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SOBRE A UNIMED CHAPECO

Muito mais que curar doencgas, a
Unimed busca a cada dia um
mundo mais saudavel e feliz. O
compromisso de cada
profissional integrante deste
universo chamado Unimed é o
respeito pela vida. Prevenir e
diagnosticar com a madaxima
precocidade, para  oferecer
tratamento de qualidade e de
facil acesso estd entre nossas
metas. O resultado é o bem-
estar de nossos beneficiarios e a
conquista da qualidade de vida.
Essa forma de ver o mundo traz
as recompensas que a Unimed
busca: sorrisos estampados em
rostos cheios de saude e vida.

A Unimed Chapecd possui cerca
de 55 mil beneficidrios assistidos
pelo Plano de Saude. Disponibiliza
aos seus clientes 338 médicos
cooperados especializados nas
mais diversas areas, além do
Hospital Unimed, composto por
um moderno Laboratério de
Andlises Clinicas e um avancado
Centro de Diagndstico por
Imagem equipado com aparelhos
de Tomografia Computadorizada,
Ultrassom, Densitometria Ossea,
Mamografia, Raio-x, Endoscopia,
Colonoscopia e Broncoscopia,
Litotripsia, Polissonografia, Centro
Cardioneurovascular.
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No anseio de transformar o atendimento médico-hospitalar
prestado em Chapecd e regido, em 20 de fevereiro de 1992 foi
constituida a Cooperativa de Trabalho Médico da Regiao Oeste
Catarinense. A data representa, além do aniversario da
Cooperativa, o inicio de um sistema de saude de referéncia em
toda a regido. Na época em que foi criada, a Unimed Chapecd
possuia 86 médicos socios-fundadores de diferentes
especialidades.

A singular atendia cerca de 11 mil clientes e oferecia assisténcia
médica a outros nove municipios do Oeste Catarinense. Desde a
sua fundacdo, a Unimed Chapecd foi presidida pelos médicos
José Aymone Neto, Luiz Carlos Scapucin, Luiz Roberto Dalla
Costa, Geraldo Antunes Cérdova e José Pegoraro Foresti. Antes
de se tornar cooperativa, iniciou sua trajetdria como seccional
da Fundagcao Unimed e assim permaneceu por cerca de trés
anos. Naquela época, coube aos cooperados a administracao de
um novo sistema de atendimento médico, a consciéncia do
cooperativismo e a colaboragdo mutua em prol de uma
entidade médica que trazia consigo novidades e promessas.

Com o tempo, a visao da importancia dos investimentos em
pessoas e servicos proprios cresceu e isso possibilitou a
expansdoda Cooperativa e de Chapecd no ambito da saude.

Com as dificuldades enfrentadas pela Fundacdo Hospitalar e
Assistencial Santo Antonio (FHASA) e com o sistema de saude de
Chapecd sobrecarregado, era evidente a necessidade da implantacdo
de um hospital préprio com infraestrutura capaz de suprir as
demandas de seguranca, qualidade, valorizacdo do trabalho médico e
de atencdo a saude da regido. Enquanto isso, a Unimed Chapecd
seguia rumo a um futuro promissor na cidade ao firmar contrato com
65 empresas. Entre elas, a Cooperativa Central Aurora, primeira
empresa de Chapecd a aderir ao Plano com a Singular e consolidou-se
em seu maior contrato.

Em 1996, iniciaram-se as negociacdes entre a Unimed Chapecd e a
extinta FHASA, para que a primeira pudesse tomar posse da gestdao da
segunda. Vale destacar a atuagao, entre outros, dos cooperados: Raul
Perizzollo, José Francisco Aymone, Arno Hepp e Luiz Roberto Dalla
Costa.

A partir disto, o projeto de um hospital de qualidade compativel a
realidade da cidade de Chapecé comeca a tomar forma. Em 25 de
agosto de 1997 iniciaram as obras de restauracdao da parte fisica do
Hospital Santo Antonio, o que expandiu seu espaco fisico original de
650 m? para 4.750 m? Entdo, em 5 de dezembro de 1998 foi
inaugurado o hospital Uniclinicas, atualmente Hospital Unimed
Chapeco.
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O DESENVOLVIMENTO DO COMPLEXO UNIMED
CHAPECO: SERVICOS PROPRIOS

Crescer de forma sustentavel: este foi o norte da Unimed Chapecd ao longo dos anos. Preocupada com a assisténcia prestada a
saude da populacao e com desejo de oferecer aos médicos condicdes melhores para a realizagdo de seu trabalho, a Singular de
Chapecé passou a investir continuamente na capacitacao das pessoas e em sua estrutura fisica, além da retencao de talentos. A¢bes
gue foram desenvolvidas tendo como foco na sustentabilidade e na perpetuac¢ao da cooperativa.

Tal estratégia permitiu a vinda de novos médicos e novas especialidades, agregando complexidade e qualidade ao atendimento da
saude dos chapecoenses e regido.

ABRANGENCIA

A Unimed possui abrangéncia de 25 municipios: Aguas de Chapecd, Aguas Frias, Caxambu do Sul, Chapecé, Cordilheira Alta, Coronel
Freitas, Cunhatai, Formosa do Sul, Galvao, Guatambu, Irati, Jardindpolis, Modelo, Nova Erechim, Nova Itaberaba, Novo Horizonte,
Pinhalzinho, Planalto Alegre, Quilombo, Santiago do Sul, Sao Carlos, Saudades, Serra Alta, Sul Brasil, Unido do Oeste.
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Prezado beneficiario!

A partir de agora, vocé e sua familia conta com um plano de satide da Unimed Chapecé elaborado para atender integralmente suas
expectativas e necessidades, conforme a Regulamentag¢ido Dos Planos De Saude, lei n2 9656/98.

Para sua comodidade e maior facilidade na utilizagao, elaboramos este manual que contém informagdes sobre os principais aspectos
do contrato firmado com sua empresa e/ou individual familiar e as condi¢des do plano que ela acaba de adquirir.

Para orientagoes e esclarecimentos, entre em contato com nossa Central de Atendimento 24h pelo 0800 644 1800, indicado no verso
de seu cartao de identificagao.

Boa leitura!




VEJA ALGUMAS DEFINICOES QUE IRAO FACILITAR
A LEITURA DESTE MANUAL:

UNIMED CHAPECO: é uma operadora de plano de satde,
singular do sistema Unimed e regulamentada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS). Presta servicos de
assisténcia a saude aos beneficidrios do plano através de
seus médicos cooperados e de rede propria ou credenciada.

ACIDENTE PESSOAL: é um evento exclusivo e de data
caracterizada; ocorre de modo subito, imprevisivel e
involuntdrio. Podendo ser causador de lesdo fisica tornando
necessdrio o tratamento médico.

COBERTURA: é todo atendimento a que vocé tem direito
conforme o plano contratado.

COPARTICIPACAO: é quando ocorre participacdo na quita¢éo
das despesas apos determinados atendimentos. A cobran¢a
desses valores é integrada a mensalidade, conforme a
clausula contratual.

EMERGENCIA: é o evento que implica o risco imediato de vida
ou de lesbes irrepardveis para o beneficidrio, caracterizado
em declaragdo do médico assistente.

EMPRESA: é a pessoa juridica que contrata a presta¢do de
servicos de assisténcia a saude para seus empregados,
dirigentes ou associados.

PLANO: é o produto contratado, conforme registro na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

PLANOS ANTIGOS (NAO REGULAMENTADOS): sdo os planos
privados de assisténcia a saude anteriores a Lei n® 9.656/98.
Ou seja, para contratos firmados até 12 de janeiro de 1999.
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PLANOS NOVOS (REGULAMENTADOS): sdao aqueles
contratos celebrados apds 12 de janeiro de 1999, ou
adaptados a Lei n29.656, de 3 de junho de 1998.

SISTEMA UNIMED: é a integracdo de todas as Unimeds do
Brasil, regularizadas por normas que buscam padronizar os
processos operacionais. Desta maneira, garantindo a
agilidade no atendimento, qualidade e abrangéncia da
assisténcia médica hospitalar.

TABELA REFERENCIA: é a lista indicativa de procedimentos e
seus respectivos custos, utilizada nas situacdes em que
sejam necessarias a afericao ou reembolso.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo gestacional.

BENEFICIARIO: é a pessoa fisica, inscrita na operadora de
plano de saude, que usufruird dos servicos contratados, seja
na qualidade de titular ou dependente.

SOMOSCCOP»




FORMAS DE CONTRATACAO DE PLANOS DE SAUDE

Conheca os diferentes tipos de planos e suas principais caracteristicas!

Coletivo Empresarial

* Aempresa contrato o plano para o beneficidrio

Principais  caracteristicas do  plano  Coletivo
Empresarial:

Adesdo: Exige vinculo com pessoa juridica por relagdo
empregaticia ou estatutdria.

Caréncia: Sim. Salvo para contrato com 30 ou mais
beneficidrios e para quem ingresso no plano em até
30 dias da celebrag¢do do contrato ou da vinculagéo a
empresa.

Cobertura: Conforme o contrato e o Rol de
Procedimentos.

Rescisdo: Previsdo em contrato e somente vdlida para
o contrato como um todo.

Cobranga: Diretamente ao consumidor pela Pessoa
Juridica contratante.

Coletivo por Adesdo

* A associa¢do profissional ou sindicato contrato o plano
para o beneficidrio
Principais caracteristicas do plano Coletivo por Adesdo:

Adesdo: Exige vinculo com a associagdo profissional ou
sindicato.

Caréncia: Sim. Salvo para quem ingressa no plano em até 30
dias da celebragdo do contrato ou no aniversdrio do mesmo.

Cobertura: Conforme o contrato e o Rol de Procedimentos.

Rescisdo: Previsdo em contrato e somente vdlida para o
contrato como um todo.

Cobranga: Diretamente ao consumidor pela pessoa juridica
contratante ou pela Administradora de Beneficios.

Planos Individuais

J Plano Individual ou Familiar: Beneficidrio pode
procurar diretamente a operadora

Principais caracteristicas do plano Individual ou Familiar:
Adesdo: Livre.

Caréncia: Sim.

Cobertura: Conforme o contrato e o Rol de Procedimentos.

Rescisdo: Apenas em caso de fraude e/ou falta de
pagamento.
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QUAL O PLANO QUE ADQUIRI?

Quanto ao tipo de contratagdo: Quanto ao padréo de acomodacéo

e Individual ou Familiar * Enfermaria (Acomodagao coletiva)

. . * Apartamento (Acomodagao individual)
* Coletivo Empresarial

*  Coletivo por Adesao Qual a drea de abrangéncia de meu plano?

Quanto a abrangéncia geogrdfica, poderd ser: * Depende da abrangéncia geografica contratada. Observe se o seu
plano é local, estadual ou nacional junto ao cartdo virtual. Verifique o
seu contrato ou tire ddvidas na sua Unimed ou no RH de sua empresa.

* a) Nacional b) Estadual ¢) Municipal d) Grupo de Municipios

Quanto a formacdo do preco

* a) Pré-pagamento (pré-estabelecido) - Quando o valor da mensalidade
é calculado antes da utilizagcdo da cobertura contratada;

+ a) Coparticipacdo - E a participacdo financeira na despesa assistencial a
titulo de fator moderador, a ser paga pelo beneficidrio apds a
realizacdo dos procedimentos e cobrada em conjunto com a
mensalidade do plano de saude;

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




COBERTURAS, CARENCIAS, CPT
(COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA) E COPARTICIPACAO

Para os planos ndo-regulamentados (ou seja, contratos firmados antes de 02/01/1999, antes
da vigéncia da lei 9656/98), a cobertura e suas limitacdes estdo definidas no proprio
contrato. No caso dos planos regulamentados, a cobertura é aquela prevista no Rol de
Procedimentos da ANS vigente a época do atendimento, conforme o segmento contratado
(plano referéncia, ambulatorial, hospitalar e obstetricia).

Os planos Regulamentados pela Lei 9.656/98, possuem as seguintes coberturas:
Consultas clinicas, incluindo especialidades;

Consultas obstétricas, incluindo pré-natal;

Consultas psiquiatricas;

Tratamentos ambulatoriais;

Urgéncias ou emergéncias;

Internagdes clinicas, psiquiatricas, cirurgicas e obstétricas.

Em caso da previsdao de mecanismos financeiros dispostos em contrato para internacao
hospitalar, o referido se beneficiard de todas as especialidades médicas. Contudo, a
coparticipacdo nas internagbes psiquidtricas somente poderd ser exigida sob estas
condigdes, que deverdo ser previstas em contrato.
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Caréncia é o periodo para comecgar a usar o plano.

Para saber a partir de quando vocé podera utilizar seu
plano apds a contratacao, é importante verificar os prazos
de caréncia. Caréncia é o tempo que vocé tera que esperar
para ser atendido pelo plano de saude em um determinado
procedimento. Essa informacao deve estar claramente
disposta no seu contrato.

No caso dos planos de saude contratados antes de janeiro
de 1999, as regras de caréncia obedecem ao disposto em
cada contrato. Jd& para os chamados “planos novos” -
contratados a partir de 2/01/1999 — ou para os que foram
adaptados a legislacdo, valem as regras de caréncia
estabelecidas na Lei n2 9.656/98, descritas abaixo:

Por tipo de plano:
Planos individuais ou familiares: ha aplicagdao de caréncia.

Planos coletivos empresariais: ha aplicagdo de caréncia.
Ha isencdo de caréncia no seguinte caso:

a. Empresa com 30 ou mais beneficidrios: isen¢ao de
caréncia desde que o beneficiario solicite o ingresso
em até 30 dias da celebracao do contrato ou da sua
vinculagdao a empresa contratante.

SOMOSCGOP»
Planos coletivos por adesdo: ha aplicagao de caréncia.

Ha isencado de caréncia nos seguintes casos:

A Se o ingresso do beneficidrio acontecer até 30 dias
. apos a celebracdo do contrato.

] . . , .
- b. Se o ingresso acontecer no aniversario do contrato.

Urgéncia e Emergéncia

Consultas médicas

Exames: laboratoriais,
anatomopatoldgicos e citolégicos, raio - x
simples e contrastados,
eletrocardiograma, eletroencefalograma,
ultrassonografia

Consultas/sessdes de Fisioterapias

Parto a Termo

Consultas/Sessdes com: fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicologo,
nutricionista e psicoterapia

Todos as demais coberturas

24h

30 dias

30 dias

90 dias

300 dias

180 dias

180 dias
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" O QUE E DECLARACAO DE
SAUDE?

E o formuldrio que acompanha o Contrato do Plano de Satde, onde o
beneficiario ou seu representante legal devera informar as doencas ou
lesdes preexistentes que tenha conhecimento no momento da
contratacdao do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem o
direito de ser orientado de forma gratuita por um meédico
credenciado/referenciado pela operadora. Se optar por um profissional
de sua livre escolha, assumird o custo desta opgao.

Portanto, se vocé ou o beneficiario toma medicamentos regularmente,
consulta médicos devido a problemas de saude diagnosticados, realizou
exames que identificaram alguma doenca ou lesdo, internou-se ou fez
algum procedimento cirurgico, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU LESAO.

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

Aquela que admite a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos;
relacionados exclusivamente as doengas ou lesOes preexistentes
declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses a partir da data da contratacdao ou adesao
ao plano de saude.

O QUE E DOENCA OU
LESAO PREEXISTENTE?

Doencgas ou lesdes Preexistentes (DLP) sdao aquelas que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adesao ao plano de saude.




AO DECLARAR AS DOENCAS
E/OU LESOES QUE O
BENEFICIARIO SAIBA SER

AO NAO DECLARAR AS

DEONCAS E/OU LESOES QUE O

BENEFICIARIO SAIBA SER

PORTADOR NO MOMENTO DA PORTADOR NO MOMENTO DA

CONTRATACAO:

A operadora nao podera impedi-lo de contratar o plano de
saude.

A operadora ira oferecer a cobertura parcial temporaria
(CPT), havera restricdo de cobertura para cirurgias, leitos de
alta tecnologia (UTI, unidade coronariana ou neonatal) e
procedimentos de alta complexidade —PAC (tomografia,
ressonancia, etc) exclusivamente relacionados a doenca ou
lesdo declarada, até 24 meses, contados desde a assinatura
do contrato. Apds o periodo maximo de 24 meses da
assinatura contratual, a cobertura passara a ser integral de
acordo com o plano contratado.

Nao havera restricdo de cobertura para consultas médicas,
internagdes nao cirurgicas, exames e procedimentos que nao
seja, de alta complexidade, mesmo que relacionados a
doenca ou lesao preexistente declarada, desde que
cumpridos os prazos de caréncias estabelecidos no contrato.

CONTRATACAO:

A operadora podera suspeitar de omissdao de informacao e,
neste caso, devera comunicar imediatamente ao beneficidrio,
podendo ofertar o CPT, ou solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, denunciando a omissdao da
informacao.

Comprovada a omissdao de informacao pelo beneficidrio, a
operadora poderd rescindir o contrato por fraude e
responsabiliza-lo pelos procedimentos referentes a doenca
ou lesdo nao declarada.

Caso seja realizada abertura de processo administrativo junto
a ANS, até o julgamento final do processo pela ANS, ndo
poderd ocorrer suspensdao do atendimento nem rescisdao do
contrato.




O QUE E COPARTICIPACAO?

E a participacdo financeira na despesa assistencial, a titulo de fator
moderador, a ser paga pelo beneficidrio apds a realizacdo dos
procedimentos e cobrada em conjunto com a mensalidade do plano
de saude. A coparticipacdo incidird sobre os seguintes
servicos/procedimentos:

a) consulta de puericultura, demais consultas médicas em
consultério e pronto socorro;

b) exames e procedimentos de diagnose, realizados em
consultérios médicos, clinicas, laboratérios e hospitais em regime
ambulatorial, incluindo materiais, medicamentos, honorarios e taxas
relacionadas a execucdo do exame;

c) consultas/sessdes realizadas por profissionais de saude,
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigentes a época do evento, tais como: fisioterapia, acupuntura,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicdlogo, nutricionista e
psicoterapia, realizadas em regime ambulatorial, incluindo materiais,
medicamentos, honorarios e taxas relacionadas a execug¢ao dos
procedimentos;

A coparticipagdao serd de 50% (cinquenta por cento) sobre os
valores constantes da Tabela de Referéncia de Coparticipagao da
CONTRATADA, vigente na data do atendimento, disponivel no
endereco eletronico www.unimed.coop.br/chapeco, observado o
limite maximo conforme contrato vigente por servi¢co/procedimento
realizado.

Os valores constantes na Tabela de Referéncia de Coparticipagao da
CONTRATADA e respectivos limites maximos serao reajustados
anualmente conforme condi¢cdes estabelecidas na Clausula de
Reajuste.

Sempre que houver uma atualizacao do rol de procedimentos e
eventos em saude, publicada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, e forem inclusos procedimentos e/ou medicamentos,
nao listados acima e também nado contemplados no rol anterior,
incidird a cobranca de coparticipacdo sobre as novas coberturas
ambulatoriais incluidas.

A inadimpléncia dos valores apurados a titulos de coparticipacao
sujeitara o CONTRATANTE as mesmas penalidades impostas a
inadimpléncia das mensalidades.




CARTAO DO BENEFICIARIO  onhega o seu cartio Unimed

* A Unimed disponibilizara ao beneficidario o cartao

virtual referente ao plano contratado, através do APP ggﬂﬂiﬂﬂﬁsﬁ#ﬂgﬂgoe

Unimed Cliente, cuja apresentagao devera ser QR-CODE OPCAO COOPIRADA/CONTRATADA

acompanhada de documento de identidade. Desta DO CARTAO g’;’;{:;ﬂfm nomeoo Pros T ETIPO
forma, serao assegurados os direitos e vantagens do : DE CONTRATACAO DO PRODUTO

("INDIVIDUAL OU FAMILIAR,”
“COLETIVO POR ADESAQ” OU
“COLETIVO EMPRESARIAL")

seu plano. Para acesso ao seu cartao virtual baixe o
aplicativo Unimed Cliente em seu smartphone, realize

o seu cadastro e tenha acesso ao seu cartao e de seus TIPO DE ACOMODACAO

de pe ndentes. 'E'%igo v LOCAL DE ATENDIMENTO
..- Dvm i iaae ﬂ_

< H X HPSE"H x ~ DATADE
* E obrigagao do beneficiario a devolugdao do cartdao na NASCIMENTO ok gr=— CODIGO DAVIADO CARTAO
hipotese de exclusdao ou rescisao contratual motivada Nomeoo/ 122007 1171272008 DATA DA
HH CONTRATANTE et VALIDADE
por qualquer uma das partes quando este utilizar o - *f--lﬁl\ DO CARTAO
o , . . ~ . oLANG
cartao fisico. Além disso, proteja o seu cartdo evitando AN Ao, wuoapel  coDIG0 cECMENTACAD

riscar a tarja magnética, sujar, expor ao sol ou molhar. ADAPTADOOUNAO ~ DOCARTAO ~ DEREDEDE ASSISTENCIAL
Assim, ele vai estar sempre funcionando para vocé se REGULAMENTADO)

DE PRESTADOR QUE DO PLANO
. . O CLIENTE TEM DIREITO
sentir bem cuidado.

~ . AREA DE DATA FIM DA GRUPOS DO PROCEDIMENTOS,
* Caso aconteca a perda ou roubo do cartao, avise a ATUACAO CARENCIA COM CARENCIAS A CUMPRIR
Unimed para que as providéncias necessarias sejam B
tomadas através do 0800 644 1800. B I E—

* O uso indevido é proibido e, conforme a gravidade : .
. . . A . . e T bt s oot £ | DATA FIM DA CARENCIA
estara sujeito as consequéncias previstas em leis. PURON T IR
Cuide do seu cartdao que ele cuida de vocé. : g :

Caspran, Cotia, Barser, Ouadllz, 'darpem Grande Fautlits, [miuy da. Arte
OO DN e pacrimcmiz e gy
HOMCHOMO WONOMOROND. MEGATD  eonosom Jlom0 OHDND 00
GRUPOS DE —CHC HORDHD SO N0 hAFDATE  mOHOsD ROl i
PROCEDIMENTO, | nslgitiaisd'™  BEEE  EEEshize™ o
COM CARENCIAS Hilad uniTidii, B dfiidini TRaDelohd ESFE LBEAL

A CUMPRIR Sl IO . =
! 0800 000 000 | NUMERO

o

| m Ll --cu-\. mm-wuﬂ-'p'—:— DE TELEFONE
- I - DOSAC

NOME DA NUMERO DO CARTAO
= ADMINISTRADORA REGISTRO NACIONAL
Unimed |£?

- DE BENEFICIOS DA OPERADORA DE SAUDE
Chapeco ANS




Meu cartio QRCode/Token

Meu cart3o QRCode/Token

Identificacéo da sua Unimed

SOIM0S
i | &P

Nome do produto e tipo de PLAND EMPRESARIAL ALPHA
contratagdo do preduto (*Individual COLETIVO EMPRESARIAL

ou familiar,” “Colefivo por adesdo”
ou “Coletivo Empresarial”)

PLANO EMPRESARIAL ALPHA
COLETIVO EMPRESARIAL

01231234567890121

Nome do cliente Identificacde do cliente

Data de nascimento

i 17/05/1982 a1/02/2007 ' Data da ades&o ao plano
Data da validade do cartao Hascimente Vigincla

Data da finalizacdo do periodo NAO HA 02
Caodigo de Rede de de cobertura parcial temporaria. Cob. Parelal Temp Via
Atendimento/Tipo de Prestador ALPHALAES IND E COM
que o cliente tem direito Mome do contratante Contratante

Tipo de Acomodacdo

Plano {"Regulamentado” “Adaptado”
ou “néo regulamentado?)

Codigo da via do cartdo

Abrangéncia de utilizacdo do plano,
respeitando  a rede  cooperada/

coniratada
Local de atendimento

Segmentacio Assistencial do Plano O
Mais infanmagies

Mas informagBes

FRENTE (@ ) VERSO FRENTE (@ ) VERSO



Meu cartio QRCode/Token Meu cartao QRCode/Token

Area de atuacdo
Area de Atuagho do Produte: Sha Paule, Guarulhes, Seats Andeé,
830 Bernardo, S50 Cactano, Disdemz, Maud, Riberdo Pires,
Wairipars, France da Fachs, Caieiras, Cotia, Barven, Osascs,
Wargem Grande Paulista Embu cas Artes.

Area de Atusgio do Produte: 53a Pauls, Guarulhis, Sents Andeé,
G0 Bernardo, Sic Castano, Diadems, Maud, Riberda Pines,
Mawipeed, Franco ds fRocha, Coieiras, Cotis, Barved, Dsssco,
Wargem Grande Paulista, Emba das Artes,

HONOROMOYRONOND IVED§ATO

e I o o oNOto
HOMNOHD HONOMO NG NOHN INECHATO

DO RN o N IeEnaTo Grupos de procedimentos, NONDNONE NG NONCNOH IneknlaTo
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CONHECA SEU CARTAO VIRTUAL UNIMED (=Y <oroscons

* Verifique as informacdes relativas as caréncias e de

cobertura parcial tempordria disponiveis no seu cartao.

Meu cartho QRCode/Token Em caso de duvidas, entre em contato pelo telefone SAC
0800 644 1800.

@ * Importante: Caso haja qualquer problema com o cartao,
Token gerado com sucesso! solicite a substituicao imediatamente por meio do nosso
Apresente este token no atendimento: servico de atendimento ao cliente 0800 644 1800.

QR-CODE OPGAD
DE LEITURA DO
CARTAD

Expira em:

00:01:55




COMO ACESSAR O GUIA MEDICO?

Acesse através do Site da Unimed Chapecd:

° Procure a opcao Guia Médico que esta localizado no centro da primeira pagina do site da Unimed:
www.unimed.coop.br/chapeco.

° Acesse e insira o numero da sua carteirinha;

° Escolha sua consulta desejada por cidade, tipo de recurso (hospitais, clinicas, laboratdrios) ou

especialidade (médicos).

Acesse através do APP Unimed Cliente:

J Baixe o APP Unimed Cliente em seu smartphone;

J Realize o cadastro no APP;

J Procure a opg¢ao Guia Médico;

J Escolha sua consulta desejada por cidade, tipo de recurso (hospitais, clinicas, laboratdrios) ou

especialidade (médicos).
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POSSO UTILIZAR O
SERVICO DE REMOCAO?

A CONTRATADA garantira a cobertura da remoc¢ao do
paciente para outro hospital nas situagcdes abaixo
descritas, de acordo com os recursos necessarios a fim
de garantir a manutencao da vida:

Apdés atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, a CONTRATADA garantird a cobertura da
remoc¢ado do paciente nas seguintes situacdes:

* Se caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos da unidade para continuidade do
atendimento, a CONTRATADA garantira a sua
remog¢do para uma unidade hospitalar propria ou
contratada, mais proxima, que disponha dos
recursos necessarios para o atendimento, sem 6nus
para o(a) CONTRATANTE; e

* Quando for necessdria a realizacdo de eventos
cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia ou a
realizacdao de procedimentos de alta complexidade
relacionados a doenca ou lesdao preexistente em
periodo de cobertura parcial temporaria, cabera a
CONTRATADA o Onus e a responsabilidade da
remocao do paciente para uma unidade do SUS mais
proxima, que disponha dos recursos necessarios
para garantir a continuidade do atendimento. A
responsabilidade da Operadora sé cessara apds o
efetivo registro do paciente na Unidade do Sistema
Unico de Satude — SUS.

Quando envolver acordo de cobertura parcial temporaria
e 0 paciente ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela
continuidade do atendimento em wunidade nao
integrante do SUS, a CONTRATADA estara isenta da
responsabilidade médica e do O6nus financeiro da
remocgao.

Nos casos de remog¢ao para uma unidade do SUS sem
apresentar risco de morte, estando o beneficiario em
periodo de cobertura parcial temporaria, o (a)
CONTRATANTE e o prestador do atendimento devem
negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a
CONTRATADA desse 6nus.

A CONTRATADA garantird a remocado do beneficidrio que
tiver cumprido o periodo de caréncias, mediante
autorizacdo do médico assistente e consentimento do
proprio beneficidrio ou de seu responsavel. A remoc¢ao
sera assegurada nas situacgoes:

Quando o beneficiario estiver dentro da darea de
atuacao e abrangéncia de cobertura do plano de saude:

* De hospital ou pronto atendimento do SUS para um
hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
saude;

* De hospital ou pronto atendimento particular ou
publico (ndo integrante da rede da operadora) para
um hospital da rede vinculado ao respectivo plano de
saude;
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De hospital ou pronto atendimento da rede do
respectivo plano de salde para outro hospital da rede,
vinculado ao respectivo plano de saude mais préximo,
guando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos para continuidade de atencao ao beneficiario
na unidade de saude de origem;

De clinica ou consultério publico ou privado para um
hospital da rede vinculado ao respectivo plano de saude,
somente em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
unidade hospitalar ou pronto atendimento no municipio
onde o paciente foi atendido, conforme regras
estabelecidas na Resolugao Normativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar vigente na data do
evento.

Quando o beneficidrio estiver fora da area de atuacdo e
abrangéncia de cobertura do plano;

De hospital ou pronto-atendimento privado ou publico
localizado fora da area de atuag¢ao do respectivo plano
de saude para hospital credenciado e vinculado ao plano
de saude, apto a realizar o devido atendimento, quando
o evento que originou a necessidade do servico tenha
ocorrido dentro da area de atuacao do plano de saude.

De hospital ou pronto-atendimento privado ou publico,
localizado fora da area de atuacao do plano de salde,
para hospital credenciado na darea de atuacdo e
abrangéncia de cobertura e vinculado ao respectivo
plano de saude apto a realizar o devido atendimento, em
caso de indisponibilidade ou inexisténcia de unidade
hospitalar ou pronto atendimento no municipio
demandado pelo beneficidrio e/ou area de atuacdo do
plano, conforme regras estabelecidas na Resolucdo
Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
vigente na data do evento.

Quando o paciente estiver internado em uma unidade
hospitalar, que nao possua o recurso para realizar
determinados exames ou procedimentos indispensaveis
para controle da evolugdo da doenga e elucidagao
diagndstica, a CONTRATADA garantira a sua remo¢ao para
outro estabelecimento.
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EM QUE SITUACOES

REAJUSTE DE MENSALIDADES TENHO DIREITO AO
Seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999? Se sua resposta for REEMBOLSO E COMO

sim, isso significa que ele se encaixa na categoria de planos antigos, pois nao DEVO PROCEDER ?

foi adaptado a Lei n? 9.656/98.

Nesses casos, 0s reajustes devem seguir os termos presentes no contrato. No Em caso de atendimento de urgéncia e emergéncia
entanto, caso o indice de reajustes ndao esteja explicitado nas cldusulas e os
critérios de apuracdao e demonstracdao das variagcdes estiverem omissos, sera
adotado o percentual de variagao divulgado pela ANS.

* Quando nao for possivel a utilizagdo de servigos préprios,
contratados ou credenciados pela CONTRATADA, que fazem
parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde

Seu plano foi contratado pelo seu empregador, sindicato ou associa¢dao? que o atendimento tenha sido realizado dentro da area de

Entdo, significa que seu plano é do tipo coletivo, pois foi contratado por abrangéncia geografica e atuacao do plano.

intermédio de uma pessoa juridica (empresa que vocé trabalha, sindicato ou

associacao). Neste caso, os reajustes ndo sao definidos pela ANS. A Agéncia

apenas acompanha os aumentos de pregos, os quais devem ser combinados

mediante negociagdo entre as partes (contratante e contratada) e

* O reembolso serd nos limites das obrigacdes contratuais,
apos a checagem da existéncia de caréncias, cobertura
parcial tempordria, area de abrangéncia e atuacdo do
plano, segmentacdo e Rol de Procedimentos e Eventos em

devidamente comunicados a ANS em até 30 dias da sua efetiva aplicagdo. Saude da ANS vigente a época do evento. O valor sera de
Caso o seu contrato coletivo possua menos de 30 beneficidrios, o reajuste acordo com os valores praticados pela CONTRATADA junto a
aplicado devera ser igual ao dos demais contratos com menos de 30 rede de prestadores do respectivo plano.

beneficidrios da mesma operadora.

Ha excecdes em que o contrato coletivo com menos de 30 beneficidrios ndo
faz parte do Agrupamento de Contratos.
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Em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador para o atendimento
de urgéncia e emergéncia e/ou eletivo

* Urgéncia e emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de
prestador de servico assistencial da rede de atendimento do plano no
municipio onde foi realizado o atendimento, desde que o municipio faca
parte da area de abrangéncia e atuagao do plano.

* Eletivo: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de
servico assistencial, do respectivo plano no municipio onde foi requerido o
atendimento pelo beneficiario, desde que:

1. Apds comunicado prévio do beneficiario a CONTRATADA, através de um dos
canais indicados no verso do cartdo do plano de saude quanto a necessidade de
atendimento e dificuldade de agendamento, em razdao da inexisténcia ou
indisponibilidade de prestador de servigo assistencial da rede de atendimento
deste plano;

2. A CONTRATADA nao tenha assegurado o atendimento solicitado pelo
beneficiario ou responsavel nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar em normativos vigentes;

3. O municipio onde foi realizado o atendimento é parte da area de abrangéncia
e atuagdo do plano.

Documentos necessarios:

* Nota fiscal ou recibo com assinatura/identificagdo, CPF/CNPJ e registro de
conselho de classe do profissional que realizou o atendimento.
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* Descricdo dos atendimentos realizados contendo o valor unitario de
cada item;

*  Formuldrio devidamente preenchido, principalmente no item IV -
Justifica (motivo pelo qual fez o atendimento em carater particular);

* Copia do cartdo da Unimed e, se possivel, cépia do cartdo onde
consta os dados bancérios (somente frente);

* lLaudo/declaracdo/justificativa do médico assistente informando o
quadro clinico.

* Parainternagdes: Descritivos da conta hospitalar e demais gastos.

Para exames, encaminhar pedido médico bem como justificativa médica
para a realizacao dos atendimentos.

A documentacdo pode ser enviada a Operadora no endereco de e-mail:
reembolso@unimedchapeco.coop.br, digitalizada e legivel; entregue no
atendimento presencial da Unimed Chapecé (setor de autorizacdes)
situado na rua Bardao do Rio Branco, 284 — E, Ed Belenzier, Sala 14; ou
encaminhada via correio (Endereco: Rua Porto Alegre, 132 - D - Centro -
Chapecé - SC - CEP: 89.802-131).

Duvidas, solicitacdo de envio de formuldrio de reembolso e demais
esclarecimentos referentes a solicitacdo poderdao ser resolvidos via
WhatsApp 49 3361-1800 (opg¢do 1- Autorizacdes -> opcao 2 —
Orientacdes acerca de reembolso), em nosso atendimento presencial, ou
através do Canal de Atendimento 0800 644 1800.
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COMO ACONTECEM AS INCLUSOES E EXCLUSOES
DE BENEFICIARIOS?

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

A movimentacgao de inclusao deve ser entregue a Unimed Chapecd até o dia 10 de cada més para vigéncia a partir do dia 1° do més seguinte,
desde que nado haja pendencia no processo de inclusao.

A movimentagao de exclusao deve ser entregue na Unimed Chapecd até o dia 15 de cada més para vigéncia a partir do dia 1° do més seguinte
desde que ndo haja pendencia no processo de exclusao.

Os formuldrios para movimentagdo estdo disponiveis no site: https://www.unimed.coop.br/site/web/chapeco/formularios-manuais-e-
contratos-plano-de-saude.

Os beneficidrios terdao direito ao atendimento se as inscricdes ocorrerem no prazo estabelecido em contrato. Verifique com o RH de sua
empresa essa condigao.

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

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusdes e exclusdes de dependentes sdo deliberadas pelo beneficiadrio titular ou contratante pagador.
As inclusdes devem ser solicitadas presencialmente e as exclusdes podem ser solicitadas pelo beneficidrio titular ou contratante pagador de
forma presencial, via site ou através do telefone 0800 644 1800.
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QUEM E CONSIDERADO DEPENDENTE
E QUAL DOCUMENTACAO NECESSARIA
PARA INCLUSAO?

Vocé pode incluir como seus dependentes no plano de saude:
* Esposo (a): Copia CPF, CNS, RG e Certidao de Casamento;

* Companheiro (a): Coépia CPF, CNS, RG e Escritura Publica ou
Declaracdo Particular (assinada pelo casal e reconhecida em cartdrio);

* Filhos menores de 06 anos: Cépia CNS, Cdépia da Certiddo de
Nascimento e CPF quando disponivel;

* Filhos a partir de 06 anos: Copia do CPF, CNS e RG;

* Filhos Adotivos: Mesma documentacao prevista para filhos menores e
a partir dos 06 anos. Se ainda nado tiver Certiddao de Nascimento,
apresentar o termo de guarda para fins de adogao;

* Filho menor de 12 (doze) anos cuja paternidade tenha sido
reconhecida judicial ou extrajudicialmente: Mesma documentacao
prevista para filhos menores de 06 anos mais a sentenca transitada
em julgado em processo de reconhecimento da paternidade;

* Enteados: Mesma documentacdao prevista para filhos menores e a
partir dos 06 anos mais a comprovacao de convivéncia do casal;

* Crianca ou adolescente solteiro até 24 anos incompletos: Mesma
documentagao prevista para filhos menores mais o documento de
decisdao judicial que comprove a guarda, tutela ou curatela do
beneficidrio titular;

Inaptos a partir de 24 anos, filhos e aqueles sob curatela do beneficiario
titular: Mesma documentacdo prevista para filhos a partir dos 06 anos
mais o Termo de Curatela.

COMO FICA A INCLUSAO
DOS RECEM-NASCIDOS?

O recém-nascido (filho natural ou adotado) que nao possui o
cartao do beneficiario sera atendido, desde que esteja
acompanhado por um dos responsaveis legais inscritos no
plano com cobertura obstétrica. O responsavel legal devera
apresentar o seu Cartao beneficiario e o seu documento de
identidade. O recém-nascido (filho natural ou adotado) sé
recebera atendimento sem o seu cartao do beneficiario
durante os primeiros 30 (trinta) dias a contar de seu
nascimento. Caso esteja vigente o periodo de caréncia do
representante legal, o filho devera cumprir caréncia pelo
periodo que ainda falta ser cumprido pelo representante
legal. A partir desse prazo, o filho ja devera estar inscrito na
assisténcia médica e so serd atendido com o seu cartdo do
beneficidrio pessoal.

Obs: No caso dos planos coletivos, o beneficidrio deve
requerer a inclusdo do recém-nascido junto ao RH da
empresa.
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PORTABILIDADE DE CARENCIAS

A RN N2 438, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2018, dispde sobre a regulamentagao da
portabilidade de caréncias para beneficidrios de planos privados de assisténcia a
saude, revoga a Resolucao Normativa - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que
dispde sobre a regulamentacado da portabilidade das caréncias previstas no inciso V
do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sem a imposicao de cobertura
parcial tempordria, e revoga os artigos 12, 32, 42 e 72 e 0 §22 do artigo 99, todos da
RN n°® 252, de 28 de abril de 2011, que dispde sobre as regras de portabilidade e de
portabilidade especial de caréncias.

Requisitos para mudar de plano sem cumprir novas caréncias:

° O plano atual deve ter sido contratado apds 1 de janeiro de 1999 ou ter sido
adaptado a Lei dos Planos de Saude (Lei n® 9.656/98);

° O contrato deve estar ativo, ou seja, o plano atual ndao pode estar cancelado;
° O beneficiadrio deve estar em dia com o pagamento de mensalidades;

° O beneficidrio deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano, caso
seja 1° Portabilidade

° Ter completado 2 anos no plano de origem ou 3 anos se tiver cumprido

Cobertura Parcial em 2° Portabilidade.

° Se ja tiver feito portabilidade para um plano antes, o limite de permanéncia
exigido é de no minimo 1 ou 2 anos caso tenha feito portabilidade para o plano
atual com coberturas nao previstas no plano anterior.
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O PRECO DO PLANO DE
DESTINO DEVE SER
COMPATIVEL AO PLANO
ATUAL. QUANDO PODE SER
SOLICITADA A
PORTABILIDADE DE
CARENCIAS?

*  Apds o cumprimento do prazo minimo
de permanéncia no plano, a
portabilidade pode ser solicitada a
gualquer momento.

* Se o beneficidrio estiver internado, a
portabilidade sé pode ser requerida
apos alta da internagao.
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QUE DOCUMENTOS E PRECISO APRESENTAR PARA
REALIZAR A PORTABILIDADE DE CARENCIAS?

SITUACOES ESPECIFICAS DE PORTABILIDADE:

Ha casos em que o beneficiario é dispensado do cumprimento de alguns
requisitos para efetuar a portabilidade de caréncia previstos nas regras gerais.

* Comprovante de pagamento das trés ultimas mensalidades ou

. - . . . das trés ultimas faturas, se for plano na modalidade de pds
Nessas situagdes, a portabilidade pode ser solicitada dentro de 60 dias, pagamento; ou declaracio da operadora do plano de origem

contados com inicio no momento em que o beneficiario toma conhecimento ou do contratante que comprove a quitagdo das
do cancelamento do plano atual (plano origem). mensalidades.

. Abaixo estdo os casos especificos e as regras: n . ,
P & * Comprovante de prazo de permanéncia, que podera ser

proposta de adesdo assinada, contrato assinado, declaracao

S Es da operadora de origem ou do contratante do plano atual;
1 2 3 4 , . S epe .
Titular desligado da empresa * Relatdrio de compatibilidade entre os planos de origem e
Cancelamento do plano coletivo . (seja por demissdo com ou sem O beneficiario perdeu destino ou n° de protocolo, ambos emitidos peIo Guia ANS de
o Falecimento do | ~ - y .
pela operadora ou pessoa juridica titular do plano justa causa, exoneragdo, a condicdo de Planos de Saude,
(empresa ou associagdo) 2 aposentadoria ou pedido de dependente no plano

* Se o plano de destino for coletivo, comprovante de que esta
apto para ingressar no plano. No caso de empresario
individual, comprovante de atuacao para contratacao de plano
empresarial. Ou seja, vinculo com a PJ;

demissdo) do titular.

* Quando a portabilidade for deferida: comprovante de
cancelamento do plano anterior no prazo de 07 dias, caso
contrario, serao aplicadas as caréncias normais.




PRAZO DA OPERADORA

A operadora do novo plano possui o limite de até 10 dias para andlise
do pedido de portabilidade. Caso ndo haja resposta da operadora apds
esse prazo, serd considerada valida.

INATIVOS

Lei n29.656/98 e RN n2 488

Tem direito a se manter no plano de saude: 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
contribuido no pagamento do plano durante a vigéncia de seu contrato
de trabalho e devera 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 saude com a empresa. Quando o
periodo for inferior, cada ano de contribuicdao da direito a um ano no
plano coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa
ou exonerados poderao permanecer no plano de saude 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
salde. E garantido ao aposentado ou demitido o direito de manter a
condicdo de beneficiario individualmente ou com seu grupo familiar,
além da inclusao de novo conjuge e filhos no periodo de manutencao
da condicao de beneficiario no plano de aposentado ou demitido.
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Em que situagoes o beneficiario deve
procurar a Unimed para solicitar
autorizagao prévia?

Para solicitacbes realizadas por médico nao
cooperado e cirurgido dentista é necessdria
transcri¢ao da guia.

Como regra, as solicitacdes sao online, contudo,
ainda existem casos em que sdo realizadas
através de guia fisica, para os quais é
necessario que o beneficidrio busque o
atendimento presencial da Unimed mais
proxima. Para todas as solicitacdes acima
descritas, é necessario o encaminhamento de
laudos de exames complementares e
justificativas médicas.

Para internagdes e procedimentos de alta
complexidade, a demanda serd avaliada pela
auditoria médica e andlise contratual,
baseando-se nas normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Nos casos em que for necessaria realizagao de
pericia médica, a operadora entrara em contato
com o beneficiario para o agendamento.

Local e hordrio de atendimento do Setor de
Autorizagoes

Central de Autorizacao

Rua Bardo do Rio Branco, 284-E, Ed Belenzier,
2° piso, Sala 14 Centro Chapecd/SC.

Atendimento de segunda a sexta-feira das 7h30
as 18h, sem fechar ao meio-dia




/

ATENDIMENTOS COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (NUTRICIONISTA,
FONOAUDIOLOGA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, PSICOLOGIA).

Os atendimentos em Chapecd sao realizados no Espaco Viver Bem e
necessitam de autorizagao prévia.

NOS CASOS DE ATENDIMENTO ELETIVO, COMO SERA FORNECIDO O
SERVICO?

O atendimento eletivo serda assegurado pela contratada por qualquer
prestador ou médico da rede assistencial do plano e habilitado para o
atendimento, sem direito de escolha do profissional pelo beneficiario.
Ocorrera nos prazos e condicdes estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar em normativos vigentes na data da demanda.

Qual o prazo para o atendimento?

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia .
. . . 7 (sete) dias
geral, ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades 14 (catorze) dias
Consulta/ sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez) dias
Consulta/ sessdo com nutricionista 10 (dez) dias
Consulta/ sessdo com psicologo 10 (dez) dias
Consulta/ sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez) dias

A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na
data da solicitacao do servico ou atendimento, mediante contato

do beneficiario ou responsavel com

CONTRATADA/OPERADORA.

Consulta/ sessdo com fisioterapeuta

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

Servigos de diagndstico por laboratdrio de analises
clinicas em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)
Atendimento em regimento hospital-dia
Atendimento em regime de internagdo eletiva
Urgéncia e emergéncia

Consulta de retorno

10 dias

7 dias

3 dias

10 dias

21 dias
10 dias
21 dias
Imediato

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento
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DIREITOS E DEVERES
DOS BENEFICIARIOS

Direitos

* Ser bem atendido;

* Receber o produto que contratou;
* Ser ouvido.

Deveres

* Ler o seu contrato e tirar duvidas antes de sua
assinatura;

* Pagar sua fatura em dia;

* Procurar a rede cooperada/ credenciada para
atendimento;

* Usar corretamente o seu cartao do beneficiario.

Unimed £}

50S UNIMED

O servico de SOS traz tranquilidade e seguranca para vocé e sua
familia!

* Ambulancias com estrutura médica e de enfermagem a
disposicdo 24 h;

* Atendimentos em qualquer situacdo de urgéncia e emergéncia
no PERIMETRO URBANO DE CHAPECO, seja a domicilio, em locais
publicos ou no trabalho (Exceto acidentes de transito e casos
qgue envolvam boletins de ocorréncia conforme determina
legislacdo);

* Transportes em caso de remocdo para internacao;
* Cobertura 24 horas, 7 dias por semana;

* O atendimento sera realizado na area territorial urbana do
municipio de Chapeco;

* O servico pode ser acionado através da regulacdo médica no
numero 0800.0.488.488

* Para mais informacdes, ligue no nimero (49) 3361-1875.



CANAIS DE ATENDIMENTO

ATENDIMENTO DE PRIMEIRA INSTANCIA

O atendimento de primeira instancia ocorre sempre que o
beneficiario realizar sua primeira manifestacdo para registro de
duvidas, sugestdes, elogios, solicitagdes e reclamagdes.

O contato é realizado gratuitamente por meio dos canais abaixo e o
prazo de retorno é de até 05 dias uteis.

* Call Center: 0800 644 1800 atendimento 24h, 7 dias da
semana;

*  Fale com a Unimed: https://www.unimed.coop.br/home/fale-
com-a-unimed ;

* Fale Conosco:
https://www.unimed.coop.br/web/chapeco/fale-conosco ;

* APP Unimed Cliente — através do Link fale com a Unimed.

» Deficientes Auditivos: http://unimed.me/10089a

* Presencial: anexo a Internacao do Hospital Unimed Chapecd

OUVIDORIA

Passou pelos canais de atendimento de 12 instancia, e nao teve seu
retorno dentro do prazo, ou nao ficou satisfeito com a solu¢ao?

Acione a Ouvidoria!

https://www.unimed.coop.br/web/chapeco/ouvidoria
Telefone: (49) 3361-1888

E-mail: ouvidoria@unimedchapeco.coop.br

Acesso para deficientes auditivos http://unimed.me/10089a

Horario de Atendimento: De segunda a sexta-feira, das 8h as 12h30
e 13h30 as 17h30.

* Unidade de segunda instancia, ATENDIMENTO RECURSAL. Deve
ser acionada quando a sua demanda nao foi devidamente tratada
pelos canais do 1° nivel de atendimento.

* Canal exclusivo para requerimento de reanalise de negativas.

CANAL DO BENEFICIARIO

Disponivel no site da Unimed Chapecd, o Portal reldne todas as
informacdes que vocé necessita saber sobre o seu plano de saude.

Para acessa-lo, entre no site da Unimed Chapecé:
www.unimed.coop.br/chapeco, clique em “Canal do Beneficiario”
na parte inferior da pagina e insira seus dados pessoais.




Fale com a Unimed

0800 644 1800
24h - gratuito (fixo e celular)
Chat de Atendimento Online
24h - www.unimed.coop.br/chapeco

PORTAL DO BENEFICIARIO

Disponivel no site da Unimed Chapecd, o Portal redine todas as
informacgdes que vocé necessita saber sobre o seu plano de saude.

Para acessa-lo, entre no site da Unimed Chapecd:
www.unimed.coop.br/chapeco, clique em “Beneficiario” e insira seus
dados pessoais.

Unimed ¥
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' ENDERECOS E CONTATOS Espaco Viver Bem — Programa de Laboratério Unimed Chapeco - Anexo

Medicina Preventiva ao Hospital Unimed Chapeco
. ) . Rua: Barao do Rio Branco, 460 E, Av. Porto Alegre, 132 -D
Unimed Chapecd - Cooperativa de esquina com a General Osério (Entrada .
Trabalho Médico da Regido Oeste pela General Osério) Bairro: Centro
Catarinense
P Cidade: Chapecd - SC
Av. Porto Alegre, 132 D Bairro: Centro
Bairro: Centro Cidade: Chapecé —SC CEP: 89802-130
Cidade: Chapecé - SC CEP: 89801 - 030 Fone: (49)3361-1850 e 3361-1851 /
Fone:(49) 3361-1812/ WhatsApp (49)
Fone e WhatsApp (49) 3361-1800 3361-1800
Centro de Diagnéstico por Imagem Hospital Unimed Chapecé Fisioterapia Unimed Chapeco

Bairro: Centro _ Hospital Unimed Chapecd)
Bairro: Centro

Cidade: Chapeco - SC Bairro: Centro
Cidade: Chapeco - SC
CEP: 83802-130 P Cidade: Chapecé —SC
Fone: (49) 3361-1880 / (49) 3361-1830 / CEP: 89802-130

CEP: 89802-130
Whgiagop (49) 3361-1800 Fone e WhatsApp (49) 3361-1800

Fones: (49) 3323-1307 / WhatsApp
SAC 0800 644 1800 (49) 3361-1800

Unimed ¥
Chapeco




Autorizagao Unimed

Rua Barao do Rio Branco, 284 E, Edificio
Belenzier, 22 pavimento, sala 14

Bairro: Centro
Cidade: Chapecd - SC
CEP: 89802-130

Fone: (49) 3361-1820 / WhatsApp (49) 3361-
1800

Centro de Oncologia Unimed Chapecd

Av. Porto Alegre 132 - D (52 andar do Hospital
Unimed Chapecd)

Bairro: Centro
Cidade: Chapecé — SC
CEP: 89802-130

Fones: (49) 3322-2191/3323-1235 / WhatsApp
(49) 3361-1800

Unimed Personal

Rua Barao do Rio Branco, 460 E,
esquina com a General Osdrio (Entrada
pela General Osdrio)

Bairro: Centro
Cidade: Chapecé —SC
CEP: 89801 - 030
Fone:(49) 3361-1815

Saude Ocupacional Unimed Chapeco

Av. Fernando Machado, n? 119 D,
Centro Comercial Fernando Machado,
Sala 14.

Bairro: Centro
Cidade: Chapeco - SC
CEP: 89.802-110

Fone: (49) 3361-1841 / WhatsApp (49)
3361-1800

Unimed ¥

Chapeco

Setor Comercial Unimed Chapeco

Rua Barao do Rio Branco, n? 284-E, Edificio
Belenzier, Sala 12.

Bairro: Centro
Cidade: Chapeco - SC
CEP: 89.802-130
Fone/WhatsApp: (49) 3361-1818

E-mail: comercial@unimedchapeco.coop.br

Setor Gestao de Contratos Unimed Chapeco

Rua Bardo do Rio Branco, n? 284-E, Edificio
Belenzier, Sala 15.

Bairro: Centro
Cidade: Chapeco
CEP: 89.802-130

Fone: (49) 3361-1814 / WhatsApp (49) 3361-
1800

E-mail: solicitacaogc@unimedchapeco.coop.br



ANEXOS

Operadora: Unimed Chapect Cooperativa de Trabalho
Médico da Regido Oeste Catarinense

Unimed|fR . ...

N°de Registro na ANS: 35.429-5
Site: hitp:/Awww.unimedchapeco.com.br
Tel: (49) 3361-1800

Manual de Orientacdo para Contratacdo
de Planos de Saude

Diferencas entre planos individuais e coletivos

Os planos com contratago individual ou familiar sio aqueles contratados diretamente da operadora de plano de
satide: ¢ o préprio beneficidrio quem escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratagio coletiva xao aqueles em | que 0 I>cnc ficidrio mgmm no plano de satide contratado

por uma empresa ou 6rgdo piiblico (coletivs di entidade asseme-
|h.l(.|2| (coletivo por adesio). Nus p]ams coletivos é um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a
ipagito ou ndo de uma de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser

Assim, é que idrio antes de it a um plano coletivo, em especial o por
adesdo, avalie a compatibilidade cnuc 0s seus interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.

Aspectos a serem observados na contratagio ou ingresso em um plano de saide

| OU FAMILIARES

- Coletivo Empresarial

Com 30
participantes ou
mais

Nio é permitida a exigéncia de cumpri-
mento de caréncia, desde que o bene-
ficidrio formalize o pedido de ingressoem
até trinta dias da celebraciio do contrato
coletivo ou de sua vinculagio a pessoa ju-

ridica contratante.
Com menos E permitida a exigéncia de cumprimento
de 30 de caréncia nos mesmos prazos maximos
participantes estabelecidos pela lei.
Coletivo por Adesio

Nio é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia
desde que o beneficidrio ingresse no plano em até trinta
dias da celebracio do contrato firmado entre a pessoa
Jjuridica contratante e a operadora de plano de saide. A cada
aniversdrio do contrato serd permitida a adesfio de novos
beneficidrios sem o cumprimento de caréncia, desde que: (1)
©os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica contratante
apds os 30 dias da celebragZo do contrato e (2) tenham
formalizado a proposta de adesio até 30 dias da data de
aniversdrio do contrato.

(COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT) i “Tempordria (CPT) ou Agravo,

Tempordria (CPT) ou Agravo.

E permitida a aplicagdo de Cobertura Parcial Temporiria (CPT) ou Agravo, independente do nimero de partci-
panies.

[ECANISMOS DE
REGULACAO

REATOSTE i i 2 juste anual.

Embora no haja a necessidade de prévia autorizaglo da ANS, esta fiz um monitoramento dos reajusies anuais
aplicados nos contratos coletivos. A variagdo da mensalidade por mudanca de faixa etdria & o aumento decorente da
alleragio de idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variagdo dispostos em contrato e atendendo a RN
62003,

i i No caso de redil prestador hospitalar,

\\\!\H\l I\I INVP\ ANO I idrios. Es i i tituig

Vi indivi familiar € 12 A vigénci ivo & nege i
mmsm

s plancs coeiog s g e et o0 sespensocooronl sl sk segucads ot 8 peecs
plano de satde,

; uh\\ .m v \n

seu conirat, A rescisio unilaeral imalivada, por quaquer das partes. somente poderd ocorter 3pds 3 vigéncia do
periodo de 12 meses e mediante pré
Na vigéncia do contralo ¢ sem anuéicia da pessoa jurklica contratane, a operadora 56 pode excluir ou suspender
assisténcia a sak per ou de dependincia

Perda da condigdo de beneficidrio nos planos coletivos
S encficif e i g 0 piblico, com a qual mantinha vinculo empregaticio ou estatutdrio, sobre a sua vontade de permanccer

Nos planos coletivos os beneficidrios titulares ¢ seus dependentes podem ser excluidos do plano de saide, que Grgdo pi
continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica contratante, ou seja. com o sindicato, associato o plano de saide. O bemeficiirio assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela porma-

O beneficidrio tem um prazo miximo de 30 dias. apds seu desligamento, para se manifestar junto & empresy/

néncia. O periodo de manutencdo da condiglo de beneficidrio do plano ¢ de 6 meses no minimo, e proporcional
20 periodo em gue o mesmo permancceu vinculado ¢ contribuindo para o plano de saide como empregado ou
servidor,

Salientamos que o beneficidrio perde o direito de permanéncia no plano de saide do seu ex-empregador ou

profissional ou congénere, irgdo pablico ou empresa.

Direitos dos artigos 30 31, da Lei n.” 9.656/1998, nos planos coletivos empresariais
Nos planos coletivos empresariais em que hi paticipagdo financeia do beneficidio no pagamento da mensalidade,
regular e o vinculada  co-ariciogdo em eventos, € asegurdo o mesmo o it de emanéneia s plano
Nocwsode

d i antigos 30 31, assegurada

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do plano coletivo empresarial

Os beneficidrios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de satide extinto, terio o dirito de
se vincular a um plano da mesma operadora com contratacdo individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de
novos prazos de caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestoes.

A condicio paraexercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou familiar.

O beneficidrio tem um prazo miximo de 30 dias, apds aextingfio do beneficio, para contratar, junto a operadora, o
plano individual ou familiar. Este direito n4o existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do
contratante (6rgdo piiblico ou empresa).

Cobertura e segmentagio assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficidrio terd direito. Os planos podem ter assisténcia ambulatorial,
hospitalar, obstétrica e odontolGgica. Essas assisténcias a satde isoladas ou combinadas definem a segmentagio
assistencial do plano de saiide 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 acomoda-
¢dio padriio enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo, mas as
exclusdes devem estar limitadas as previstas na Lei n° 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabatho ou doenga profissional em planos coletivos empresariais 6 adicional
depende de contratago especifica.

Abrangéncia geogrifica

Aponta para o beneficidrio a drea em que a operadora de plano de satide se compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcia a satide contratadas. A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de estados. municipal ou
grupo de municipios.

Area de atuagio

que compdem as dreas de abrangéncia estadual, grupo

portante que o beneficidrio fique atento a estas informagdes, uma vez que as especificagdes da drea de
abrangéncia e da drea de atuagfio do plano, obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.
Administradora de Beneficios

Quando houver partici de Admini de ios na de plano coletivo empresarial, a
verificagio do numero de pamupames pnra fins de caréncia ou CPT considerard a totalidade de participantes

Sezammﬁofm(hplamcokxwopmm para fins de meaamxtmrmammd‘lmdemhbmqubm
ivo a data do 550 da pessoa juridi pt A i de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagio de planos de satide, o beneficidrio deve con-
tatar a operadora, Permanecendo diividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-

ANS (0800-701-96!

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.

O Manual de Orientago para Contratagiio de Planos de Satide ¢ uma exigéncia
da Resolugio Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Jof 1Y T R 2S L

‘Agincia Nacional do Saitde Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 0656
Ay Augusto Severo, 84- Giora - CEP: 20021040 Wi ans.gov e
Riodo Janaio- RJ owidoria@ans govir
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TENHO DIREITO AO REEMBOLSO DE
ATENDIMENTO?

GLA.GCC.0042/02
Implantagdo: 10/2016
2" Revisdo: 05/2019

TENHO DIREITO AO REEMBOLSO DE
ATENDIMENTO?

Unimed Chapeco PIN-SS - Portal de Informacdes do Beneficiario
CNPJ: 85.283.299/0001-91 da Saude Suplementar:
N° de registro na ANS: 35.429-5 http://www.unimed.coop.br/chapeco. Acesse os
Site: www.unimed.coop.br/chapeco dados cadastrais do seu plano e histérico de
Tel.: (49) 3361-1800 utilizagdo conforme RN 389.

Prezado beneficidrio (a)!

Pensando na swa seguranga, protegio e tranquilidade, além de facilitar o acesso as informacoes
referentes ao seu plano de saiide, elaboramos um guia rapido e pratico com orientagées a respeito do
reembolso de procedimentos, consultas e internagées. Aqui, vocé encontra a resposta para as principais
dividas referentes a este processo

QUANDO E ASSEGURADO O DIREITO AO REEMBOLSO DE ATENDIMENTO?
Em caso de atendimento de urgéncia e emergéncia

Quando nao for possivel a utilizagio de servigos proprios, contratados ou credenciados pela
CONTRATADA, que fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano e desde que o atendimento
tenha sido realizado dentro da drea de abrangéncia geografica e atuagdo do plano.

O reembolso serd nos limites das obrigagdes contratuais, observadas as caréncias, cobertura parcial
temporaria, area de abrangencia e atuagdo do plano, segmentagio e Rol de Procedimentos e Eventos em
Saiide da ANS vigente a época do evento. O valor sera de acordo com os valores praticados pela
CONTRATADA junto a rede de prestadores do respectivo plano.

Em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador para o atendimento de urgéncia e
emergéncia e/ou eletivo

a. Urgéncia e emergéncia: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo
assistencial da rede de atendimento do plano no municipio onde foi realizado o atendimento, desde
que o municipio faga parte da drea de abrangéncia e amagao do plano.

b. Eletivo: em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servigo assistencial, do
respectivo plano no municipio onde foi requerido o atendimento pelo beneficiario, desde que:

1. O beneficidrio ou seu responsavel tenham comunicado previamente a CONTRATADA,
através de um dos canais indicados no verso do cartdo do plano de sande, quanto a necessidade
de atendimento e dificuldade de agendamento em razdo da inexisténcia ou indispombilidade de
prestador de servigo assistencial da rede de atendimento deste plano:

2. A CONTRATADA ndo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo beneficiario ou
responsavel nos prazos e condigdes estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
€1 normativos vigentes;

3. O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e atuagdo do
plano.

NOS CASOS DE ATENDIMENTO ELETIVO, COMO O SERVICO SERA FORNECIDO?

O atendimento eletivo solicitado sera assegurado pela CONTRATADA nos prazos e condigoes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar em normativos vigentes na data da demanda,
em qualquer prestador ou médico da rede assistencial do plano, habilitado para o atendimento e, nio
necessariamente, um prestador oun médico especifico escolhido pelo beneficiario.

QUAL O PRAZO PARA O ATENDIMENTO?

A contagem do prazo para garantia do atendimento se inicia na data da solicitagio do servico ou
atendimento mediante contato do beneficiario ou responsavel com a CONTRATADA/OPERADORA.

COMO DEVE SER FEITA A SOLICITACAO DE REEMBOLSO?

A solicitagiao de reembolso, devera ser formalizada pelo (a) CONTRATANTE ou beneficiario, junto a
CONTRATADA mno prazo maximo de 1 ano da data do atendimento ou da alta. Devera ser anexada a
respectiva solicitagdo a documentagio original relativa as despesas efetnadas (copia da conta do
atendimento, documento fiscal que devera conter CNPJ/CPF do profissional ou estabelecimento que
realizou o atendimento). Também € necessario apresentar:

Casos de atendimento de urgéncia ou emergéncia: declaragio do médico assistente atestando e
comprovando que se tratava de uma situagdo de urgéncia ou emergéncia; ou

Casos de atendimento eletivo: niimero do protocolo fornecido pela CONTRATADA na solicitagdo de
servigo ou atendimento realizado pelo beneficiario ou responsével.

QUAL O PRAZO PARA O REEMBOLSO?

A CONTRATADA terd o prazo adicional maximo de 30 (trinta) dias para analise da documentagio e
eventual reembolso do valor devido, descontadas as coparticipagdes previstas na clausula Mecanismos de
Regulagdo.

n? 354295
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INFORMAGOES MINIMAS ACERCA DOS

TIPOS DE CONTRATAGAO:

EMPRESARIAL OESTE REFERENCIA 50%

COPARTICIPAGCAO

GLA.GCC.
Implantacdo: 06/2015
3* Revisdo: 05/2019

Operadora: Unimed Chapecd
CNPJ: 85.283.299/0001-91

N° de registro na ANS: 35.429-5

Site:www.unimed.coop.br/chapeco

Tel.: (49) 3361-1800

da Satide

PIN-SS - Portal de Informagdes do Beneficidrio

Suplementar: em

hitp://www.unimed.coop.br/chapeco. Acesse os

dados cadastrais do seu plano e histérico de
utilizagdo do plano conforme RN 389.

Cobertura parcial
temporiria (CPT)
em caso de doenca
ou lesio
preexistente
(DLP)**

Por até dois anos, a partir
da data de ingresso no

plano, a  operadora
poderd  suspender a
cobertura de

procedimentos de alta
complexidade, leitos de
alta tecnologia e
procedimentos cirtirgicos
para DLP.

Por até dois anos, a partir da
data de ingresso no plano, a
operadora poderd suspender a
cobertura de procedimentos de
alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos
cirtirgicos para DLP.

Nio poderd haver suspensdo
tempordria da cobertura de
procedimentos  de  alta
complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos
cirtirgicos em contratos com
30 ou mais individuos,
quando o individuo ingressar
no plano em até 30 dias da
celebragdo do contrato ou da
vinculagdo a pessoa juridica.

Planos individuais ou familiares

Planos de saiide coletivos

Sdo  aqueles  contratados

diretamente

beneficidrio, com ou sem seu grupo familiar,

pelo | Se dividem em empresarial e coletivo por adesdo. Os

empresarias sdo contratados em decorréncia de vinculo
empregaticio para seus funciondrios. Os coletivos por
ades@o sdo contratados por pessoa juridica de cardter
profissional, classista ou setorial para seus vinculados
(associados ou sindicalizados, por exemplo). Na
contratagdo destes planos pode haver a participagdo de
Administradoras de Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sio regulados pela ANS ¢ devem cumprir as

exigéncias do orgdo regulador com relagdo & assisténcia prestada e 4 cobertura obrigatéria. Veja as

particularidades de cada tipo:

Rescisiio pela
operadora

A operadora  poderd
rescindir o contrato em
caso de fraude ou por ndo
pagamento
mensalidade a partir de
60 dias consecutivos ou
ndo, nos dltimos doze
meses de vigéncia do
contrato. O consumidor
deve ser notificado até o
50° dia da inadimpléncia.

A operadora poderd rescindir o
contrato  desde que  haja
previsdo contratual e que valha

de|para todos os associados. O

beneficidrio poderd ser excluido
individualmente pela operadora
em caso de fraude, perda de
vinculo com a pessoa juridica
contratante, ou  por  ndo
pagamento. O contrato coletivo
somente pode ser rescindido
imotivadamente apés a vigéncia
do periodo
de doze meses. A notificagio
deve ser feita com 60 dias de
antecedéncia.

A operadora podera rescindir
o contrato desde que haja
previsio em contrato e que
valha para todos os
associados. O  beneficidrio
poderd ser excluido
individualmente pela
operadora em caso de fraude,
perda de vinculo com a
pessoa juridica contratante,
ou por ndo pagamento. O
contrato coletivo somente
pode ser rescindido
imotivadamente ~ apés a
vigéncia do periodo de doze
meses. A notificagdo deve
ser feita com 60 dias de
antecedéncia.

Quem pode

Qualquer individuo.

Individuo com vinculo a

ingressar em um juridica por relagdo profissional, [ pessoa juridica por relagio

plano de saide? classista ou setorial. empregaticia ou estatutdria.

Caréncia Até 24 horas para|Ndo hd caréncia para individuos [Ndo  hd  caréncia  para
urgéncia e emergéncia*; que ingressarem no plano em |individuos que ingressarem
180 dias para demais |até 30 dias da celebragio do|no plano em até 30 dias da
casos  (por exemplo, [contrato  coletivo; ndo  hd | celebragio do conirato ou da
internagdo); e 300 dias |caréncia para novos filiados que | vinculagdo a pessoa juridica,

para o parto a termo.

ingressarem no plano em até 30
dias do primeiro aniversdrio do
contrato apds a sua filiagdo: a
aplica¢do de caréncia, quando
houver, segue as regras do
plano individual.

em contratos com 30 ou mais
individuos; a aplicagio de
caréncia, quando houver,
segue as regras do plano
individual.

=

Reaj anual e li

a indice divulgado pela
ANS. Nos planos
exclusivamente

odontolégicos o indice de
reajuste  deve  estar

estabelecido no contrato.
k%

1] negociado entre a
operadora e a pessoa juridica de
acordo com as  regras
estabelecidas no  contrato;
reajuste tinico para agrupamento
de contratos com menos de 30
vidas, ***

Reajuste negociado entre a
operadora e a pessoa juridica

de acordo com as regras
ecdast v :
reajuste tinico para

agrupamento de contratos
com menos de 30 vidas. ***

(NR)

* Para maiores informagdes leia Resolugio CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;

** Para maiores informagdes leia a Carta de Orientagdo ao Beneficidrio, instituida pela Resolugdo Normativa
- RN n° 162, de 17 de outubro de 2007;
*#%* Incide o reajuste por mudanga de faixa etdria em todos os tipos de planos, conforme previsto em contrato.

atualizagdes.

Este documento também esta disponivel através do link: www.unimed.coop.br/chapeco, integrando a
Identificagdo Padrido da Satide Suplementar, em conformidade com a Resolugdo Normativa n® 360/2014 e
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Chapeco

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL
“RESUMO DO CONTRATO”:
EMPRESARIAL NACIONAL APTO 50%
COPARTICIPAGAO

GLA.GCC.
Implantagdo: 01/2015
3 Revisdo: 05/2019

Operadora: Unimed Chapeco

CNPJ: 85.283.299/0001-91

N° de registro na ANS: 35.429-5
Site: www.unimed.coop.br/chapeco

Tel.: (49) 3361-1800

PIN-SS - Portal de Informagdes do Beneficiario da Saude
Supl : em http://www.unimed.coop.br/chapeco.

Ac;sse os dados cadastrais do seu plano e historico de

Caréncia é o periodo em que o beneficidrio ndo tem direito a
coberturas apés a contratagdo do plano. Quando a operadora
exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar

utilizacao do plano conforme RN 389.

obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apés Contrato:
CARENCIAS cumprida a caréncia, o beneficidrio terd acesso a todos os pdgina
procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo,
exceto eventual cobertura parcial tempordria por DLP.
Sdo os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participagio),
MECANISMOS DE i iais (direcic » e/ou pericia profissional) e/ou Contrato:
REGULACAO administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza padgina
para gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servigos de
sadde.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorard o contrato. Contrato:
pdgina
A rescisdo poe fim definitivamente a vigéncia do contrato. A
RESCISAO/ suspensdo descontinua a vigéncia do contrato. Contrato:
SUSPENSAO pagina
O reajuste por variagdo de custos é o aumento anual de
mensalidade do plano de saide em razdo de alteragdo nos
custos, ocasionada por fatores tais como inflagdo, uso de novas
REAJUSTE tecnologias e nivel de utilizagdo dos servigos. A varia¢do da|  Contrato:
mensalidade por mudan¢a de faixa etdria é o aumento pdgina
decorrente da altera¢do de idade do beneficidrio.
A existéncia da contribui¢do do empregado para o p )
da mensalidade do plano de sadde, regular e ndo vinculada a
CONTINUIDADE NO |co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar
PLANO COLETIVO vinculado por determinados periodos ao plano coletivo Contrato:
EMPRESARIAL empresarial, nos casos de demissdo sem justa causa ou pdgina
(ART. 30 E 31 DA aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, opgdo e
LEI N°9.656/1998) gozo, previstas na Lei e sua regulamentagéo.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua operadora.
Permanecendo diividas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

Determina se o plano destina-se a pessoa fisica ou juridica. A Contrato:
CONTRATACAO contratagdo pode ser Individual/Familiar, Coletivo por Adesdo pagina
ou Coletivo Empresarial.
Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de satde.
SEGMENTACAO A segmentagdo assistencial € categorizada em: referéncia, Contrato:
ASSISTENCIAL hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, pdgina
ambulatorial, odontolégica e suas combinagdes
PADRAO DE Define o padrdo de acomodagdo para o leito de internagdo nos Contrato:
ACOMODACAO planos hospital pode ser coletiva ou individual. pdgina
Area em que a operadora de plano de saide se compromete a
AREA GEOGRAFICA | garantir todas as coberturas de assisténcia  saide contratadas.
DE ABRANGENCIA E | A excegio da nacional, ¢ obrigatéria a especificagdo nominal Contrato:
ATUACAO do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de pdgina
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupos de municipios
ou municipal.
E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem
direito, previsto na legislagdo de satde supl pelo Rol
COBERTURAS E de Procedimentos e Eventos em Saide, que constitui a Contrato:
PROCEDIMENTOS referéncia basica para cobertura minima obrigatéria, e no pdgina
GARANTIDOS contrato firmado com a operadora, conforme a segmentagdo
assistencial do plano contratado. O beneficidrio deve analisar
detalhad: as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio ndo tem Contrato:
COBERTURAS direito, previsto na legislagdo de satide suplementar, conforme pdgina
a segi ¢do assi ial do plano contratado.
Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes Contrato:
DOENCAS E LESOES | antes da contratagdo do plano de satide, e que o beneficidrio ou pagina
PREEXISTENTES seu responsdvel saiba ser portador.
(DLP)

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resoluciio Normativa 195/2009, da Agéncia Nacional de Satde

Suplementar.

2 J
A

éncia Nacional de - Ministério
‘Sglide Suplementar da Satde B =

Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
Av. Augusto Severo, 84 — Gloria — CEP: 20021-040

Disque-ANS: 0800 701 9656
WWw.ans.gov.br

Rio de Janeiro — RJ ouvidoria@ans.gov.br
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