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Prezado Beneficiario,

Neste guia vocé encontrara informagoes e
orientacdes para utilizar seu plano e as
principais informacdes relativas a cooperativa,
além dos procedimentos para atendimento nos
casos de urgéncia, emergéncia e internagao.

Em caso de duvida, procure nossa Central de
Atendimento pelo nimero 4009-5000 ou pelo
e-mail sac@unimedbelem.com.br

Atenciosamente,

Unimed Belém
Cuidar de vocé. Esse é o plano.




Cuidar faz bem.
A Unimed Belém
pensa em voce.




Seu cartao
do Beneficiario

P A Unimed fornecerd ao beneficidrio/usudrio
o cartao do beneficidrio referente ao plano
contratado, com prazo de validade, cuja
apresentacao deverd ser acompanhada de
documento de identidade, assegurando dessa
forma os direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacdo do beneficiario a devolucio do
cartdao do beneficiario e outros documentos
fornecidos pela Unimed, na hipétese de
exclusdo ou rescisao contratual motivada por
qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com

a gravidade, estarad sujeito as consequéncias DICA
previstas em leis.

Unimed

Cuide do seu
cartao que ele
cuida de vocé.

O seu cartdo Unimed é uma garantia
de que vocé estd sempre bem
protegido. Proteja-o também: evite
sujar, riscar a tarja magnética, expor
0088 000000123456 7 aonoll molhar OlJJ colo%ar o ca,rtécF))
31/01/1989 COLETIVO EMPRESARIAL ~ COLETIVA  31/12/2020 !
Data de Nascimento  Tipo de Contratagio. Acomodagio  Validade em contato com aparelhos como
CLIENTE UNIMED BELEM radios, tevés e celulares. Assim
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA ele vai estar sempre fu ncionando,
‘Segmentagdo Assistencial do Plano ~ . .
pra vocé se sentir bem cuidado. E,
se vocé perder o cartdo ou ele for
roubado, avise a Unimed para que

todas as providéncias necessarias
sejam tomadas.



Conheca seu
cartao Unimed

Tipo de acomodaggo
Tipo de contratagdo = w5
Data da validade do cartdo
Unimed| 2
Cédigo da Rede de
Identificagdo cliente :’erest;doitris que o cliente
Data de nascimento SIS
do cliente E:l
Nome do cliente
Cédigo da Unimed i Céggo daviado
contratada Descrigao da &
cobertura assistencial N da Singula
Data de término de lome da Singular contratante
vigéncia da Cldusula Area de utilizagio do
: plano,
de C_f_;b:g';gn?;:al respeftada a rede
dbencasl contratada/cooperada
preexistentes
.
Nimero do registro da
operadora na ANS
ESTE CARTAO £ NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL E SOB NENHUMA HIPOTESE PODERA SER CEDIDO OU EMPRESTADO.
Grupos de procedimentos
com caréncias a cumprir.
[CONSULTAS MEDICAS IMEDIATO ~ ENDOSCOPIA IMEDIATO
TonoeR ConpuTio IEDIATO
IMEDIATO ~ OBSTETRICIA IMEDIATO
IMEDIATO  ANGIOGRAFIAS IMEDIATO
0800725 6000 T R — e s '
Ndmero de telefone do SAC Cédigo do produto registrado

na ANS



Quais os cuidados
que devo manter
com meu plano e
meu cartao Unimed?

P O seu cartdo € pessoal e intransferivel. Para ser
atendido, tenha-o sempre em maos, juntamente
com a sua carteira de identidade.

Verifique as informagdes relativas as caréncias
e de cobertura parcial tempordria impressas
no seu cartao e consulte as condicoes de
contratacdo. Caso tenha divida, entre em
contato pelo telefone SAC 4009-5000.

Mantenha seus dados de cadastro sempre
atualizados. Qualquer alteracao, ndo deixe de
nos comunicar.




Como acessar
o guia médico?

O Guia médico
é localizado no
menu principal
do site.

©

Faca a consulta
desejada por:
tipo de recurso,
especialidade,
nome, cidade e
area de atuacao.



©

Encontre o
telefone e
endereco.
Legenda das Qualificagdes:

Padrdo internacional de qualidade Titulo de Especialista

[Abico N|

Padrdo nacional de qualidade Comunicacdo de eventos adversos

Alog d

Padrdo internacional de qualidade Profissional com especializacdo

Ao Q)

Padrdo nacional de qualidade Qualidade monitorada

(Y R

Padrdo nacional de qualidade Profissional com residéncia
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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, ao 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 territério
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 saude.

O contato de todas as Unimeds do Sistema Nacional, bem como a rede
credenciada, pode ser obtido no site www.unimed.coop.br
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Como fazer exames
e procedimentos?

Em caso de dificuldades em realizar agendamento, vocé pode entrar em
contato com nossa Central de Agendamento pelo nimero 4009-5000 ou
pelo e-mail sac@unimedbelem.com.br. Lembre-se a guia médica apds
autorizacao vale por 30 dias.

A o
. I
o
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Como fazer
internamentos
eletivos?

Para solicitar Guia de Internagdo eletiva,o cliente deverd
procurar as Sedes Administrativas Curuzl ou Estacdo
Saude Reduto, a guia vale por 30 dias. Tenha em maos o
documento de identidade, o cartdo do beneficiario, a guia
de internamento, os exames, o laudo e a justificativa
médica. No local, vocé recebera orientacbes de como
proceder para liberar a guia.

Faca como a Unimed:
proteja voceé.

A Unimed cerca vocé de cuidados pra
vocé nao ter preocupagcdes com a sua

saude. Faga 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.
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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
documentacdo necessaria quando solicitada.

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

Esses prazos valem para o atendimento por um
dos profissionais ou estabelecimentos de saude
da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessaria, e ndo para o atendimento por um
profissional ou estabelecimento especifico, da
preferéncia do beneficiario.

Confira os prazos maximos para atendimento dos
beneficiarios, observando a drea de abrangéncia
contratada no seu plano.
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Prazo maximo para o
atendimento (dias tteis)

Consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,

ambulatorial

ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta / sessdo com fonoaudidélogo 10 (dez)
Consulta / sessao com nutricionista 10 (dez)
Consulta / sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta / sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta / sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica
e r . 07 (sete)

com cirurgido-dentista
Servicos de diagnostico por laboratério de andlises clinicas em .

. . 03 (trés)
regime ambulatorial
Demais servicos de diagndstico e terapia em regime 10 (de2)

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regimento hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internagao eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

Imediato

Consulta de retorno

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

Fonte: Site da ANS
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Central de
Agendamento L

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

Caso encontre dificuldades ou demora para ser
atendido pela rede credenciada do Sistema Unimed,
basta contatar a Bel no Servigo de Atendimento ao
Cliente SAC 4009-5000 para registrar a sua
demanda na Central de Agendamento.

O atendimento cumpre as determinacdes das
Resolugdes Normativas n° 259 e 268, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar ANS.
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Autorizacao
de exames e
procedimentos

Por que pode
haver divergéncia

entre uma
solicitacdao médica
e a autorizagao?

Exames e procedimentos podem ter o pedido de
autorizagao negado. S6 vai acontecer se o que for
solicitado ndo estiver previsto contratualmente, nao
preencher requisitos/diretrizes de utilizacdo fixados
pela propria Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
ou estiver expressamente excluido de cobertura,
conforme art. 10 da Lei 9.656/98. Além disso, algumas
solicitacoes sdo negadas apos andlise de uma terceira
opiniao, escolhida de comum acordo entre a operadora
e o médico assistente, sempre que persistir uma
divergéncia médica.
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Coberturas, caréncias
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 limitacOes 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, odontoldgica e suas combinagdes).

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

e 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.

**Q plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apds 24
horas, nos regimes ambulatorial e hospitalar.
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Remocao terrestre
e aérea

A Unimed disponibiliza aos seus clientes a remocao terrestre e aérea.

Remocao terrestre € uma cobertura para pacientes internados, que
precisam de transferéncia nos limites da abrangéncia geografica
contratada.

Remocao aérea é um produto que possibilita, de acordo com a modalidade
de contratac¢do do plano, atendimento em territério nacional, para pacientes
internados que necessitem transferéncia para unidade hospitalar com
melhores recursos de atendimento, desde que solicitados e justificados pelo
médico assistente.

* Mais informacoes: 3266 8000

Urgéncias e
Emergéncias

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

-21-



Emergéncia

E 0 evento que implica no risco imediato de morte
ou de lesoes irreparaveis para o beneficiario,
caracterizado em declaracao do médico assistente.
Na emergéncia, se o beneficiario estiver em
periodo de caréncia ou ndo possuir a segmentagao
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 internacao.

Urgéncia

E o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacdo 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 nao 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 internagao.

Nos casos de urgéncia envolvendo complicacdo no
processo gestacional, se o beneficidrio estiver em
periodo de caréncia para internacoes 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 internacao.
Ainda em relagao a complicagbes no processo
gestacional, se o beneficiario estiver em periodo de
caréncia apenas para o parto, mas ja tiver cumprido

a caréncia para internac¢des, havera cobertura de
atendimento nos regimes ambulatorial e hospitalar. o
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Por que é
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 saide tem direito a tudo aquilo
que contratou. A Unimed, em nenhum momento, se nega a cumprir o que esta definido
em contrato, mutuamente acertado. No entanto, é importante frisar: o plano deve ser
utilizado com consciéncia. Ele ndo é um bem de consumo, ele consiste num beneficio.

A receita que uma pessoa gera, cobre as despesas de outro cliente, e vice-versa. Se nao
fosse assim, sua sustentacdo (para as operadoras de planos de salde e para os proprios
beneficidrios) seria impossivel.

A sua utilizacdo correta ajuda a minimizar os custos e os indices de reajustes futuros,
mantendo o equilibrio entre receitas e despesas. Quando se fala em utilizacdo correta,
ndo se quer dizer restricdo a consulta e acesso aos exames necessarios. Significa, apenas,
ndo repetir procedimentos desnecessarios e buscar cuidar de seu cartdo de salde, como
se fosse um cartao de crédito. Ele ndo é infinito, porque os recursos em satide ndo o sao.

Inclui também ndo ficar mudando de especialistas infinitamente. Se o diagndstico de
um determinado sintoma esta 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 salide, mais
transtornos poderdo ocorrer para a operadora de seu plano e também para vocé.
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Qual é o plano
que adquiri?

Quanto ao tipo de contratagao

a) Individual ou Familiar - Permite livre adesdo de
beneficiarios, com ou sem grupo familiar.

b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da
populacao 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 ades3o da
populacdo que mantém vinculo com pessoas juridicas
de carater profissional, classista ou social, como
sindicatos, associacoes, cooperativas e fundacoes.

Quanto a abrangéncia geografica

DICA

a) Nacional: Unirmed
b) Estadual;

¢) Municipal;

d) Grupo de Municipios; Seus exames

e) Grupo de Estados. valem muito.

Fazer exames exige tempo e é um
pouco desconfortavel. E se o seu plano

tem coparticipagao, uma parte do
custo é cobrada de vocé. Por isso, seus
exames sao valiosos. Guarde todos

e leve para o seu médico na préxima
consulta. Ele vai avaliar se vocé precisa
de novos exames. As vezes, 0s que
vocé j3 fez sdo o suficiente.
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Quanto a formagao do preco

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

Quanto ao fator moderador

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

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

Quanto a época da contratacdo

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

b) Ndo-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 ajustd-los a cobertura da Lei 9.656/98 e
demais normas da ANS - Agéncia Nacional de de Saude).

Quanto ao padrao de acomodagao
a) Enfermaria (Acomodacao coletiva):

b) Apartamento (Acomodacao individual).

-25-



Qual a areade
abrangéHCia Viver bem:
de meu Plano? o melhor remédio.

N3o tem segredo: para viver mais e

melhor vocé deve ter bons habitos.
Vai depender da abrangéncia geografica contratada. Prat'C.beaF'V'dad‘%S f'S'Cajg t;USC'C"
Observe se o seu plano é local, estadual ou nacional. PR R IS

saudavel e dormir bem. E por isso
que a Unimed promove a salde e a
Verifique o seu contrato ou tire ddvidas na sua qualidade de vida acima de tudo.
Unimed ou no RH de sua empresa, se o seu plano

for coletivo.
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Urgéncia

Emergéncia

Plano ambulatorial

Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatdrio

Plano hospitalar sem obstetricia

Acidentes pessoais: atendimento integral

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

Plano hospitalar com obstetricia
Acidentes pessoais: atendimento integral

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

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

Plano referéncia

Atendimento integral

Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatério

Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

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

Caréncia cumprida (180 dias): atendimento integral

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

Atendimento integral




Em que situacoes tenho
direito ao reembolso e
como devo proceder?

A Unimed assegurard o reembolso, no limite das obrigacdes e
abrangéncia geogrdfica contratadas, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando nao for
possivel a utilizacdo de servicos proprios, contratados ou credenciados.

O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
de acordo com os parametros constantes do seu contrato (no caso
de contratos empresariais, verificar com o RH da sua empresa esta
condicdo) ou na legislagdo aplicdvel, mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

a) Solicitacdo formal do pedido na Unimed;

b) Relatdrio do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome
do paciente, descricao do tratamento e justificativa dos procedimentos
realizados, data do atendimento, e, quando for o caso, periodo de
permanéncia no hospital e data da alta hospitalar:

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

d) Recibos individualizados de honorérios dos médicos assistentes,
auxiliares e outros, discriminando o evento a que se referem, com
com carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM.
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e) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico
e terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente com
carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM.

f) O pagamento do reembolso serd realizado por meio eletrénico. Para tal, serd
necessdrio nome completo e CPF do correntista. O prazo estabelecido para o pagamento
serd em no maximo 30 dias.

Tire cépia dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o
reembolso, para fins de comprovacdo das informacoes contidas
na sua declaragao de imposto de renda.

Em caso de duvidas, consulte a Unimed Belém.

DICA

Unimed

E arriscado se
automedicar.

Médicos estudam muito para
entender o seu corpo. E perigoso
ndo seguir a risca o que eles
recomendam ou se irritar quando
eles ndo prescrevem nenhum
remédio. Acredite: vocé vai ficar
melhor se confiar no que o seu
médico diz.
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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 inclusao ou exclusao de seus dependentes que
serao efetivadas e enviadas a Unimed.

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

Os beneficidrios so6 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 condicao.

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 inclusoes e exclusoes
de dependentes sdo deliberadas pelo beneficiario titular ou
contratante pagador.
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Quem pode ser
dependente?

Usualmente, sao 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 condigao);

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

d) O (a) companheiro(a), havendo unido estével, na forma da lei,
sem eventual concorréncia com o conjuge;

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. Perderao a
condicao 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.
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Como fica a inclusao
dos recém-nascidos
e recém-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 devera apresentar o seu cartdo do
beneficidrio, seu documento de identidade e a certiddo de nascimento do bebé.

O recém-nascido (filho natural ou adotado) s6 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 deverda
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, mas precisara cumprir o prazo de caréncia.

A partir desse prazo, ja devera estar inscrito na assisténcia médica e so serd atendido
com o seu cartao do beneficidrio pessoal.

O recém-casado terd isencdo de caréncias, dependendo da previsdo contratual.
Os documentos necessarios sao a certidao de nascimento (no caso dos recém-

nascidos) e a certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel (no caso dos
recém-casados).

OB
SER

VA
CAO
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Portal de servicos

Alguns servigos disponiveis on-line:

Emissdo da 2° via do boleto bancario atualizado Rede local, estadual e
nacional. No Portal, vocé também tem acesso ao Guia Médico on-line (redes
local, estadual e nacional). Se precisar e ndo tiver em maos o impresso ou a
versao mobile (smartphones e tablets), entre em contato com a Unimed. Se
necessario, busque o fale conosco, acesse:

www.unimedbelem.com.br

DICA

Unimed

Se o seu plano é
empresarial conheca

Atedimento de autorizacdo os detalhes.
eletiva pela ferramenta

WhatSAPP (91) 4009-5999. O seu plano Unimed faz parte dos

beneficios que a sua empresa, conselho
profissional, sindicato, associagao,
cooperativa, dentre outras pessoas
juridicas, oferece a vocé. Entdo, pergunte
ao RH ou ao setor responsavel por esse
beneficio na instituicdo a qual estd
ligado quais sdo os direitos que o plano
coletivo Lhe dd e o que é que vocé deve
fazer. Se ainda tiver dividas, fale com a
Unimed. Conhecer bem os seus direitos
e deveres 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.
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Direitos e deveres
dos beneficiarios

Direitos

© Ser bem atendido;

o Receber o produto que contratou;

o Ser ouvido.

Deveres

e Ler o seu contrato e tirar ddvidas

antes de sua assinatura;
© Pagar sua fatura em dia;

o Procurar a rede cooperada/

credenciada para atendimento;

o Usar corretamene o seu cartao

do beneficidrio.
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A sua consulta
é um momento
importante.

Um médico dedica tempo a satde
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.




Servico de
atendimento
ao cliente - SAC

O SAC (Servico de Atendimento ao Cliente) é o canal disponivel para

o cliente realizar a sua primeira manifestacdo (solicitagdes, sugestdes,
elogios, reclamacodes e ddvidas) junto a Unimed Belém. Além desse,
disponibilizamos também o canal Fale conosco que estd disponivel no
site www.unimedbelem.com.br

Presencial - Unidade Curuzu
(8h as 18h - Segunda a Sexta exceto feriado)

Chat - Site: www.unimedbelem.com.br
(8h as 18h - segunda a sexta exceto feriado)
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Ouvidoria

A Ouvidoria é um canal de comunicacado diferenciado em funcao das
suas caracteristicas de autonomia, independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuacao dos canais de primeiro
atendimento hoje existentes na Unimed, mas estd sempre pronta a
atendé-lo(a), caso ndo tenha obtido sucesso em seu atendimento junto
aos demais canais.

Por se tratar de um atendimento em segunda instancia, preencha

o formulario especifico no site ouvidoria@unimedbelem.com.br- canais
de atendimento/ouvidoria. Lembre-se, é obrigatdrio indicar o nimero do
protocolo do primeiro atendimento ou, na auséncia deste, as seguintes
informacdes no campo mensagem: data, local, nome do atendente e
canal de comunicacao utilizado para o primeiro atendimento.

O prazo para resposta da Ouvidoria € de 7 (sete) dias Uteis, sendo
admitida a pactuacao de prazo superior nos casos excepcionais ou de
maior complexidade.

Ouvidoria
ouvidoria@unimedbelem.com.br
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Contatos da
Unimed Belém

|




0
0

0

SEDE ADMINISTRATIVA
Tv. Curuzu, 2212
T.: 4009-5000

ESTACAO SAUDE - REDUTO
Rua Manoel Barata, 1508
T.: 4009-5900

HOSPITAL PEDIATRICO
UNIMED

Rua Bernal do Couto, 766

T.: 4009-5101 | 4009-5102

HOSPITAL DR. JULIO
NOBRE CRUZ - UNIDADE BR
BR-316, Km. 5 - Ananindeua
T 4009-5400

UNIDADE DE URGENCIA

E EMERGENCIA DOCA

Av. Doca de Souza Franco, s/n
T.: 4009-5503

ANANINDEUA

0

0
0
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HOSPITAL GERAL UNIMED
Rua Domingos Marreiros, 189
T.: 4009-5800

UNIDADE DE URGENCIA

E EMERGENCIA

BATISTA CAMPOS

Tv. Presidente Pernambuco, 388
T.: 4009-5700 | 4009-5701

LABORATORIO UNIMED
Av. Alm. Barroso, 728
T.: 4009-5590

POLICLINICA UNIMED
Av. Alm. Barroso, 728
T.: 4009-5190 | 4009-5191

UNIDADE DE ATENQI\O
PRIMARIA A SAUDE

Rua Senador Manoel Barata, 1555
T.: 4009-5923



Rede Prestadora de Servigo.

A possibilidade de escolha dos beneficiarios
é restrita a relagao de prestadores de servicos
disponivel no endereco eletrénico

. de acordo com
a rede de atendimento expressa no Cartao do
beneficiario. Para ter acesso a sua rede, cada
beneficiario deve preencher adequadamente
no site o numero do seu cartao do beneficiario
ou solicita-la diretamente a SUA EMPRESA
(planos coletivos).




Portabilidade

PORTABILIDADE DE CARENCIAS: E um processo pelo qual pode-se mudar
de plano de salde sem ter que cumprir nova caréncia. Isso significa que terd
imediatamente a cobertura do novo plano que pode ser pela mesma
operadora ou outra seguindo todas as regras de Portabilidade exigidas pela
ANS.

Desde o dia 03/06/19 tem novas regras de portabilidade de caréncias dos
planos de salide determinadas pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS). A partir de agora, os beneficiarios de planos coletivos empresariais
também poderdo mudar de plano ou de operadora sem cumprir caréncia.
Além disso, a chamada "janela" (prazo para exercer a troca) deixa de existir,
assim como a necessidade de compatibilidade de cobertura entre planos,
por exemplo, o beneficidrio que possui um plano ambulatorial poderd fazer
portabilidade para um plano ambulatorial + hospitalar - o consumidor
cumpre caréncia apenas para 0s servicos extras.

Para realizar a portabilidade de caréncias, o beneficidrio deve consultar os
planos compativeis com o atual mas mantém a exigéncia de compatibilidade
de preco na maior parte dos casos. E possivel consultar os planos
compativeis por meio do Guia ANS de Planos de Salde, ferramenta
disponivel na pagina da Agéncia (www.ans.gov.br). A ANS preparou também
uma cartilha com informacdes importantes sobre o tema para orientar os
consumidores sobre esclarecimentos de prazos e critérios para realizacdo da
portabilidade, como a compatibilidade entre planos, documentos exigidos e
0 acesso ao Guia ANS
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Para ter direito a portabilidade é necessario: manter o vinculo ativo com o
plano atual; estar adimplente (sem débitos) junto a operadora; ter cumprido o
prazo de permanéncia exigido no plano ( 1° portabilidade no minimo de dois
anos no plano de origem e trés se tiver cumprido cobertura parcial tempordria
- CPT e na 2? portabilidade em diante, minimo de um ano de permanéncia no
plano de origem ou no minimo de dois anos se o beneficiario mudar para um
plano com coberturas ndo previstas no plano de origem; que o plano de
destino (que quer pedir a portabilidade) tenha faixa de preco igual ou inferior
ao plano atual, com excecado de portabilidade especial, planos empresariais e
pos-pagamento.

Portabilidade especial
de caréncias

Independentemente do tipo de plano de salde e da data da assinatura do
contrato, a portabilidade especial de caréncias pode ser utilizada em trés
casos: Por beneficiario de operadora que tenha seu registro cancelado pela
ANS (60 dias a contar da data de publicagao no Didrio Oficial); por dependente
que perdeu seu vinculo com o plano, seja por falecimento do titular, ou em
decorréncia de perda da condicdo para continuar no plano como dependente
(0 prazo é de 60 dias a partir da data de falecimento do titular, ou da extincdo
do vinculo); por ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado; estar no plano de extencao (ex-funcionario) e o prazo sera de 60
dias antes do termino do beneficio).

Para Informacoes: temos disponibilizado para o atendimento ao cliente nosso
e-mail comercial@unimedbelem.com.br, telefone:4009-5995 e WhatsApp

4009-5184 das 08h as 18h de segunda a sexta-feira.
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Vendas

E setor que comercializa os planos da Unimed Belém tanto pessoa fisica
como pessoa juridica.

A comercializagao dos produtos disponiveis pela Unimed Belém pode ser
realizada por colaboradores internos, na unidade Estacdo Saude Reduto em
horario comercial, das O8h as 18, de segunda a sexta-feira, e externos da
Unimed Belém.

Ainda, fica disponivel, para vendas de produtos, o portal da Unimed Belém,
através do site www.unimedbelem.com.br, no campo "Vendas" disponivel
na opgao "Acesso Rapido" .
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|







[ ] [ ) ~
Fidelizacao
(Atendimento na Estagdo Salde, de 08h as 18h, e por telefone 4009-5995).

O setor de Fidelizacdo da Unimed Belém pode ser acionado pelo Beneficidrio
ou acionar os Beneficidrios nos seguintes casos:

1. Atraso de mensalidades (até 60 dias de atraso):

2. Inadimpléncia (Acima de 60 dias de atraso);

3. Cancelamento de planos Cancelamento de Plano via presencial);
4. Emissdo e entrega de boletos;

5. Ressarcimento dos valores da mensalidade;

6. Transferéncia de contrato;

7. Migracao de contratos para outra abrangéncia;

8. Tutela antecipada.
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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 acoes e processos obedecerao a uma gestdo racional dos
recursos disponiveis e a garantia de uma relagao 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 fungao de auditor
encontra-se sob a égide do Cédigo de Etica Médica.

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

Tém direito a se manterem no plano de salde 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 saide com a empresa.
Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuicdo dd direito a um ano no plano
coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa ou exonerados poderao
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 saude.

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

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







Acidente pessoal E uma situacdo subita,
imprevisivel, involuntaria e violenta, causadora de
lesdo fisica, que torna necessdrio o tratamento médico.

Beneficiario Pessoa fisica, titular ou dependente,
que possui direito e deveres definidos em legislagao
e em contrato assinado com a operadora de plano
privado de assisténcia a salde, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

Cobertura - £ 0 agrupamento de procedimentos de
acordo com a segmentacao assistencial contratada

Coparticipagio - £ a participacio na despesa
assistencial a ser paga pelo usuario a operadora,
apos a realizagao do procedimento.

Emergéncia E 0 evento que implica no risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
usuario, caracterizado em declaragcdo do médico
cooperado/assistente.

Empresa E a pessoa juridica que contrata a
prestacao de servicos de assisténcia a salde para
seus empregados, dirigentes ou associados.

Exames clinicos - O exame clinico é aquele
realizado pelo médico, durante a consulta, com o
objetivo de estabelecer um diagndstico. A realizacao
do exame fisico, aliada @ anamnese (entrevista sobre
histérico do paciente), pode dispensar exames
complementares. No entanto, se julgar necessario,

0 médico pode solicitar exames adicionais, a fim

de diagnosticar mais precisamente o problema e
determinar o melhor tratamento.
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Exames complementares O exame complementar € aquele feito em
clinicas e laboratérios. Com o objetivo de confirmar um diagndstico,
auxiliar o médico na definicao do tratamento mais adequado para o
problema apresentado.

Guia Médico £ um dos principais pontos de contato entre a marca
Unimed e seus clientes e ele deve disseminar os atributos desta marca.
Ter um Guia Médico padronizado e reconhecivel em qualquer parte

do pais potencializa estes atributos e confere maior credibilidade ao
Sistema Unimed.

Intercambio E o atendimento prestado por uma Unimed (Singular) de
uma determinada cidade a beneficidrios de Unimeds de outras cidades.

Plano E o produto registrado na ANS que a empresa (no caso de
pessoa juridica) ou individuo (no caso de pessoa fisica) contratou com a
Unimed. Cada plano ou produto corresponde a um contrato.

Sistema Unimed F o conjunto de todas as Unimeds, Cooperativas
de trabalho médico, constantes da relacdo entregue a vocé ou a sua
empresa, associadas entre si ou vinculadas contratualmente, para
prestacdo de servicos aos beneficidrios.

Tabela referéncia - £ a tabela utilizada para a efetivacio do
pagamento do reembolso ao usudrio, nos casos exclusivos de
urgéncia ou emergéncia, quando nao for comprovadamente possivel
a utilizagao de servicos proprios, contratados ou credenciados pelo
Sistema Unimed, bem como serve de base de cdlculo para os planos
coparticipativos.

Unidades de atendimento - S50 postos de atendimento das
Unimeds que estdo distribuidas na area de acdo, para facilitar o
atendimento dos beneficiarios.

Urgéncia £ o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacao no processo gestacional.
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