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ESSENCIA

UNIMED

A vida é o bem maior do ser humano.

A vida boa deve ser possivel para todos.
Saude é condicao essencial para uma vida
boa.

A vida s6 acontece na cooperagao, na natu-
reza e em sociedade.

Promover saude e qualidade de vida em
nossas cidades por meio do cooperativismo
médico e do conhecimento em saide para
que o maior nimero de pessoas possivel
possa viver mais e melhor.
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Politica Ambiental, Social e de Governanca - ASG

Para a Unimed Fronteira Noroeste/RS, o compromisso com a
sustentabilidade é inerente ao negdcio e estda pautado nas dimensdes
Ambiental, Social, Econémica e Governanca, bem como, no Planejamento
Estratégico da cooperativa. Esse posicionamento estd presente em todas
as atividades e a¢des desenvolvidas, em nosso cuidado com os publicos
de relacionamento, nas diretrizes que orientam nossas condutas, em
nossas decisoes e na nossa Esséncia.

E com esse entendimento que a atual politica visa consolidar principios para a gestio e a
atuacdo da cooperativa em busca do desenvolvimento sustentavel.

Na busca por uma atuacao alinhada a sustentabilidade e que permita o alcance da visdo
corporativa, as diretrizes foram desenvolvidas para contribuir com os trés pilares principais e
globais da sustentabilidade: ambiental, social e de governanca (ASG).

Direcione a camera do
seu celular

para o QR CODE
e saiba mais!




Privacidade e Protecao de Dados

A Unimed Fronteira Noroeste/RS entende que a conformidade com a Lei Geral de Protecao
de Dados Pessoais (LGPD) vai além de uma exigéncia legal: trata-se de um compromisso
essencial que permeia todos os niveis da Cooperativa. O respeito aos dados pessoais sempre
foi e continuard sendo uma prioridade para a Unimed. Nesse sentido, a LGPD reforca esse
compromisso, consolidando préticas de gestdo ja adotadas e oferecendo a base legal que
sustenta nossas acoes.

A coleta e o tratamento dos dados pessoais tém como finalidade viabilizar o cumprimento
do contrato do plano assistencial, apoiar o desenvolvimento das atividades e promover a
salide, sempre com foco na qualidade do atendimento e na satisfacdo de nossos clientes.
Para garantir a seguranca e a confidencialidade das informacodes tratadas, adotamos medidas
técnicas e administrativas rigorosas, em conformidade com a legislacdo aplicdvel, em
especial a LGPD.

Nossa Politica de Privacidade e Protecdao de Dados estd disponivel em nosso site e também
por meio do QR Code abaixo. Nesse documento, apresentamos de forma clara as principais

informacoes sobre como tratamos seus dados pessoais.

Em caso de duvidas ou para mais informacdes, estamos a disposicdo por meio dos seguintes
canais de atendimento:

Telefone/WhatsApp: (55) 3512-5424

E-mail: unimed(@unimed-fno.com.br

Site: https://www.unimed-fno.com.br

Direcione a camera do
seu celular

para o QR CODE
e saiba mais!
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Boas-Vindas

Prezado(a) Beneficidrio(a),
E com muita satisfacdo que recebemos vocé na Unimed Fronteira Noroeste/RS. Nos
preocupamos com a sua saude, o seu bem-estar e a sua vida.

Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos um melhor atendimento, elaboramos
este manual para orientd-lo sobre como proceder na utilizacdo do seu plano. Neste manual
vocé encontrard orientagdes em relacdo a itens contratuais, mecanismos de regulacdo
(financeiros e ndo financeiros), canais de atendimento, reembolso de despesas, reajustes das
mensalidades e outros assuntos.

Para que vocé tenha o maximo de tranquilidade e seguranca leia-o atentamente. Em caso de

dudvidas relacionadas ao seu plano, estamos a disposicao para lhe atender através dos canais
de atendimentos informados no final deste manual. Teremos muito prazer em atendé-lo!



Unimed Fronteira Noroeste/RS

A Unimed Fronteira Noroeste/RS tem a satisfacdo de relatar os avangos e conquistas ao
longo destes 54 anos de trabalho. Inaugurada em 18 de junho de 1972, como Unimed Grande
Santa Rosa por 33 médicos pioneiros.

A participacao efetiva dos médicos cooperados contribuiu para que a estrutura atual tenha no
seu quadro mais de 140 médicos cooperados e cerca de 150 colaboradores.

Nessa extensa caminhada, a Unimed Fronteira Noroeste/RS atravessou geracdes, se
reinventou a cada dificuldade, enfrentou desafios, superados pelo apoio de cooperados,
pelas boas préticas de governanca dos dirigentes, pela dedicagdo dos colaboradores e
sobretudo, pela confianca demonstrada pelos nossos beneficiarios.

O seu firme desempenho, seu excelente trabalho realizado e a sua insercao social e
econdmica, credenciaram-na como agente de desenvolvimento na regido Fronteira Noroeste
do Rio Grande do Sul.
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Cartao de Identificacao

A Unimed Fronteira Noroeste/RS fornece aos seus beneficidrios o cartdo de identificacao
referente ao plano assistencial contratado, com prazo de validade, e cuja apresentacao
devera ser acompanhada do documento de identidade, assegurando dessa forma, os direitos
e as vantagens dos seus planos assistenciais.

E obrigacdo dos beneficiarios a devolucdo dos Cartoes de Identificacdo fornecidos na
hipétese de exclusdo ou rescisao contratual por qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade da situacdo ocorrida, estard sujeito
as consequéncias previstas em lei. O cartdao possui especificacoes importantes que o
Sistema Unimed ird identificar durante os atendimentos, conforme as imagens a seguir.

Frente e Verso « Tipo de Contratagdo:
o o oo - . Individual ou Familiar: o cliente contrata o
Saiba identificar seu cartao da Unimed: plano na operadora.

Coletivo por adesdo: contratagdo feita por
associacdo profissional ou sindicato.

Coletivo empresarial: a empresa contrata o
plano para o colaborador.

Unimed £

Nome da Unimed
em duas linhas

gm 0 123 123456789012 1
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assistencial do plano de saide. A
segmentagdo assistencial é categorizada
em referéncia, hospitalar com obstetricia,
hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
odontoldgica e suas combinagdes.

o Site e telefone da operadora.
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Cuidados com o Cartao

Para ser atendido, é necessdrio que vocé apresente o seu cartao Unimed, juntamente com
um documento pessoal com foto (aceito em todo territério brasileiro). O cartdo também estd
disponivel, de forma virtual, no aplicativo Unimed (confira o manual do APP disponivel em
nosso site ou na pg. 24).

Verifique as informacoes relativas as caréncias e de cobertura parcial temporaria impressas
no verso do seu cartdo.

Mantenha seus dados de cadastro atualizados, também pelo aplicativo Unimed (pg. 24).

Em caso de duvidas, contate a Central de Atendimentos, informada no verso do seu cartdo
Unimed, (55) 3512-5424.

Guia Médico

I d
O quee?
Pensando no bem-estar, comodidade e praticidade em seus resultados, o guia médico esta
disponivel de forma on-line no aplicativo e no site.

O principal objetivo da ferramenta é entregar informacdes atualizadas quinzenalmente aos
beneficidrios/contratantes.

Esta melhoria visa facilitar a busca pela Rede Credenciada, sem a necessidade de locomocao
até a Cooperativa/Operadora.

Como acessar?

Acesse o Aplicativo Unimed:

DISPONIVEL NO

Opcao 1: Direcione sua camera para o QR CODE: > Google Play

£ Disponivel n

o App Store

unimed.me/googleplay unimed.me/appstore

Acesse o site:

Opcao 1: Direcione sua camera para o QR CODE:

- Opgao 2: Coloque o link no navegador do seu celular ou computador:

https://www.unimed-fno.com.br/
[
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No App Unimed

-

Guia Médico

Busca ripida

Apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia

Apenas atendimentos de urgéncia @ emergéncia

MNome do médice (epcienal)

PESQUISAR

undefined

* Campos Qbrigatérios

No Site

1° Acesse o site: 2° Pesquisa:

Coloque o link no navegador do seu A opcao de busca detalhada possibilita a inclusao de dados
celular ou computador: (Especialidade, Estado e Cidade), para realizar a busca dos
https://www.unimed-fno.com.br/ profissionais mais proximos.

Ap6s clique em "pesquisar” para obter os resultados.

[ - j Guia Médico

Informe aqui qual o tipo de atendimento vocé procura

Acesse aqul

Servigos Proprios Busca répida Busca detalhada

Estado a Cidade

. Bairmo Tipo de estabelecimento

' Pesquisar Limpar dados
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o
Como agendar uma consulta? ‘

Para agendar uma consulta eletiva, é necessdrio acessar o guia médico para procurar o
profissional de sua preferéncia e agendar seu horario.

Ao consultar um médico pela primeira vez, sempre que possivel, leve os exames ja
realizados. Em caso de dificuldade para agendar sua consulta, contamos com uma Central de
Agendamentos para auxilia-lo, disponivel por telefone ou WhatsApp pelo nimero (55) 3512-
5424.

Como realizar procedimentos e exames?

Os exames e procedimentos serao autorizados pela Unimed de acordo com a cobertura
contratada.

Para os contratos regulamentados/adaptados a Lei 9.656/98, o atendimento sera realizado
de acordo com os procedimentos determinados pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS,
vigente a época do evento. Para os contratos anteriores a Lei 9.656/98 o atendimento serd
realizado de acordo a regra contratual.

Destacamos ainda que, as solicitacdes de autorizacao poderao ser analisadas por auditoria
médica, e sempre que persistir uma divergéncia médica pode ser solicitada uma terceira
opinido, escolhida em comum entre a operadora e o médico assistente.

Alguns procedimentos e exames necessitam de autorizacdo prévia, que devem ser
solicitadas através dos seguintes canais:

Presencial: Nas unidades de atendimento/autorizacdes Unimed.

Digital:

Direcione a
camera do seu
celular para o
QR CODE.

autorizacoes@unimed-fno.com.br

2& (E) (55) 3512-5424 - (Autorizagdes)

Lembre-se: é importante ter o pedido médico em maos, devidamente preenchido e assinado
pelo médico solicitante, assim como o cartdo de identificacdo e documento de identidade.
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Quais os prazos para atendimento?

Com o objetivo de garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos
estipulados por normativas vigentes, é fundamental que vocé apresente a documentacao
necessdria quando solicitada.

Esses prazos valem para os atendimentos a serem realizados por um dos profissionais ou
estabelecimentos de salide da rede credenciada ao convénio, na especialidade necessaria, e
ndo para o atendimento por um profissional ou estabelecimento especifico, da preferéncia
do beneficiario.

Cabe destacar que, para a realizagao de atendimentos dentro dos prazos estabelecidos pela
Resolugao Normativa n°® 566/2022 da ANS, é necessdrio que os periodos de caréncia
previstos em seu contrato ja tenham sido cumpridos.

Confira os prazos mdximos para atendimento, observando a drea de abrangéncia geogrdfica
contratada no seu plano assistencial.

PRAZOS MAXIMOS DE ATENDIMENTO

SERVICOS (EM DIAS UTEIS)
Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia 07
geral, ginecologia e obstetricia

Consultas nas demais especialidades 14
Consulta/sessdao com fonoaudidlogo 10
Consulta/sessao com nutricionista 10
Consulta/sessdo com psicélogo 10
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional 10
Consulta/sessdo com fisioterapeuta 10
Servicos de diagndstico por laboratério de analises 03
clinicas em regime ambulatorial

Demais servicos de diagndstico e terapia em regime 10
ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21
Atendimento em regime hospitalar/dia 10
Atendimento em regime de internacao eletiva 21
Urgéncia e Emergéncia Imediato

A critério do profissional responsavel

Consulta de retorno .
pelo atendimento

12



Quais os prazos para liberacao das solicitacoes? ‘

Conforme previsto na Resolugao Normativa n° 623/2024 da ANS, os prazos de resposta
conclusiva das operadoras a solicitacdes dos beneficiarios sao os seguintes:

TIPO DE SOLICITAQI-'\O PRAZO DE RESPOSTA PELA OPERADORA
Urgéncia e emergéncia Imediato
Solicitagdo assistencial em geral, (SADT) quando
ndo for possivel resposta imediata

até 5 dias uteis

Procedimentos eletivos que demandam

autorizagdo (internagées e procedimentos de alta até 10 dias uteis
complexidade

Solicitacao nao assistencial contratual—
mensalidade, reajuste, clausulas contratuais etc.

até 7 dias uteis

02/01/1999, ou seja, antes da vigéncia da Lei 9656/98), a cobertura e suas
limitacoes estdo definidas no préprio contrato.

Coberturas o
0

Para os planos assistenciais “ndo-regulamentados” (contratos firmados antes de (—\ _
ﬂ "1

——

| mme—

—
—
e

No caso dos planos assistenciais “regulamentados”, a cobertura é aquela prevista no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS, vigente a época do atendimento, de acordo com
o segmentado contratado (plano referéncia, obstetricia, ambulatorial, hospitalar e suas
combinagdes).

Caréncias

Quando previsto o cumprimento de caréncias, estas serdo contadas a partir da data de inicio
de vigéncia do contrato ou da adesao ao plano.

PROCEDIMENTOS CARENCIA
Urgéncia e Emergéncia 24 horas
Consultas Médicas 30 dias
Exames simples (patologia clinica-laboratorial). Exemplos: hemograma, 30 dias
colesterol, etc...

UNIAIR - Transporte aeromédico (urgéncia/emergéncia) 45 dias
Sessoes de fonoudiologia, nutricao, psicoterapia e terapia ocupacional 180 dias
Exames especializados (Ex.: Raio-X, Retinografias, Ecografias, 180 dias

Endoscopias, Mamografias, etc)
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Exames de alta complexidade (Ex.: Tomografia Computadorizada, PET-

SCAN, Cintilografia, Ressonancia Magnética) 180 dias
Quimioterapia e Radioterapia (quando n3o caracterizarem doencas ou 180 dias
lesGes preexistentes)

Vasectomia e Laqueadura Tubdria (cfe. Lei do Planejamento Familiar) 180 dias
Procedimentos Ambulatoriais 180 dias
Internagdes hospitalares (clinica, cirdrgica ou UTI/UTIP) 180 dias
InternacGes Psiquidtricas 180 dias
Internagdes obstétricas (parto normal ou cesariana) 300 dias
Doencas ou Lesoes Preexistentes 24 meses

* Os prazos de caréncias poderdo alterar conforme cada contrato (coletivo).

Cobertura Parcial Temporaria (CPT)

Conforme legislacdo da Salde Suplementar, a Unimed aplica um formulario denominado
“Declaragdo de Saude” e, sendo identificada ou constatada alguma doenca/lesdo
preexistente, o beneficidrio ficard com a cobertura suspensa para procedimentos de alta
complexidade, cirdrgicos e internacdao em UTI diretamente relacionados com tal doenca ou
lesdo, por um periodo maximo de 24 meses, contado, de sua adesao ao contrato. Confira a
cartilha da ANS no link: https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/cobertura-

parcial-temporaria-cpt-para-doencas-e-lesoes-preexistentes

Servicos e Coberturas Adicionais

A Unimed disponibiliza para seus contratantes/beneficiarios as seguintes coberturas
adicionais:

Remissao (PEA)
Em caso de falecimento do titular, os beneficidrios inscritos como dependentes terdo direito

aos mesmos servicos previstos no contrato original, sem 6nus pecuniario, por periodo e
condicoes determinados contratualmente.

Remocdo Aérea:

E um produto que possibilita, de acordo com a modalidade de contratacio 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, atendendo as condicoes do regulamento deste servico.

14
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Planos de Saude

Informacoes em relacao aos tipos de contratacao:

Individual ou Familiar:
Possibilita livre adesao de consumidores pessoa fisica.

Coletivo por Adesao:

Aquele que oferece cobertura da atenc¢do prestada a populacdo que mantenha vinculo com
pessoas juridicas de cardter profissional, classista ou setorial, como: sindicatos, associacoes,
cooperativas e fundacoes.

Coletivo Empresarial:

Permite cobertura da atencdo prestada a populacdo delimitada vinculada a pessoa juridica
por relagdo empregaticia ou estatutaria (servidores publicos no regime da Lei 8.112/90 e leis
congéneres).

Em relacdo a area de abrangéncia geografica:

Regional:

Cobertura nos 13 municipios da drea de atuacdo da Unimed Fronteira Noroeste/RS, composta
pelos seguintes municipios: Alecrim, Campina das Missoes, Candido Goddi, Horizontina, Novo
Machado, Porto Mauag, Porto Lucena, Porto Vera Cruz, Santa Rosa, Santo Cristo, S3o Paulo das
Missdes, Tucunduva e Tuparendi.

Estadual: ? ©
Cobertura em todos os municipios do estado do Rio Grande do Sul, Q ©
através do sistema estadual Unimed.

Nacional:
Cobertura em todo o territorio brasileiro, através do sistema nacional Unimed.

Segmentacao (cobertura assistencial)

Ambulatorial:

Garante a prestacdo de servicos de salde, que compreende consultas médicas em clinicas ou
consultdrios, exames, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais.

15



Ambulatorial + Hospitalar + Obstetricia:

Além do regime de internacio hospitalar, também estd incluida a atencdo 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.

Plano 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 assistencial
também foi estabelecida pela Lei, devendo o atendimento de urgéncia e emergéncia ser
integral apds as 24 horas da sua contratacao.

Fonte: ANS

Formacao do Preco

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

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

Em relagdo a regulamentacao:

Regulamentados/Adaptados:
Contratos firmados a partir de 02/01/1999, depois da vigéncia da Lei 9.656 ou adaptados
pela referida lei.

Nao-Regulamentados/Nao adaptados:
Contratos firmados antes do inicio da vigéncia da Lei 9.656/98 ou ndo adaptados pela
referida lei.

Em relacao as acomodacoes:

Individual:
Internagao em quarto com O1 leito e banheiro.

Coletiva:
Internacao em quarto com 02 leitos.
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Em relacdo a coparticipacgao:
Segundo definicdo da ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar), coparticipacdo é o
mecanismo de regulacdo financeira que consiste na participacdo do beneficidrio na despesa
assistencial a ser paga diretamente a operadora, em caso de plano individual e familiar, ou a
pessoa juridica contratante, em caso de plano coletivo, apds a realizacao de procedimento.

Reajustes

Planos contratados antes de 2 de janeiro de 1999

Se o plano assistencial foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999, e nao foi J
adaptado a Lei n° 9.656/98, que regulamenta o setor de planos de salde, isso 3 @%\

e )

quer dizer que ele é do grupo dos chamados “planos antigos”. Nesses casos, = I~
os reajustes devem seguir o que estiver previsto em contrato.

Planos contratados a partir de 2 de janeiro de 1999

Para planos assistenciais tipo “Individuais ou Familiares” (Pessoa Fisica), a ANS define
anualmente o indice autorizado para reajuste. Mesmo apds essa definicdo, as operadoras sé
podem aplicar esse reajuste apds avaliacdo e autorizacdo expressa da Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar.

Para planos assistenciais contratados pelo empregador, sindicato ou associagao; do ti-

po “coletivo”, ou seja, contratado por intermédio de uma pessoa juridica, os reajustes ndo sdao
definidos pela ANS. No entanto, caso o contrato coletivo possuir menos de 30 beneficiarios, o
reajuste que o contrato recebe é igual ao reajuste dos demais contratos com menos de 30
beneficidrios da mesma operadora, dentro do chamado “Agrupamento de Contratos” (ou Pool
de Risco).

O indice de reajuste aplicado a todos estes contratos serd divulgado no site da Unimed
FNO/RS no més de maio de cada ano, ficando vigente até abril do ano seguinte e podendo ser
aplicado a cada contrato nos seus respectivos meses de aniversario. Verifique, anualmente,
junto a pessoa juridica contratante de seu plano assistencial, a quantidade de beneficiarios
vinculados ao seu contrato. Desta forma, vocé sabera se, no ano seguinte, seu contrato
entrard, ou nao, no agrupamento para receber o reajuste destinado a contratos com menos de
30 beneficidrios.
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Em relacao aidade
Podera ocorrer alteracao no valor das mensalidades dos beneficidrios por mudanga de faixa
etdria. As faixas etdrias variam conforme a data de contratacao do plano assistencial e os
percentuais de variagdao precisam estar expressos no contrato.

CONTRATACAO

FAIXA ETARIA

OBSERVACOES

Até 2 de janeiro de 1999

N3ao se aplica

Deve seguir o que estiver escrito no contrato.

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

0al7anos

18 a 29 anos
30a39anos
40 a 49 anos
50a 59 anos
60 a 69 anos

70 anos ou mais

A Consu 06/98 determina, também, que o
preco da dltima faixa (70 anos ou mais) podera
ser, N0 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, nao podem sofrer a variacao por
mudanca de faixa etdria.

Apo6s 1 de janeiro de 2004
(Estatuto do Idoso)

0al8anos

19a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39a43anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou mais

A Resolucdo Normativa (RN 563), publicada
pela ANS em dezembro de 2022, determina,
que o valor fixado para a dltima faixa etaria
(59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis
vezes o valor da primeira faixa (0 a 18 anos). A
Resolucdo também determina que a variagao
acumulada entre a sétima e a décima faixas,
ndo pode ser superior a variacao acumulada
entre a primeira e a sétima faixa.

Reembolso

Estd assegurado o reembolso de atendimento somente nas situacdes e condicdes a seguir,
quando devidamente comprovados:

1. Reembolso em caso de atendimento de urgéncia e

emergéncia:

e Quando ndo for possivel a utilizacdo de prestadores da Unimed Fronteira Noroeste/RS,
que fazem parte da rede de atendimento do respectivo plano assistencial, e desde que o
atendimento tenha sido realizado dentro da area de abrangéncia geografica e atuagdo do

plano.
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* O reembolso serda nos limites das obrigagdes contratuais, observadas as caréncias,
cobertura parcial tempordria, area de abrangéncia e atuacdo do plano assistencial,
segmentacdo e Rol de Procedimentos vigente a época do evento. O valor serd de acordo
com os valores praticados pela Unimed Fronteira Noroeste/RS junto a rede de
prestadores do respectivo plano assistencial, descontado o valor/percentual de
participacdo (quando houver, e conforme previsto em cada contrato).

2. Reembolso em caso de inexisténcia ou indisponibilidade
de prestador para atendimento de urgéncia e emergéncia
e/ou eletivo:

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

» Atendimento eletivo em caso de inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servico
assistencial, do respectivo plano assistencial no municipio onde foi requerido o
atendimento pelo beneficidrio, desde que:

A) O beneficidrio ou seu responsavel tenham comunicado previamente a Unimed Fronteira
Noroeste/RS, através de um dos canais indicados no verso do cartdo do plano de salde,
quanto a necessidade de atendimento e dificuldade de agendamento em razdo da
inexisténcia ou indisponibilidade de prestador de servico assistencial da rede de atendimento
deste plano.

B) A Unimed Fronteira Noroeste/RS ndo tenha assegurado o atendimento solicitado pelo
beneficiario ou responsavel nos prazos e condicbes estabelecidos pela ANS em normativos
vigentes.

C) O municipio onde foi realizado o atendimento faga parte da area de abrangéncia e atuagdo
do plano.
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Quanto aos prazos e documentagoes necessarias

O reembolso serd efetuado no prazo de até 30 dias corridos, de acordo com
0os parametros constantes do contrato, mediante a apresentacdao dos
seguintes documentos:
e Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos utilizados, com preco por
unidade, acompanhado de recibos, faturas ou notas fiscais do hospital.

¢ Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando o evento a que se referem, com assinatura, carimbo legivel do médico e o
ndmero do CRM.

e Comprovantes relativos aos servicos de exames complementares de diagndstico e
terapia, e servicos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente com
assinatura, carimbo legivel do médico e nimero do CRM.

e Para o pagamento do reembolso por meio eletronico, serd preciso o nome completo e
CPF do correntista.

Inclusoes e Exclusoes

Como realizar?

A Unimed Fronteira Noroeste/RS possui trés segmentos de plano de assisténcia a saude:
individual/familiar, coletivo por adesdo e coletivo empresarial. Para cada segmento
(respeitadas as regras contratuais), segue abaixo as orientagées:

e Plano individual/familiar: para realizar a inclusdao/exclusao no plano de assisténcia a
salide, se direcione diretamente ao setor comercial da Cooperativa/Operadora no
seguinte endereco, Rua Dr. Francisco Timm, n° 673. Santa Rosa/RS CEP: 98780-803 1°
andar;

 Plano coletivo por adesao: beneficidrios que possuem o plano através de nossos parceiros
comerciais para realizar a inclusdo/exclusao no plano de assisténcia a salde, se direcione
diretamente na sede do parceiro (contratante);

 Plano coletivo empresarial: beneficiarios que possuem o plano através de empresa, para
realizar a inclusdo/exclusao no plano de assisténcia a saude, deverdo se direcionar ao

setor de RH da empresa contratante.

Em caso de duvidas, consulte o setor Comercial da Unimed Fronteira Noroeste/RS através
@ do nimero (55) 3512-5424.
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Quem sao considerados dependentes? ‘

e O conjuge, devidamente comprovado por certidao de casamento;

e Companheira (o) devidamente comprovado por declaracdo publica de unido estavel;

* Filhos e enteados solteiros até o limite de idade estabelecido em contrato;

 Filhos adotivos e pessoas sob guarda, tutela ou curatela do titular, observados os limites
de idade, incapacidade e demais condicOes previstas em contrato ou por decisao judicial.

Plano Empresarial:
Demitidos/Aposentados

Meu plano é através de uma empresa. Posso manté-lo se eu

for demitido ou me aposentar?

O aposentado ou ex-funciondrio exonerado ou demitido sem justa causa, que contribuia para
o custeio do seu plano privado de salide, tem o direito de manter as mesmas condicbes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, sem
prejuizo de eventuais vantagens obtidas em negociacoes coletivas.

A empresa empregadora é obrigada a manter o aposentado ou o ex-funcionario demitido ou
exonerado sem justa causa no plano assistencial, enquanto o beneficio for ofertado para os
empregados ativos, desde que o aposentado ou o ex-funcionario demitido ou exonerado sem
justa causa tenha contribuido para o custeio do seu plano privado de salude, e que 0 mesmo
nao seja admitido em novo emprego.

OBS: O prazo de permanéncia no plano de extensao devera ser verificado junto ao setor de
Recursos Humanos da empresa contratante, pois podera alterar de acordo com cada caso
eregrada ANS.

A decisdo do aposentado ou ex-funcionario demitido sem justa causa de se manter no pla-

no assistencial deve ser informada a empresa empregadora no prazo maximo de 30 dias,
contados a partir da comunicagao do empregador sobre o direito de manutenc¢ao do gozo do
beneficio.
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Importante: Nao sdo considerados como "contribuicao” os valores pagos referente
coparticipagoes previstas contratualmente, decorrentes da utilizacdo dos servicos de
assisténcia médica, exames, terapias ou procedimentos, nem mesmo os valores
relacionados as mensalidades pagas pelos planos assistenciais dos dependentes inscritos.

Condicoes
Para que o aposentado ou ex-funcionario demitido ou exonerado sem justa causa seja
mantido no plano assistencial devem ser observadas as seguintes condicoes:
e Ter sido beneficidrio de plano assistencial coletivo decorrente de vinculo empregaticio;
* Ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de salde;
* Assumir o pagamento integral do beneficio;
* Nao ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano privado de
assisténcia a salde;
e Formalizar a opcao de manuteng¢do no plano assistencial no prazo madximo de 30 dias,
contados a partir da comunicagao do empregador sobre o direito de manutencao do gozo
do beneficio.

Dependentes do aposentado ou ex-funcionario:

O direito ao uso do plano assistencial é extensivo obrigatoriamente ao grupo familiar que
estava inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, se assim desejar o aposentado ou
o ex-funciondrio demitido ou aposentado.

No caso de morte do aposentado ou do ex-funciondrio demitido ou exonerado, seus
dependentes continuam no plano assistencial pelo restante do tempo a que o beneficidrio
titular tinha direito.

Quem paga o plano, e por quanto tempo posso ser mantido

no plano?

Atengdo: O aposentado ou ex-funciondrio demitido ou exonerado deve assumir o
pagamento integral da mensalidade do seu plano assistencial, bem como de seu(s)
dependente(s), se assim for a situa¢@o de acordo com as regras gerais da RN 488.

Aposentado que contribui para o plano de saide por 10 anos ou mais - tem o direito de

se manter no plano assistencial enquanto a empresa empregadora oferecer este beneficio
aos seus empregados ativos, e desde que nao seja admitido em novo emprego.

22



Aposentado que contribui para o plano assistencial de saldde por periodo inferior a 10 anos -
poderd permanecer no plano assistencial por um ano para cada ano de contribuicao, desde
que a empresa empregadora continue a oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos
e que nao seja admitido em novo emprego.

Ex-funcionario demitido ou exonerado sem justa causa - a manutengdo no plano assistencial
sera correspondente a 1/3 (um ter¢o) do tempo de permanéncia em que tenha contribuido
para o plano, com um minimo assegurado de seis, e um maximo de vinte e quatro meses.

Quando o plano de salde deixa de ser oferecido pelo empregador, o aposentado ou o ex-
funciondrio demitido sem justa causa tem o direito de contratar um plano individual com
aproveitamento das caréncias ja cumpridas, respeitando a drea de comercializacdo da
operadora.

Direitos do aposentado que continua trabalhando na mesma

empresa ou grupo empresarial:

O aposentado que permanece trabalhando pode continuar a gozar do beneficio no plano de
ativos até que se desligue completamente da empresa (pedido de demissdo ou demissdo
com ou sem justa causa), quando deverd passar a gozar dos beneficios garantidos aos
aposentados.

Portabilidade de Caréncias

E a possibilidade de contratar um plano de satide, dentro da mesma operadora ou com uma
operadora diferente, e ficar dispensado de cumprir novos periodos de caréncia, ou de
cobertura parcial tempordria exigiveis, e ja cumpridos no plano de origem. Essa possibilidade
vigora para os planos individuais e familiares e para os planos coletivos por adesdo e
empresariais, contratados a partir de 02/01/1999 (planos regulamentados). Para mais
informagdes sobre a portabilidade de caréncias, acesse o site da ANS pelo link a seguir:
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/contratacao-e-troca-de-plano/formas-de-
ingressar-num-plano-sem-carencias-ou-cobertura-parcial-temporaria/portabilidade-de-
carencias
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Portabilidade especial

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

1) 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 comecga a contar a partir da data de publicacao de Resolucao Operacional da
ANS no Didrio Oficial da Unido, podendo ser prorrogado;

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

3) Por ex-funcionario demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado durante o
periodo de manutencdo da condi¢do de beneficidrio, 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 terceira més subsequente, ou no prazo de 60
dias antes do término do periodo de manutencdo da condicao de beneficiario;

4) 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 dias a
contar do término do vinculo de dependéncia.

Fonte: ANS

Como o recém-nascido tera atendimento?

O recém-nascido (filho natural ou adotivo) que ndo possui o cartdo de beneficiario, sera
atendido desde que esteja acompanhado por um dos responsdveis legais inscritos no plano
com cobertura obstétrica, que devera apresentar o cartdo, seu documento de identidade e a
certidao de nascimento do bebé.

Como inscrever o recém-nascido no plano?

Para a inscricdo do recém-nascido no plano com isencdo de caréncias e de andlises de
Doencas ou Lesdes Pré-existentes, o pai ou a mae devera possuir o plano, desde que
contratado a segmentacao obstétrica e a inclusao do recém-nascido ocorra em até 30 dias
do nascimento.
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Canais de Comunicacao

Sede Administrativa

@ Horarios de Atendimento
De Segunda a Sexta-feira:
Das 07:45h as 12:00h e das 13:30h as 18:00h

Endereco:
Rua Dr. Francisco Timm, n° 673 - Centro, Santa Rosa/RS - CEP: 98780-803

(O Telefone: (55)3512-5424

Fale Conosco

O site da Unimed disponibiliza o canal Fale Conosco, onde clientes e a comunidade em geral
podem tirar dividas, fazer reclamacdes, elogios, solicitacdes e/ou sugestdes.

1° Acesse o site - clique no link www.unimed-fno.com.br.
2° Clique na aba Fale Conosco.

3° Especifique se é ou nao cliente.

4° Preencha os dados solicitados.

5° Pronto! Sua solicitacdo serd analisada e vocé receberd retorno em breve.

Quero falar com a Unimed

Vocé ja e cliente Unimed?

‘ SIAA ‘ ‘ NAD ‘
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Contatos no Site

O site da Unimed disponibiliza uma aba com contato telefénico, e-mail e endereco dos

setores da cooperativa, com o intuito de tornar mais rdpido e prético o atendimento.

1° Acesse o site - clique no link www.unimed-fno.com.br.
2° Clique na aba "Unimed"
3° Selecione a opgdo "Canais de Atendimento” e logo apds a pagina "Contatos".

€ o uninved eiranoroeste a a
] [0 Colsbare :
Unimed £% 155 K512 5404 Canais de aendimento
Mo mmed  Mogsod Pl R adort de Exame: e P e Lnicdades de N 0 EWOONTRE UM MECSCD ACESS0 RAFDO w
L] o e stamcirmren Comamon
Contatos:
Sede Administrativa:
Enderego: E-mail: Telefone: Servigos:

Ambulatério Clinico

T Servigos:

Enderego:

Aplicativo Unimed

O Aplicativo Unimed foi criado para facilitar o seu dia a dia e aprimorar a sua experiéncia com

a cooperativa/operadora.

No aplicativo Unimed vocé encontra o Manual de uso do Aplicativo, com orientagdes que

facilitam o acesso aos servicos prestados.

Baixe o aplicativo

DISPONIVEL NO £ Disponivel na
® Google Play [ App Store
unimed.me/googleplay unimed.me/appstore
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