CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Conheca seu Plano de Saude e saiba como usa-lo.
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Boas-vindas!

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficidrio Unimed Santa Catarina,
Cooperativa Médica fundada e administrada por médicos, que tem como
principal objetivo a prestacao de servico médico-hospitalar de qualidade.

O Sistema Unimed cobre mais de 80% do territério nacional e atende a mais
de 18 milhoes de beneficiarios, por meio de 345 Cooperativas em atividade
em todo o pais.

Cada Unimed € autébnoma e juntas formam a maior rede da saldde
suplementar do Brasil, além da maior cooperativa de saide do mundo,
conforme ranking da Alianca Cooperativa Internacional.

Atualmente, redne 116 mil médicos cooperados e uma rede de recursos
proprios e credenciados de exceléncia, sempre a sua disposicao.

Para sua comodidade e com a finalidade de lhe prestar o melhor
atendimento, a Unimed SC elaborou este Manual do Beneficidrio, com
edicoes anuais, onde estao as principais orientacoes sobre como proceder na
utilizacao do seu plano de saude.



Principios do Plano de Saude

Verifigue as informacoes relativas as
caréncias e de cobertura parcial temporaria
No seu cartao e consulte as condicoes de
contratacao.

Caso tenha duvida, entre em contato pelo
SAC 0800 644 6050

WhatsApp da LARA 0800 703 0976

Mantenha seus dados cadastrais sempre
atualizados (enderecos, telefones, e-mail
entre outras informacdes). Na ocorréncia de
qualquer alteracao, entre em contato pelo
SAC 0800 644 6050

WhatsApp da LARA 0800 703 0976

Caso tenha dificuldades em
acessar seu cartao por conta do
sistema, entre em contato pelo:
0800 644 6050




>APP UNIMED CLIENTE
1° Passo

FIA

Acesse 0 Google Play (sistema Android)
ou a App Store (sistema iOS) e procure
o nome “Unimed Cliente".

Cligue em “Instalar” e aguarde o
download completo.

#_ Available on the

@& AppStore ® Google Play




>APP UNIMED CLIENTE ... ...

2°Passo oo

Abra o aplicativo e clique no icone situado no
canto superior da tela: @

Em seguida, cligue em “Novo cadastro” e
insira seu numero de CPF data de nascimento
e um e-mail valido. Vocé recebera uma
confirmacao por e-mail e que o guiara para a
conclusao do cadastro.

%




>APP UNIMED CLIENTE

3° Passo

Apos acessar o e-mail, clique no link enviado e
informe uma senha. A senha deve ter no
minimo 8 caracteres, entre letras e caracteres
especiais, a0 menos uma letra mailscula e

UM caractere numerico.
EX.

A
letra maidscula U 21‘caractere

numerico



>APP UNIMED CLIENTE

=

4° Passo

Agora € hora de acessar as funcionalidades
que o aplicativo oferece!

CARTAO VIRTUAL EXTRATO DE UTILIZACAO
GUIA MEDICO ATUALIZACAO CADASTRAL
AUTORIZACOES entre outros...



» ACESSO AO GUIA MEDICO

10 Acesse
www.unimed.coop.br/santacatarina no home do site, abaixo do banner esta o menu de cadastro e busca.

L]
un.mEd A Nessas Unidades Planos Nossos servicos Ouvidoria Fale Conosco COVID-19 LGPD ‘ 3 Fazer Login ‘
Santa Catarina _ dm TZET OB

Home / Guia Médico /C)

Encontre um meédico

E outros recursos da Unimed, sempre perto de vocé
©ecoces00cs 004 Busca rapida Busca detalhada $000000

Q Digite aqui o que vocé procura

000.000.000-00
- Apenas atendimentos de
E cliente? Digite seu CPF ou carteirinha urgéncia e emergencia

Pesquisar

Mudancga na f&le prestadora

2 Para uma busca rapida, faca a consulta desejada 30 Para busca detalhada, clique no
por: cidade, tipo de recurso (hospitais, clinicas, titulo, escolha seu estado, cidade
laboratdrios) ou especialidade (médicos). E ndo e a Unimed de sua preferéncia.
se esqueca de inserir o nimero do seu cartao. Agora é s6 preencher os campos.
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ACESSO AO GUIA MEDICO MOBILE

= &~
Mais opgoes
it Guia Médico
Guia Médico
Pesquise por medico, e
especialidade, .
0 gue vocé procura? O
Minhas Finangas Minhas Finangas
Urgéncia e Emergéncia
Carteirinha At
Estado
e
E\ . Encontre Médicos Encontre Médicos
& ° y a1 idade
[ ]
4 ~
. ( W Guia Médico
o - Baimo
L)
|||ﬂ|| o Consultas e Exames Agendamento
- : Planc
° [ '
° ° °
: : : Rede
.0....0......... ° ° v
[ ] [ ] [ ]
Ld Ld LJ Especialidade ou Area de Atuacao
: Acesse o aplicativo | ¢ Escolha a opcao : v
. Cliente Unimed no . Encontre Medicos .
° . . ° . e®®0 0000000000 Servico
: menu principal, : clicando na flecha: : o
. cligue no botdao mais: . .
° ° ° Clique na opcao Recurso

a 3 Guia Médico v
°

Qualificagao

Preencha os campos
e clique em Buscar.
Pronto, agora vocé j3
pode encontrar seu
médico.

-
N

P
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CARTAODO
BENEFICIARIO

Para ter acesso ao seu Cartao Virtual,
basta clicar em “Perfil” e selecionar a
opcao “Cartao Virtual”. Assim, com
apenas 2 cliques vocé tem seu cartao
na tela do seu celular para usar quando
for atendido ou sempre que for preciso.

ATENCAOC
O cartao é pessoal e o uso indevido é

proibido, com consequéncias de
infracao previstas em leis.

11



» CONHECA SEU CARTAO UNIMED

Nome do produto e
tipo de
contratacao = <:
("Individual ou
Familiar®, “Coletivo
Empresarial” ou

Coletivo por Ades3o”)

SOImMos

UNIMED PERSONAL CO
COLETIVO EMPRESARIAL

0000000000000 0000000000°

Identificacdo do cliente

...Nome do cliente

CRC NN ]

00000000 OCOS

00000000000,

. ¢ *Data da validade do
. . B . cartdo
Tipo de acomodacao :
: e+ +++Cédigo da Rede de
®s00000000000000 AtendimentOITipo de
Y S Prestador
Plano ("Regulamentado”/"Nao ..B que o cliente tem
Regulamentado”/”Adaptado”) direito
... Local de

atendimento

o0 00000

Area de utilizagio do =« « »
plano do contrato

e® 00000 0®

Segmentacao

LN ]

FRENTE ) VERSO > 3
- Assistencial do Plano




€ =

Meu Cartao QRCode/Tok@p::--

SEM CARENCIAS A CUMPRIR

Cédigodoproduto 878298
registrado na ANS d. Prod. ANS
B, Q0703443482971
. S
Cédigo do Cartio Nacional®******
de Saude (SUS)
"""" Codigo para elegibilidade
usado na recepcao da
) Unimed
Cédigo do produto
registradona ANS, .
secesees Ndmero de
""""" .:|ue ANS 0800 701 9656 www.ans.gov.br . telefone do SAC
SAC/Infor ges :

0800 64 50

Ndmero do registro
da operadora na ANS

FRENTE o



PORTAL DE SERVICOS

Alguns servicos disponiveis on-line:

e Emissao da 2° via do boleto bancario
atualizado (opcdo vdlida somente para plano PF
ou com fatura contra o titular).

® Atualizacao de dados.

e Acesso ao cartdo virtual, além do Guia
Médico on-line (redes locais, estaduais e
nacionais). Se precisar e ndo tiver em
Maos O cartao impresso ou a versao
mobile (smartphone e tablets), entre em &8 ry,, .
contato com a sua Unimed:
www.unimed.coop.br/santacatarina




O SAC (Servico de
Atendimento ao Cliente) é
o canal disponivel para o
beneficiario realizar a sua
primeira manifestacao
(solicitacOes, sugestoes,
elogios, reclamacoes e
duvidas) junto a Unimed.

CENTRAL DE
AGENDAMENTO

Havendo dificuldades
de localizar
prestadores na sua
regiao, o beneficiario
podera acionar o SAC
para solicitar o auxilio
no agendamento, de
forma gratuita.

www.unimed.coop.br/web/santacatarina/fale-conosco

Disponibilizamos também o canal
“Fale com a Unimed” que estd
disponivel no link acima.

SAC Clientes Unimed Santa Catarina
0800 644 6050

Caso encontre dificuldades ou demora para ser

atendido pela rede credenciada do Sistema Unimed,
basta contatar o Servico de Atendimento ao Cliente:

SAC Clientes Unimed Santa Catarina
0800 644 6050



LARA

Utilize o gqrcode ou clique e tenha
um acesso mais rapido
.I

OIE, EU SOU A LARA!
TUDO BEM COM VOCE? R

H,E"

0800 /703 0976

Sou a assistente virtual da Unimed SC, sabia?

E agora, estou disponivel também no WhatsApp!
Com ele, consulto autorizacoes de exames, envio seu boleto,
disponibilizo o guia médico, entre outras facilidades.

Basta entrar em contato comigo, adicionando o nimero ou

fazendo a leitura pelo Qrcode acima.



OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de
comunicacao diferenciado,
que atua com autonomia,
independéncia e
imparcialidade. Ela nao
substitui e nem invalida a
atuacao dos canais de
primeiro atendimento hoje
existentes na Unimed,
mas esta sempre pronta a
ouvi-lo, caso nao tenha
obtido sucesso em seu
contato inicial junto aos
demais canais.

ATENDIMENTO

Por se tratar de um atendimento em
segunda instancia, preencha o
formulario especifico no site:

www.unimed.coop.br/web/santacatarina/ouvidoria

Ou ligue:
0800 643 3060
2?2 6° feira
8h as 12h
13h30 as 17h30

A Ouvidoria poderd solicitar o nimero de protocolo
gerado pelo atendimento realizado previamente. Caso
ndo consiga atendimento na primeira instdncia, poderd
recorrer diretamente a Ouvidoria. O prazo para resposta
da Ouvidoria é de 7 (sete) dias uteis, sendo admitida a
pactuagdo de prazo superior, nos casos excepcionais ou
de maior complexidade.




Coberturas e Caréncias

Nos planos regulamentados, a cobertura esta prevista
no Rol de Procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de
Saide  Suplementar) vigente na época do
atendimento, de acordo com o segmento contratado
(plano referéncia, ambulatorial, hospitalar, obstetricia).
Quando couber cumprimento de caréncias, elas serao
contadas a partir da data de inicio de vigéncia do
contrato ou da adesao ao plano.

Procedimentes Caréncias
Urgéncias e emergéncias 24 horas
Consultes ~~ 30dias
Exames de Baixo Custo 60 dias
Exames de Médio Custo 120 dias

Procedimentos obstétricos

CPT (Cobertura Parcial Tempordria) Conforme legislacao
da Saude Suplementar, é aplicado ao beneficiario um
formulario denominado Declaracao de Salde, no qual
o cliente vai indicar se possui alguma doenca ou lesao
preexistente. Nesse caso, a cobertura fica suspensa
para procedimentos de alta complexidade, cirdrgicos
e internacao em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), diretamente relacionados com a doenca ou
lesao, por um periodo maximo de 24 meses, contados
a partir da adesao ao plano de salde/contrato.

------
------
.......

Coberturas Adicionais

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

Remocao aérea
Atendimento prestado
para pacientes
internados que
necessitam de
transferéncia para
unidade hospitalar com
melhores recursos, desde
que solicitada e
justificada pelo médico
assistente. £ Importante
confirmar a cobertura do
seu plano para essa
cobertura.




Quanto ao tipo de contratacao

Coletivo Empresarial: Coletivo Empresarial: E aquele que oferece cobertura da
atencao prestada a populacao delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagao
empregaticia ou estatutaria.

- Empregaticio - Vinculo de trabalho CLT (Consolidacdo das Leis do Trabalho).

- Estatutario - Vinculo de trabalho de servidor publico sujeito ao regime
estabelecido pela Lei 8.112/1990.

Quanto a abrangéncia geografica

Nacional - Em todo territdrio Nacional

Estadual - Em todos os municipios do seu estado

Regional - Atendimento em determinados grupos de municipios.
Em caso de duvidas, acione o seu RH ou o SAC.

Quanto ao padrao de acomodacao

Enfermaria (Acomodacdo coletiva)
Apartamento (Acomodacdo individual)

Quanto a época da contratacao

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

« 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 aditados
para ajustd-los a cobertura da Lei 9.656/98 e demais normas da ANS (Agéncia
Nacional de Saude Suplementar)




Quanto a segmentagao (Cobertura assistencial)

Hospitalar - garante a prestacao de servicos em regime de internacao hospitalar,
com excecao da atencao ao parto. A legislacao nao admite previsao de limite de
tempo de internacao.

Obstetricia - além do regime de internagdo hospitalar, também estd incluida a
atencao ao parto. E garantida, ainda, a cobertura assistencial ao recém-nascido
(filho natural ou adotivo) do contratante ou de seu dependente, durante os
primeiros 30 dias apds o parto.

Referéncia - Instituido pela Lei n°® 9.656/98, o plano Referéncia engloba
assisténcia médico ambulatorial e hospitalar com obstetricia e acomodacao em
enfermaria. Sua cobertura minima também foi estabelecida pela Lei, devendo o
atendimento de urgéncia e emergéncia ser integral apds 24 horas da sua
contratacao.

Fonte: site da ANS

Quanto a coparticipacao

A coparticipacao € a participacao financeira na despesa assistencial a ser paga
pelo beneficidrio a operadora apds a realizacao de determinados procedimentos.




URGENCIA

Plano ambulatorial

Atendimento limitado as primeiras 12 horas em
ambulatdrio

Plano hospitalar sem obstetricia

Acidentes pessoais: atendimento integral

E resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo gestacional. 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
segmentacao 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 internacao.

Plano hospitalar com obstetricia

Acidentes pessoais: atendimento integral
Complicacoes no processo gestacional, com caréncia
cumprida (180 dias): atendimento integral
Complicacoes no processo gestacional, com caréncia a
cumprir (apés 24 horas): atendimento integral
Complicacoes no processo gestacional, com caréncia a
cumprir (@apds 24 horas): atendimento limitado as
primeiras 12 horas em ambulatério

Atendimento Integral

EMERGENCIA

Plano ambulatorial

Atendimento limitado as primeiras 12
horas em ambulatdrio

Plano hospitalar sem obstetricia
Caréncia cumprida (180 dias):
atendimento integral

E quando hi risco imediato de morte ou
de lesdes irrepardveis para o beneficiario,
caracterizado em declaracao do médico
assistente. Na emergéncia, se 0
beneficidrio estiver em periodo de
caréncia ou nao 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.

Plano hospitalar com obstetricia
Atendimento limitado as primeiras 12
horas em ambulatdrio

Caréncia a cumprir (apés 24 horas):
atendimento limitado as primeiras 12
horas em ambulatdrio

Atendimento Integral

Cessados os prazos de cobertura legal, a responsabilidade financeira pelo internamento e demais procedimentos
necessdarios passa a ser do contratante, restando somente a Operadora a responsabilidade de remocao, caso a
continuidade do atendimento se dé pelo SUS (Sistema Unico de Saude).




o 9 9 9
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Consultas Eletivas

O Ppara agendar uma consulta eletiva, procure
(\'/\ no Guia Médico o profissional que vocé
deseja e marque o seu hordrio.

No atendimento serd necessdrio apresentar
o) o cartdo de identificagdo do beneficidrio.

Sempre que possivel, ao consultar um médico pela primeira vez, leve os exames |3
realizados. Guarde sempre as prescricoes do seu médico.

O desaparecimento de sintomas nao significa o fim da necessidade de cuidados médicos.
Leve uma lista e leia antes de comecar a consulta.

Quando nao puder comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas de
antecedéncia.

Escreva tudo o que deseja discutir com seu médico. Isso ajuda a manter a atencdo no que
realmente lhe incomoda. Os atendimentos serao prestados por médicos cooperados e
servicos credenciados do Sistema Unimed Nacional, dentro do territério nacional, de
acordo com a rede contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato com a Unimed mais proxima para
saber quais s3o 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 saudde.




LIBERACAO DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS

Com a guia de solicitacao médica preenchida e sua identificacao em maos, vocé
deverd entrar em contato com o Servico de Atendimento ao Cliente (SAC 0800
644 6050) para orientacdo do processo de liberacao.

Durante a ligacao serao fornecidas orientacoes especificas de como proceder para
liberar 0s exames e os procedimentos.

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

I Agora ficou mais facil solicitar sua autorizacdo, basta
encaminhar a foto do cartdo Unimed e do pedido médico
O para nosso WhatsApp ou E-mail, n3o esqueca de informar a

cidade e o prestador onde deseja realizar o atendimento.

O prazo de autorizacao iniciara apos o recebimento de todas
as informacoes e documentacoes necessarias para a analise.

08h as 17h30 | - 5 9234 2554 D

pedidomedico@unimedsc.com.br




Internacao

Dirija-se a Unimed da cidade onde a internacao sera realizada. Vocé
podera ser solicitado da apresentacao dos seguintes documentos:

e |dentidade;
P—éﬁ e (artao fisico ou cartdo virtual no APP
S Unimed Cliente;
S = o Pedido médico devidamente preenchido e
- assinado pelo médico solicitante;
U= e Exames e laudos;

* Justificativa médica;




AUTORIZACAO DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS

Por que pode haver divergéncia entre uma solicitagdo médica e a autoriza¢Go?

Exames e procedimentos podem ter o pedido de autorizacao negado.
S6 vai acontecer se o que for solicitado n3o estiver previsto
contratualmente, nao preencher requisitos/diretrizes de utilizacao
fixadas pela propria Agéncia Nacional de Saude Suplementar ou estiver
expressamente excluido de cobertura, conforme art. 10 da Lei
9.656/98*.

Além disso, algumas solicitacoes sao negadas apds analise de uma
terceira opinidao, escolhida de comum acordo entre a operadora e o
médico assistente*, sempre que persistir uma divergéncia médica.

*Art.10 da Lei 9656/98 - £ instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura
assistencial medico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessdria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo.

* Médico assistente - E o profissional médico responsdvel pelo paciente e seus tratamentos.
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PRAZOS MAXIMOS

PARA ATENDIMENTO

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

A operadora ira garantira o atendimento a qualquer prestador de servico de
salde habilitado para prestar o atendimento solicitado, e nao
necessariamente a um profissional ou estabelecimento de saldde especifico
escolhido pelo beneficiario.




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

SERVICOS Prazo maximo para

Consulta bdsica - pediatria, clinica médica atendimento (dias iteis)

)

cirurgia geral, ginecologia e obstetricia. 07 (sete)

Consulta nas demais especialidades
Consulta/sessao com fonoaudiélogo
Consulta/sessao com nutricionista
Consulta/sessao com psicologo
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional
Consulta/sessao com fisioterapeuta

Consulta e procedimentos realizados em
consultorio/clinica com cirurgiao-dentista

Servicos de diagnostico por laboratério de
analises clinicas em regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em
regime ambulatorial

Consulta de retorno A critério do Profissional responsavel
pelo atendimento

Fonte :
www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento




Inclusio e Exclusio de Beneficiarios

No caso de Planos Coletivos, o beneficiario deve procurar o
RH de sua empresa para solicitar a inclusao ou a exclusao
do plano e de seus dependentes. Os pedidos serao enviadas
a Unimed Santa Catarina.

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

Os beneficiarios so terao direito ao atendimento sem o
cumprimento da caréncia quando as inscricoes ocorrerem
no prazo estabelecido em contrato. Verifique com o RH de
sua empresa.

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

28



L

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

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

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.

Se o plano nao possuir cobertura obstétrica, o recém-nascido poderd ser
inscrito como dependente, no entanto, precisara cumprir 0s prazos de caréncia.

O recém-casado terd isencao de caréncias, dependendo da previsao contratual.

29



Quem pode ser Dependente?

Conforme previsao contratual, poderao ser inscritos os dependentes do
beneficiario titular, observados os prazos de caréncias a serem cumpridos e
condicoes de admissdo (O ingresso dos dependentes dependerd da inscricdo do
beneficidrio titular no plano)

Conjuge

Filhos solteiros, de acordo com a idade limite firmada em seu contrato (no
caso de planos coletivos, verifique com o RH esta condicao)

Enteado, ou menor sob a guarda por forca da decisao judicial e o menor
tutelado, que ficam equiparados aos filhos.
Companheiro(a), havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual
concorréncia com o conjuge.

)

Os filhos comprovadamente incapazes para 0s atos da vida civil

Sdo considerados dependentes do titular, aptos a aderirem ao plano, aqueles descritos no contrato
firmado. Perderdo a condicdo de dependéncia e, portanto, serdo excluidos do plano aqueles que

atingirem a idade limite ou que, de algum modo, percam o vinculo familiar com o titular.




Demitidos e Aposentados
Plano Empresarial

@ O beneficiario que contribuir com o plano de sadde e for demitido,
sem justa causa, pode permanecer com a cobertura por um periodo
correspondente a um terco do tempo de permanéncia no plano,
sendo, no minimo, 6 meses e, Nno Maximo, 24 meses, desde que nao
seja admitido em outra empresa. Nesse caso, passa a assumir as
responsabilidades referentes as mensalidades e participacoes
integralmente e n3ao seja admitido em outra empresa.

@ O beneficidrio aposentado que contribuiu para o plano de satde
por periodo inferior hd 10 anos podera permanecer no plano por um
ano para cada ano de contribuicao, desde que a empresa
empregadora continue a oferecer este beneficio aos seus
empregados ativos e que nao seja admitido em novo emprego.

@ O beneficidrio aposentado que contribuiu para o plano de satde
por 10 anos ou mais tem o direito de se manter no plano enquanto
a empresa empregadora oferecer este beneficio aos seus
empregados ativos e desde que nao seja admitido em novo
emprego.




Reajuste

A mensalidade do seu plano de salde podera sofrer reajuste quando:

e Anualmente, na data base (aniversario) do contrato;

® Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, frequéncia
de utilizacao ou ainda de acordo com as condicoes contratuais, exclusivamente para
contratos firmados com pessoa juridica.

Reajuste de Mensalidades por Idade

Poderd ocorrer aumento de preco por mudanca de faixa etdria. Isso acontece porque, em geral, por
questdes naturais, quanto mais idosa a pessoa, mais necessdrios e mais frequentes se tornam os
cuidados com a sadde. As faixas etdrias variam conforme a data de contratacdo do plano e os
percentuais de variacdo precisam estar expressos no contrato.

Contratagao
Até 2 de janeiro de 1999

Entre 2 de janeiro de
1999 e 1° de janeiro de
2004

Apos 1° de janeiro de
2004 (Estatuto do
ldoso)

Faixa Etaria

Nao se aplica
Oal7anos

18 a 29 anos

30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 anos ou mais

O al8anos

19323 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 3 58 anos

59 anos ou mais

Observacoes

Deve seguir o que estiver escrito no contrato.

A Consu 06/98 determina que o preco da ultima faixa
(70 anos ou mais) poderd ser, no maximo, seis vezes
maior que o preco da faixa inicial (O a 17 anos).

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

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

A Resolucdo também determina que a variacao
acumulada entre a sétima e a décima faixa nao pode
ser superior a variacao acumulada entre a primeira e
a sétima faixa.




Reembolso

A liberacao do reembolso ocorre quando nao é possivel a utilizacao de servicos proprios,
contratados ou credenciados na regiao demandada. Entretanto, a liberacao somente ocorrera
apos verificado se de fato ndo ha rede proxima da regiao onde é necessario o atendimento.

Entre em contato com a Unimed pelo SAC do agendamento para solicitar o auxilio antes de
realizar o pagamento particular.

Confirmada essa informacao, o Contact Center ira repassar todas as instrucoes de como
proceder com a solicitacao do reembolso.

O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, a partir do recebimento na
Operadora, de acordo com os parametros constantes do seu contrato ou na legislacao
aplicavel, mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

a) Formulario de solicitacdo de reembolso devidamente preenchido.

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

c) Nota fiscal original do atendimento.
d) Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndsticos e

terapia, assim como servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente,
com carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM.

Tire copias dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o reembolso,'

para fins de comprovacdo das informagoes contidas na sua declarag&oj

de Imposto de Renda. Em caso de duvida, consulte a Unimed.
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BORsANBI
NS DIASIIE:

Resolucao Normativa
RN n° 186, de 14 de
Janeiro de 2009

A portabilidade (RN n°186 e IN/DIPRO n° 19) é quando
vocé deseja mudar a modalidade do plano de saldde,
dentro da mesma operadora ou nao, e ficar dispensado
de cumprir novamente as caréncias e coberturas parciais
temporarias. A portabilidade é possivel para todas as
modalidades de planos: individuais pessoa fisica,
familiares, empresariais e para os planos coletivos por

adesao, contratados a partir de 02/01/1999.

0 exercicio da portabilidade é realizado
exclusivamente no site da ANS e ha regras a serem

seguidas para que a portabilidade seja requerida.

Ficou com diividas? Entre em contato conosco pelo SAC.




PORTABILIDADE ESPECIAL

Independentemente do tipo de plano de saude e da data da assinatura do
contrato, a portabilidade especial de caréncias pode ser utilizada em quatro
Casos:

@ Por beneficiario de operadora que tenha seu registro cancelado pela ANS
ou que esteja em processo de Liquidacdo Extrajudicial (faléncia). O prazo
de 60 dias para exercicio da portabilidade comeca a contar a partir da
data de publicacao de Resolucao Operacional da ANS no Diario Oficial da
Uniao, podendo ser prorrogado.

® Por dependente que perdeu seu vinculo com o plano, por falecimento do
titular. O prazo € de 60 dias a partir da data de falecimento do titular.

® Por ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou
aposentado durante o periodo de manutencao da condicao de
beneficiario garantida pelos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98. Nesse caso,
a portabilidade deve ser requerida entre o primeiro dia do més de
aniversario do contrato e o Ultimo dia (til do terceiro més subsequente
ou no prazo de 60 dias antes do término do periodo de manutencao da
condicao de beneficidrio.

@® Por beneficidrios que tiverem seu vinculo com o beneficiario titular do
plano extinto em decorréncia da perda de sua condicao de dependente,
devendo exercer no prazo de 60 (sessenta) dias a contar do término do
vinculo de dependéncia.

Fonte: http://unimed.me/1g4p4ND
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+ & R
DROGASIL
Aproveite os beneficios exclusivos em mais de 2.000 lojas

Drograsil e Droga Raia espalhadas pelo Brasill

Apresente a seu cartao Unimed Santa Catarina no caixa e
receba os seguintes beneficios:

%

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
GENERICOS TARJADOS DE MARCA TARJADOS

o

DED DED




A

Acidente Pessoal - E o0 evento
exclusivo, causador de lesao
fisica e que torne necessario o
tratamento médico, com data
caracterizada, diretamente
externo, subito, imprevisivel,
involuntario e violento.

ANS - A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) é a
agéncia reguladora de planos
de salde do Brasil. Vinculada ao
Ministério da Saulde, atua em
todo o Pais na regulacao,
normatizacao, controle e
fiscalizacao do setor, buscando
o) equilibrio entre as
necessidades de consumidores,
prestadores e operadoras em
nome do interesse publico.
Nesse caso, o interesse publico
é manter o bom funcionamento
do setor de saldde suplementar,
entendido como o conjunto de
servicos particulares
organizados, contratados e

gerenciados por operadoras de
planos de salide (cooperativas e
seguradoras, entre outras), cujo
uso  0s  associados  ou
beneficiarios pagam mensal e
antecipadamente.

Beneficidrio -
titular ou dependente, que
possui  direito e deveres
definidos em legislacao e em
contrato  assinado com 3
operadora de plano privado de
salde, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar.

C

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

Pessoa fisica,

Caréncia - £ o periodo a partir
da data de contratacao ou
adesao ao plano, em que a

cobertura  contratual  fica
suspensa, ou seja, o beneficiario
nao  pode  usufruir de

determinado atendimento. As
coberturas serao asseguradas
apos o término do prazo de
caréncias estabelecido.

Coparticipagcao - Mecanismo
de regulacao financeira que
consiste na
participagao na despesa
assistencial a ser paga pelo
beneficidario  diretamente a
operadora, apds a realizacao de
procedimento.

Emergéncia - E 0 evento que
implica no risco imediato de
vida ou de lesoes irrepardveis
para o beneficiario,
caracterizado em declaracao
do médico
cooperado/assistente.

Empresa - E a pessoa juridica
que contrata a prestacao de
servicos de assisténcia a saude
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 a anamnese
(entrevista sobre histérico do
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paciente) pode  dispensar
exames complementares. No
entanto, se julgar necessario, o
médico pode
solicitar exames adicionais, a
fim de diagnosticar mais
precisamente o  problema
e determinar o  melhor
tratamento.

Exames Complementares - O
exame complementar é aquele
feito em clinicas e laboratorios,
com o objetivo de confirmar um
diagndstico, auxiliar o médico
na definicaio do tratamento
mais  adequado para ©
problema apresentado.

G

Guia Médico - E o meio de
comunicacao da Unimed que
apresenta os médicos, clinicas,
laboratérios, hospitais e
parceiros que estao mais perto
de vocé. Ter um Guia Médico
padronizado e reconhecivel em
qualquer  parte do  pais
potencializa o contato dos
beneficiarios com 0s
cooperados e prestadores de
Servicos.

Intercambio - E o atendimento

prestado por uma Unimed
(Singular) de uma
determinada cidade a

beneficidrios de Unimeds de
outras cidades.

Médico Assistente - E o
profissional médico
responsdavel pelo paciente e
seus tratamentos.

P

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.

Pericia Médica - Atribuicdo
privativa do médico que visa a
definir o nexo de causalidade
(causa e efeito) entre: a doenca
ou lesdo e a morte (definicao da
causa mortis); a doenca ou
sequela de acidente e a
incapacidade ou invalidez fisica
e/ou mental, o acidente e a

lesao; a doenca ou acidente e o
exercicio da atividade laboral; a
doenca ou acidente e a sequela
temporaria ou permanente; o
desempenho de atividade e os
riscos para si e para terceiros.

Sistema Unimed - E o conjunto
de todas as  Unimeds,
Cooperativas  de  Trabalho
Médico, constantes da relagao
entregue a vOoCé ou a sua
empresa, associadas entre si ou
vinculadas  contratualmente,
para prestacao de servicos aos
beneficidrios.

U

Unidades de Atendimento -
Sao postos de atendimento das
Unimeds que estao distribuidos
na drea de acao, para facilitar o
atendimento dos beneficiarios.
Urgéncia - E o evento
resultante de acidente pessoal
ou de complicagao no processo
gestacional.
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