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Bem-vindo a
Unimed Norte
Capixaba.

Cuidar de vocé.
Esse € o plano.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed
Norte Capixaba




A Unimed Norte Capixaba é um sistema que cuida de pessoas
paraque elas possam aproveitar avida.

Preparamos esse guia para lhe orientar qual a melhor forma de
utilizar o seuplano, seus beneficios e as facilidades que ele oferece.

Boaleitura! @
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1. A Unimed Norte Capixaba

A Unimed Norte Capixaba estd inserida no mercado do Espirito
Santo hd 27 anos atendendo aos municipios de: Linhares, Boa
Esperanca, Conceicao da Barra, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio
Bananal, SGo Mateus, Sooretama e Vila Pavao, contando com
uma estrutura de mais de 280 médicos cooperados, clinicas e
laboratérios credenciados, Hospital Préprio em Linhares com
UTI, Ambulatério em S3o Mateus além das lojas de
relacionamentos no Norte do Espirito Santo.

OSISTEMA UNIMED NACIONAL
ECOMPOSTO POR:

Y 347Cooperativas

113 mil médicos cooperados
18 milhées de beneficidrios
2.611 hospitais credenciados
114 hospitais proprios

g & £

Além de pronto atendimentos, laboratérios,ambulancias e hospitais
credenciados para garantir qualidade na assisténcia médica,
hospitalar e de diagnéstico complementar oferecidos.

Ao |
—0O




2. Identidade Corporativa %J

NEGOCIO

Proporcionar melhor remuneracao e O
condigdes adequadas de trabalho a0 () O
Cooperado, promovendo atencdo integral a

saude do Beneficidrio, melhor qualificacao 200

da Rede de Atendimento e permitindo a OO0

Sustentabilidade da Cooperativa.

N\ ﬂ /  ESCOLHAESTRATEGICA
<_> Qualidade e Seguranga com Baixo Custo.
\/ NATUREZA DAEMPRESA

= Cooperativade Trabalho Médico.

MISSAO

Promocdo de solucao em saldde com EDJ
qualidade e segurancga, valorizando Clientes, Q .
Cooperados, Colaboradores com ética e [\Q/\

sustentabilidade.
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melhor Organizagdao de Sadde
Suplementar do Norte do Espirito

VISAO
\ / Ser reconhecida como a maior e

Santo até 2021.

VALORES

Vv Etica

Exceléncia

Gestao Sustentdvel
Respeito e Transparéncia
Valorizagao das Pessoas
Aperfeicoamento e Inovacao
Responsabilidade Social

< < K € <

Satisfacao e Segurancados Clientes

POLITICA DA QUALIDADE
Foco no Cliente oferecendo servicos
com qualidade e seguranga que
contribuam para a melhoria continua,
o fortalecimento do Sistema
Cooperativista e a sustentabilidade
donegdcio.
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3. Orientacoes para Contratar
o seu Plano de Saude

CONSIDERE

Quem vai contratar o plano de saide: uma empresa, um
sindicato ou umaassociacao?

Neste caso, serd classificado como coletivo empresarial ou
coletivo poradesao.

PENSE

Quais sdo as necessidades de quem vai usar os servicos do
planode saide?

Quetipodeatendimentos elas podem precisar?

Em quais locais e de quanto é possivel dispor para pagar o
plano contratado por més?




LEMBRE-SE

As faixas etarias e as escolhas sobre tipo de contratagao serdo
determinantes para definir o preco final da mensalidade do
planode saude.

Onde serd o local de atendimento do plano de salde, isso ird
influenciar na abrangéncia do produto: estadual, regional ou
nacional.

OPTE

Pela segmentacdo mais adequada as necessidades que vocé
identificou.

O plano de saldde pode ser: Ambulatorial + Hospitalar +
Obstetricia ou planoreferéncia.

Analise o tipo de acomodacao em caso de internacao:
apartamento (somente vocé e o acompanhante no quarto) ou
enfermaria (vocé e outros pacientes).

Verifique e analise a rede credenciada ao seu plano, quais sdo
os hospitais, clinicas, laboratdrios e profissionais que lhe darao
atendimento.

Antes de finalizar o contrato, verifique se a Operadora
escolhida possui registro na Agéncia Nacional de
Saidde-ANS.

A Unimed Norte Capixaba possui registro sobre o
nimero 37.177-7 e pode ser verificado no site
www.ans.gov.br ou pelo telefone do Disque-ANS:
08007019656.



4. Termos e Siglas

VLI

Abaixo alguns termos técnicos e contratuais para
melhor entendimento:

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (ANS): Orgio
vinculado ao Ministério da Salde responsavel pelo setor de
planos de sadde no Brasil. Ele é responsdvel pela Regulacao
dos Planos de Sadde no Brasil.

Acidente pessoal: acdo caracterizada, exclusivo e diretamente
externa, subita, involuntaria, violenta, e causadora de lesao
fisica, que, independente da causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do
beneficiario ou que torne necessario tratamento médico.

GIH: Guiade Solicitacao de Internacao.

Atendimento ambulatorial: é aquele executado em local
especifico para problemas relacionados a salide de pacientes
que nao precisam de internagao e nem estar acamado. Neste
casos incluem pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros
procedimentos que nao exijam uma estrutura mais complexa
paraaexecucao.

Caréncia: periodo de espera para utilizagdo de produtos e
servigos contratados no plano de saude.

Alta complexidade: conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo em busca de servigos

Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA



qualificados. A lista completa do Rol de Procedimentos e
eventos em salde da Agéncia Nacional de Salide - ANS pode
seracessado nosite - http://unimed.me/1003cd.

Coparticipagdo: valor a ser pago pelo beneficidrio ao plano,
apos a realizacao dos procedimentos. Os limites percentuais
sao previstos no contrato e os valores dos servigos sao
quantificados em tabela atualizada anualmente. O beneficidrio
tem acesso as informacdes no ato do contrato e pode solicitar a
qualquer momento nos canais de atendimento.

Coberturas: conjunto dos servicos contratualmente previstos
em seu plano de sadde.

Contratada: quem se contratou. Nesse caso, a Unimed Norte
Capixaba, cujos representantes assinam o contrato.

Contratante: pessoa fisica ou juridica que contrata as
coberturas oferecidas pela empresade plano de salide e assume
aresponsabilidade pela contraprestacao prevista no contrato.

Doenca ou Lesdo Preexistente: sao aquelas que o beneficiario,
ou seu representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacao ou adesdao ao plano privado de
assisténciaasaude.

Cobertura Parcial Tempordria (CPT): A Lei n.° 9.656/98
garante a todos o direito de contratar um plano de saide. Nos
casos dos portadores de doenca ou les3do preexistente, poderd
haver restricao ao uso do plano durante alguns meses, porém,
somente para procedimentos de alta complexidade, eventos
cirdrgicos e leitos de alta tecnologia - UTI, CTl e similares -
relacionados a doenca declarada. Essa limitagdo recebe o
nome de cobertura parcial temporaria- CPT.
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Tipos de acomodacgdo contratual: Forma na qual se dara a
internacao. Individual - em apartamento ou Coletiva - em
enfermaria.

Diferenca entre Urgéncia e Emergéncia: os dois termos sao
muitos usados para expressar situagoes que precisam de
solugoes imediatas.

Os casos de Emergéncia: implicam risco imediato de morte ou
de lesdes irrepardveis para o paciente, caracterizada em
declaracao do médico assistente.

AUrgéncia éresultante deacidentes pessoais ou de complicacoes
que ndo pode ser adiada, que deve ser resolvida rapidamente, pois
se houverdemora, corre-se orisco até mesmo de morte.

Mensalidade Bdsica: valor mensalmente pago, e excluidos os
valores de coparticipacao.

Rescisdo: anulacao ou cancelamento darelacao contratual por
uma das partes, por algum motivo especifico regulada dentro
dos prescritos no contrato.

Pequenas Cirurgias: Intervencoes cirdrgicas que ndo implicam
em anestesia geral ou hospitalizacao.

Cdlculo atuarial: método matemdtico que utiliza conceitos
financeiros e probabilisticos. Ele é feito com base na frequéncia
de utilizagao, particularidades do usuario, tipo de procedimento,
comvistas amanutencdo do equilibrio financeiro do plano.

Sinistralidade: Resultado do custo assistencial (utilizacdo)
pela receita recebida (mensalidade) num determinado
periodo. A palavra deriva de sinistro, que para as operadoras de
planos de saude significa: despesas do beneficiario. Cada
utilizacdo em salide é um sinistro.

Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA



Usudrio: Diz-se daquele, ou aquele, que tem direito ao uso dos
servicos de plano de salide apds regularmente inscrito pela
parte contratante e aceito pela contratada.

Saodenominados em duas classes:

Titular: o proprio contratante, que sera cadastrado como
beneficiario principal e Dependente: usuarios inscritos pelo
titular para usufruirem os beneficios do plano.

Reajuste anual: E o aumento da mensalidade em funcio da
alteracao nos custos causada pelo aumento do preco, utilizacao
dos servicos médicos e pelo uso de novas tecnologias.

Reajuste por variagdo de faixa etdria: E 0 aumento de preco
que ocorre quando o beneficiario completa uma idade que
ultrapassa o limite da faixa etdria em que se encontrava antes.
O contrato do plano de salde deverd prever um percentual de
aumento para cada mudanga de faixa etaria. Esse raciocinio se
baseia no fato de que em geral, por questdes naturais, quanto
mais avanca a idade da pessoa, mais necessdrios se tornam os
cuidados coma satide e mais frequente é a utilizagao de servicos
dessa natureza. Para esse tipo de aumento, as regras sao as
mesmas para planos coletivos ouindividuais/ familiares.

Adaptagdo: Nao é exatamente uma troca de plano de salde,
mas sim um aditamento realizado a um contrato de plano de
salde celebrado até janeiro/1999, na mesma segmentacao
assistencial e na mesma operadora de planos de saude, para
ampliar o contetdo desse contrato de forma a incluir todos os
direitos e garantias previstos na Lein°9.656/1998.

Exames complementares: O exame complementar é aquele
feito em clinicas e laboratérios. Com o objetivo de confirmar
um diagndstico, auxiliar o médico na defini¢ao do tratamento
mais adequado para o problemaapresentado.
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5. Guia Médico

Abaixo orientagdes para que o cliente possa encontrar todos
os Médicos Cooperados e demais profissionais ligados a
Cooperativa,bem como os servicos credenciados.

Confiracomo pesquisar:

Acesseosite:
https://www.unimed.coop.br/web/nortecapixaba

g Role o mouse para baixo até chegar na seguinte janela;

Encontre um Médico agora

Faga uma busca rapida no nosso Guia Médico

UNIMED NORTE CAPIXABA

Se vocé é cliente, Se vocé ainda ndo é cliente, selecione o plano e a
digite o cédigo do cartdo. rede que deseja pesquisas.

Cédigo do cartio @ Plano Rede
Este campo & obrigatério. -
Encontre sua rede PROXIMO (5)

Digite o ndmero (
da carteirinha ou
selecione o nome
doPlanoeRede;

Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA



Em seguida preencha os dados de Estado, Cidade,
Especialidade e clique me pesquisar, em seguida vai
aparacer uma relacao de médicos com dados bem
como:Nome, CRM, Telefone e Endereco;

Busque no Procure os médicos, clinicas, laboratérios, hospitais e parceiros comerciais da Unimed Acesse o Guia Médico Nacional
que estdo mais perto de vocé. Veja a localizagdo dos resultados da sua busca no mapa, Unimed no celular. Disponivel nas
saiba como chegar até eles, ou indique estes resultados a um amigo. lojas e

REDE CREDENCIADA

UNIMED NORTE CAPIXABA Estado: | Selecione

Rede: NAOS
Plano: Unimed Cidade: | Selecione
410846999

v Area de atuacgdo:  Selecione
v

() urgéncia e Emergéncia Tipo derecurso: | Selecione v Nome o prestador: | Selecione
v

Qualificagdo: | Selecione

Especialidades: | Selecione Bairro do prestador: | Selecione

B Guia Médico

Pesquisar

Foram encontrados 5 resultados [ ] Veja no mapa

A O resultado desta busca apresenta todos os prestadores que atendem o plano e a rede
selecionados. Em caso de duvida, favor entrar em contato com a sua Unimed.

NOME DO PRESTADOR @ Localizagio no mapa
Rede Bdsica @ Veja como chegar
Tipo de estabelecimento: @ ndique aum amigo
Especialidade(s): @ Mais Informagoes
Endereco Completo.

Telefone:

Nome:

Alémdisso, édisponibilizado Baire

no Portal da Unimed Norte ) cus e
Capixaba, a vers@o imprensa
do Guia Médico para
dOWﬂlOOd. Unimed no celular. Disponivel nas

lojas App Store e Google Play.

i Substituicdo
de prestadores

Acesse o Guia Médico Nacional
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6. Fale com a Unimed

SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Augusto Calmon,2050
Colina-Linhares/ES

Contato: (27)2103-6660

Hordrio de Funcionamento: 07:00H as 18:00H

HOSPITAL UNIMED NORTE CAPIXABA
Av. Augusto Calmon,2087

Colina-Linhares/ES

Contato: (27) 3200-6660

UNIDADE DE CENTRO DIAGNOSTICO
Av.Gov. Lindemberg, 1262
Colina-Linhares/ES
Contato:(27)3373-7151-(27)3373-7150

ESPACOUNIMED

RuadaConceicao, 415

Centro-Linhares/ES

Contato:(27)3151-2900

Hordrio de Funcionamento: 08:00H as 18:00H

Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA



SAO MATEUS

RuaJodo Figueiredo, 220, Centro - Sao Mateus/ES
Contato:(27)3763-6500

Autorizagdo: (27) 3763-2484

Hordrio de Funcionamento:
Autoriza¢Go/Administrativo: 08:00H as 18:00H.
Ambulatério: 07:00H as 18:00H

NOVA VENECIA
Endereco: RuaRiacho,114,Nova Venécia/ES

Contato:(27)3752-3444
Hordrio de Funcionamento: 07:00H as 18:00H

CALLCENTER
Contato: 0800 6454090

OUVIDORIA
Linhares: (27)2103-6660
E-mail: ouvidoria@unimednc.com.br

0/0f0fOf0f0f0f0f010/0/0S0I0/0/0fOf0/0/0/0f0f0/0/0f0f0/0/0/Of0/0/0f0
0/0/0J0/0f0/0/0/0/0f0/0f0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/0/00/0/0/0/0/0/0/0/0/0

=5
5

of
S



Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXA;’



7. Canais de Comunicacao Virtual

No site vocé também encontra:

Y Canal do Beneficidrio: através desse canal,

todos os beneficiarios do sistema Unimed
terao acesso as informacoes do seu plano de
saude;

Canal do Cliente PJ: através desse canal, a
empresa fica informada sobre o seu plano de
salde, registros e negociagdo dereajustes.

Fale conosco: espago disponivel para o
registro de sugestoes, elogios e reclamacoes,
alémde solicitar esclarecimentos de duvidas.

Ouvidoria: canal que acolhe as manifestacoes
que nao foram solucionadas pelo
atendimento habitual de primeira instancia.
Ela poderd ser acionada caso a resposta
apresentada nao tenha sido satisfatoria.
Emissao doInforme de Imposto de Renda.
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‘ 8. Retorno de Manifestacoes \

Com intuito de garantir a qualidade e a agilidade do seu
atendimento dentro dos prazos, é fundamental que vocé
apresente adocumentacao necessaria quando solicitada.

Vale lembrar que vocé deverd ter cumprido os periodos de
caréncia previstos em seu contrato.

Confira os prazos maximos para atendimento dos
beneficidrios, observando a drea de abrangéncia contratadano
seu plano. Os prazos de retorno sdo regidos de acordo com a
Resolucao Normativa395e259.

"Wi/lanualdolClientelUNIMED NORTECABIX BA
—.

| o




Nas solicitacoes de procedimentos de alta complexidade
(PAC), o prazo é até 21 dias Uteis, e de atendimento em
regime deinternacdo eletiva, o prazo é até 10 dias Uteis;

Nas demais solicitagdes em que ndo seja possivel fornecer
resposta imediata a operadora terd o prazo de até 5 dias
dteis;

Consulta bésica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,

ginecologia e obstetricia:em até 7 dias Uteis;

Consulta nas demais especialidades médicas: em até 14
dias Uteis;

Consulta/sessdo com fonoaudiélogo, nutricionista,
psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, demais
servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial:
em até1l0dias uteis;

Urgéncia e emergéncia:imediato;

Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica
comcirurgido-dentista:ematé 7 dias Uteis;

Servicos de diagndstico por laboratério de andlises clinicas
emregime ambulatorial: ematé 3 dias Uteis;



‘ 9. Informacoes sobre Planos e Servicos \

realizagao.
PLANOS INDIVIDUAL/FAMILIAR: Plano privado de
assisténcia a salide que oferece cobertura daatencdo prestada
paraa livre adesdo de beneficidrios como pessoa fisica, com ou
sem grupo familiar.

COLETIVO EMPRESARIAL: Plano privado de assisténcia a
saude coletivo empresarial que oferece cobertura da atencao
prestada a populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica
por relacao empregaticia ou estatutdria.

COLETIVO EMPRESARIAL POR ADESAO: Plano privado de
assisténcia a saude coletivo por adesao, oferecem cobertura
da atencdo prestada a populacao que mantem vinculo com
pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

ABRANGENCIA

A Abrangéncia é a drea em qual sua operadora de plano de
salide se compromete a garantir todas as coberturas de
assisténcia a salde contratadas. Ela estd dividida nas
seguintes categorias:

NACIONAL: coberturaem todo o territério brasileiro;
ESTADUAL: coberturaem todos os municipios do Estado;
GRUPO DE MUNICIPIOS: cobertura em mais de um e até 50%
dos municipios do Estado.

AEROMEDICA
O Servico de Remocao funciona 24 horas por dia, para casos
em que o paciente precisa ser transferido de hospital para

hospital porindicagdo médica, desde que seja contratado.
Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA



10. Cartao de Identificacao Unimed

A Operadora fornecera ao usudrio titular e respectivos
dependentes o cartao individual de identificacao, com prazo
de validade, e cuja apresentacao, acompanhada de documento
de identidade oficialmente reconhecido, assegura o gozo dos
direitos do contrato.

Em caso de exclusao de usudrio, rescisdo, resolucdo ou resilicdo
do contrato, é obrigacdo do BENEFICIARIO/CONTRATANTE
devolver osrespectivos cartoes individuais de identificacao.

Ocorrendo a perda ou extravio do cartao individual de
identificacdo, o beneficiario devera comunicar imediatamente
aOperadora.

O custo da emissdo da segunda via do cartdo é de RS 15,00
(quinze reais), podendo ser reajustado conforme condicées
estabelecidas na cldusuladereajuste.

Obs: o cartdo é de uso préprio e pessoal, ou seja: vocé
nao poderd empresta-loaninguém.

a rede tadores podero ser co
Whtdesd

uagdo do Produto: 3o Paulg, Guarulhos, Santo André, Sdo Bemardo, £
Tactano, Diadema, Maus, Rise 130 Fircs. Mawpora, Franco da Rochar
aieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

Sao

G

NONONONO/NONONQ NONONONO/NONONQ 00/00/00 £
NONONONO NONO/NONONO IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 2
N
NO!
N

0123 123456789012 1

02/03/1967

INDIVIDUAL OU FAMILIAR  INDIVIDUAL  31/12/2007
Data de Nascimento Acomodagao Validade

<
H
MARIA DA SILVAA CARVALHO NA99 MASTER 2 Honotono N ASNONSHONS
me do Beneficiari Rede de Atendimento § INONONO NO NON( N IMEDIATO NONONONO NO NONONON
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11. Reembolso de Despesas

O Reembolso ocorre quando o beneficidrio é atendido fora da
Rede Credenciada a Unimed ou fora de sua area de
abrangéncia contratual e paga por este atendimento.

Para andlise de reembolso serdao consideradas as normativas
da ANS e o contratoassinado entre a Operadorae o cliente.

A Unimed ird considerar durante a andlise de reembolso a
disponibilidade de atendimento em sua rede credenciada bem
como os municipios limitrofes de acordo com as descri¢bes
dispostas nas Normativas da ANS.

Para os reembolsos deferidos serdo considerados os valores
praticados dentro do Sistema Unimed bem como a Tabela de
Procedimentos valorada pelo mesmo.

Para solicitagdo e duvidas sobre reembolso entre em contato
com o setor de Contas Médicas.




12. Beneficio Demitido e Aposentado

De acordo com a Resolucao Normativa 279, publicada pela
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) em
25/11/2011, com vigéncia a partir de O1 de junho de 2012, que
regulamenta os artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, nos planos
Coletivos Empresariais, é assegurado aos ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa e aposentados o
direito a3 manutencao do plano de saldde empresarial nas
mesmas condigoes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que o
funciondrio tenha contribuido com o pagamento da
mensalidade do plano de satde contratado pela empresa, com
qualtenhaovinculo empregaticio.

GARANTIAS DO BENEFICIO:

DEMITIDO: O funciondrio, com vinculo empregaticio, que foi
demitido ou exonerado sem justa causa, e que contribuiu com
o pagamento da mensalidade do plano de salde, pode
permanecer por um periodo correspondente a 1/3 (um terco)
do tempo de permanéncia no plano, sendo no minimo seis
meses e no maximo 24 meses, desde que pague as
mensalidades integralmente e participacdes se houver, e nao
sejaadmitido em outraempresa que ofereca o plano de satde.

APOSENTADO: O cliente que tiver contribuido com a
mensalidade do plano de saliide em decorréncia de vinculo
empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, terd garantido o
direito de permanéncia desde que pague integralmente as
mensalidades e as coparticipacoes, se houver. Se o tempo de
permanéncia for inferior, o direito serd assegurado a razdo de
umano para cadaano de contribuicao.
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Paraagendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico
o profissional que vocé deseja e marque o seu hordrio.

V3 a consulta com seu cartdo Unimed e suaidentidade.
Leve os exames jarealizados.
Anote suas duvidas antesdeira consulta.

Comunique o médico sobre os medicamentos que vocé
utiliza ou especificidades de sua salde. Se necessdrio,
anote-os antes deirao médico.

Se vocé ndo puder comparecer a consulta, ligue para o
consultério avisando com antecedéncia.

Caso o seu médico solicite algum exame, verifique se vocé
janao o fezrecentemente e avise-o.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato
com a Unimed Norte Capixaba para saber quais sao os
locais em que vocé poderdreceberatendimento.

E sempre necessdrio esse contato antes de se dirigir a um
profissional ou a um estabelecimento de salde. A rede
credenciada pode ser obtida no site www.unimednc.com.br,
ou por meiodo aplicativode celular.

ATENCAO: quando vocé ndo puder comparecer a consulta,
cancele-a antecipadamente. O horario vago podera ser
disponibilizado para outro caso de maiorurgéncia.

MANTENHA SEMPRE SEU CONTATO ATUALIZADO
NA OPERADORA PARA RECEBER INFORMATIVOS E
RETORNO DE SOLICITAGOES.

Manual do Cliente UNIMED NORTE CAPIXABA
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14. Canais de Comunicacao

@ CENTRALDEATENDIMENTO:
08006454090

FALECONOSCO:
no www.unimednc.com.br, opcao Fale Conosco,
vocé tem contato direto coma Cooperativa.

OUVIDORIA:
@b) A Ouvidoria podera ser acionada caso a solugdo
° apresentada pelos canais de atendimento nao
tenha sido satisfatéria.

O cliente poderd entrar em contato com a Ouvidoria
por meio do telefone (27) 2103-6660 e E-mail:
ouvidoria@unimednc.com ou por correspondéncia
através do endereco Av. Augusto Calmon, 2050,
Colina, Linhares-ES, CEP:29.900-060.

O cliente devera informar seu numero de protocolo
adquirido em um de nossos canais de
relacionamento.
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