2019.

Confira, a seguir, os requisitos para mudar de plano sem cumprir
novas caréncias e saiba como fazer a portabilidade.

QUAIS SAO 0S REQUISITOS PARA MUDAR DE PLANO SEM
CUMPRIR NOVAS CARENCIAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE?

O plano atual deve ter sido contratado apds 12 de janeiro de 1999 ou
ter sido adaptado a Lei dos Planos de Salde (Lei n? 9.656/98).

O contrato deve estar ativo, ou seja, o plano atual ndo pode estar cancelado.

O beneficidrio deve estar em dia com o pagamento das mensalidades.



O beneficidrio deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano:

« 12 Portabilidade - 2 anos no plano de origem ou 3 anos se tiver cumprido
Cobertura Parcial Tempordria (CPT) para uma Doenga ou Lesdo Preexistente.

« 22 Portabilidade - Se jd tiver feito portabilidade para um plano antes, o prazo
de permanéncia exigido é de pelo menos 1 ano ou de 2 anos caso tenha feito
portabilidade para o plano atual com coberturas ndo previstas no plano anterior.

O plano de destino deve ter prego compativel com o seu plano
atual (veja a seguir sobre planos compativeis)

Portabilidade Cobertura Parcial Temporaria (CPT) € a suspensdo da cobertura, por um
periodo ininterrupto de até 24 meses, de procedimentos de alta complexidade, leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos relacionados exclusivamente as doencas
ou lesdes preexistentes (DLP) declaradas pelo beneficidrio ou pelo seu representante
legal no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde.

QUANDO PODE SER SOLICITADA A PORTABILIDADE DE CARENCIAS?

Apds cumprido o prazo minimo de permanéncia no plano (ver o item
requisitos), a portabilidade pode ser solicitada a qualquer tempo.

Se o beneficidrio estiver internado, a portabilidade s6
pode ser requerida apés alta da internagdo.

O beneficidrio devera se dirigir a operadora ou a administradora de beneficios responsavel
pelo plano de destino, com todos os documentos necessdrios, e solicitar a portabilidade.

COMO SABER QUAIS SAO OS PLANOS
COMPATIVEIS PARA PORTABILIDADE?

Para um plano ser considerado compativel, ele deve estar em faixa de preco igual
ou menor que a do seu plano atual (as faixas de preco sdo definidas pela ANS).

Para consultar os planos compativeis com o seu plano atual, acesse o Guia
ANS de Planos de Satide no portal da ANS. A ferramenta faz, automaticamente,
a comparacdo entre os planos de acordo com o valor da mensalidade.

Casos em que ndo € exigida a compatibilidade por faixa de preco:



PORTABILIDADE

« Quando o plano de origem tem formagao de preco pds-estabelecida
ou mista (plano que ndo possui valor de mensalidade fixo).

« Quando a portabilidade for realizada de um plano
empresarial para outro plano empresarial.

« Nas portabilidades especiais e extraordinarias.

« Nas situacdes especificas de portabilidade por extin¢ao
do vinculo do beneficiario (ver a seguir).

(FIQUE ATENTO) O plano de destino pode ter coberturas ndo previstas no plano atual.
Neste caso, vocé poderd cumprir caréncia para as novas coberturas limitada a:

« 300 dias para parto; e

« 180 dias para as demais coberturas (internagdo, exames, consultas).

E POSSIVEL FAZER A PORTABILIDADE PARA UM PLANO
COM TIPO DIFERENTE DE CONTRATAGCAO?

Vocé pode mudar para um plano de salde de tipo de contratacao diferente do seu
plano atual (por exemplo: de um plano individual para um plano coletivo e vice-
versa). Mas, ao solicitar a portabilidade para um plano coletivo, é preciso observar
se vocé estd apto a fazer parte do contrato j& em curso. Veja as condicdes:



Planos coletivos por adesao:

«  Tervinculo com a pessoa juridica contratante do plano de sadde
(associacdo de cardter profissional, classista ou setorial).

Planos coletivos empresariais:
«  Tervinculo empregaticio ou estatutdrio com a empresa contratante do plano de salde,
«  Serou possuir vinculo com um empresario individual contratante do plano de salde.

SITUACOES ESPECIFICAS DE PORTABILIDADE: H3 casos em que o beneficiério fica
dispensado de cumprir alguns requisitos para efetuar a portabilidade de caréncias
previstos nas regras gerais. Nessas situagdes, a portabilidade pode ser solicitada dentro de
60 dias a partir do momento em que o beneficidrio toma conhecimento do cancelamento
do plano atual (plano de origem). Confira abaixo os casos especificos e as regras:

SITUACOES

1. O plano coletivo foi cancelado pela operadora ou pela pessoa
juridica contratante (empresa ou associagao)

2. Otitular do plano faleceu

3. Otitular foi desligado da empresa (por demissdo com ou sem justa
causa, exoneragao, aposentadoria, ou pediu demissdo)

4. O beneficidrio perdeu a condi¢do de dependente no plano do titular

COMO FICAM AS REGRAS?

Vinculo: O beneficiario ndo precisa estar com o contrato ativo.

Permanéncia: O beneficidrio ndo precisa ter cumprido o prazo de
permanéncia minima, mas se estiver hd menos de 300 dias no plano, estard
sujeito aos periodos de caréncia do plano de destino (quando cabiveis)
descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem.

CPT: Se estiver cumprindo CPT, o beneficidrio sé precisa cumprir o prazo remanescente.



PORTABILIDADE

Compatibilidade: N3o se aplica a regra de compatibilidade
por faixa de preco. O beneficidrio pode mudar para qualquer
plano independentemente do valor da mensalidade.

A quem se aplica: Tanto o titular quanto os dependentes tém direito a portabilidade.

Data de contratagdo: O plano atual (plano de origem) pode ter sido
contratado antes de 12/01/1999 e ndo ter sido adaptado a Lei 9.656/98.

PORTABILIDADE ESPECIAL:

Quando uma operadora de planos de salide estd em fase de encerramento
das atividades (por cancelamento de registro ou liquidagdo extrajudicial),
a ANS concede a todos os seus beneficidrios o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano de outra operadora.

Nesses casos, ndo se aplica a regra de compatibilidade por faixa de prego e ndo
é necessario ter cumprido prazo minimo de permanéncia no plano de origem.



A portabilidade especial também vale para os beneficidrios que
tiveram o contrato cancelado (pela operadora ou por iniciativa prépria)
até 60 dias antes da concessdo da portabilidade pela ANS.

QUE DOCUMENTOS E PRECISO APRESENTAR PARA
REALIZAR A PORTABILIDADE DE CARENCIAS?

1. Comprovante de pagamento das trés dltimas mensalidades ou das
trés dltimas faturas, se for plano na modalidade de pds pagamento,
OU declaracdo da operadora do plano de origem ou do contratante
informando que o beneficidrio estd em dia com as mensalidades;

2. Comprovante de prazo de permanéncia: proposta de adesdo
assinada OU contrato assinado OU declaragao da operadora do
plano de origem* ou do contratante do plano atual;

3. Relatdrio de compatibilidade (terd validade de 5 dias a partir da
emissdo do protocolo) entre os planos de origem e destino OU n2 de
protocolo, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos de Salde;

4. Seo plano de destino for coletivo, comprovante de que estd apto para
ingressar no plano. No caso de empresdrio individual, comprovante
de atuacdo para contratacdo de plano empresarial.

PRAZO DA OPERADORA: A operadora do plano de destino (novo plano) tem até
10 dias para analisar o pedido de portabilidade. Caso a operadora ndo responda
ao pedido apds esse prazo, a portabilidade serd considerada valida.

CANCELAMENTO DO PLANO DE ORIGEM

Depois que vocé ja estiver no novo plano, ndo se esqueca de solicitar o cancelamento do
seu plano anterior diretamente a operadora responsavel no prazo de cinco dias. Guarde
seu comprovante, pois a nova operadora podera solicitd-lo a qualquer momento.

Se vocé ndo solicitar o cancelamento nesse prazo, estara sujeito ao
cumprimento de caréncias no novo plano por descumprimento das regras.



PORTABILIDADE

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES!

« A portabilidade de caréncias é um direito garantido aos beneficidrios de planos
de salde individualmente, n3o sendo necessario que todos os membros do
contrato ou do grupo familiar exercam a portabilidade simultaneamente.

« O valor de mensalidade para verificagdo da compatibilidade refere-se ao valor pago pelo
beneficiario que esta realizando a consulta e ndo ao valor total do grupo familiar.

« Os planos de operadoras em fase de cancelamento de registro ou de saida do mercado j3
determinada pela ANS ndo podem receber beneficiarios por portabilidade de caréncias.

« Ndo pode haver cobranga adicional ou especifica ao beneficidrio pelo exercicio da portabilidade e ndo
pode haver discriminagdo de pregos de planos pela utilizagdo da regra de portabilidade de caréncias.

« Na portabilidade de caréncias, é proibido o preenchimento de novo formulirio de Declaragso
de Satide, salvo nos casos em que o novo plano (plano de destino) tenha coberturas que
ndo estavam previstas no plano de origem (ver Cobertura Parcial Tempordria).

« A portabilidade de caréncias pode ser realizada por beneficidrios durante ou apés
o término do periodo de remissdo previsto no contrato de origem.

O presente texto é uma adaptagdo da cartilha sobre portabilidade de caréncias da ANS, disponivel no link:<
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf>. Acesso em 09 de agosto de 2019.



Lein?9.656/98 e RN n® 279

Tem direito a se manter no plano de salide, aposentados que tenham contribuido com

o plano empresarial e empregados demitidos sem justa causa, para todos os planos
contratados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a lei 9.656/98. O ex-empregado
deverd ter contribufdo 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 satiide com a empresa.
Quando o periodo for inferior, cada ano de contribui¢do dd direito a um ano no plano
coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa ou exonerados poderdo
permanecer no plano de salide por um periodo equivalente a um terco do tempo em que
contribuiram com o plano, respeitado o limite minimo de seis meses e maximo de dois
anos ou até conseguirem um novo emprego que tenha o beneficio de plano de sadde.

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

Fonte: http://unimed.me/1g4uNDd



AUDITORIA

(Resolugdo CFM n? 1.614/2001)

A atividade de auditoria em salde garante a qualidade da assisténcia
médica, respeitando as normas técnicas, éticas e administrativas. Por

se tratar de atividade que envolve recursos financeiros e interesses
conflitantes, as agdes e processos obedecerdo a uma gestdo racional dos
recursos disponiveis e a garantia de uma relagdo equilibrada entre custo
e beneficio. A auditoria médica exige bom senso e conhecimento técnico
da matéria que se vai auditar e o médico investido da fun¢do de auditor
encontra-se sob a égide do Cédigo de Etica Médica.

Fonte: http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CFM/2011/44_2011.htm



http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CFM/2011/44_2011.htm

O Mudelhabito é um Movimento nacional, promovido pela
Unimed, que incentiva a melhoria na qualidade de vida, seja na
alimentacao, na prética de exercicios, na busca pelo equilibrio
emocional, e em pequenas coisas que tém o poder

de transformar o modo de ver o mundo.

Estimular o olhar cuidadoso consigo mesmo e buscar alter-
nativas mais saudaveis no seu dia - essa € a nossa maneira de

contribuir, ainda mais, para a sua sadde.

Queremos te ajudar a mudar a forma de ver o mundo, a partir de
pequenas mudancas no seu dia a dia.

Vamos Juntos?

Participe do nosso movimento e confira mais informacdes pelo site
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