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Prezado Beneficiario

Parabéns! Vocé acaba de adquirir o plano de saide da Unimed Francisco Beltrao,
cooperativa que faz parte do maior sistema cooperativista de saide do mundo e da
maior rede de assisténcia médica do Brasil.

E com grande satisfacio que recebemos vocé e seus dependentes inscritos no
plano de salde como nossos clientes e, pensando em sua comodidade e melhor
atendimento, elaboramos o Manual do Cliente Unimed Francisco Beltrao para
orienta-los sobre o0s servicos que ofertamos, bem como, sobre a melhor utilizacdo
do seu plano.

Agora que vocé faz parte da nossa rede de beneficidrios, é importante que vocé
saiba que tem acesso aos melhores profissionais médicos e que os planos
oferecidos pela nossa Cooperativa garantem cobertura para realizacoes de
consultas, exames, atendimentos ambulatoriais, internamentos e, ainda,
cobertura obstétrica, conforme previstos na Lei 9656/98 e elencados no Rol
de procedimentos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar - ANS.

Além disso, vocé tem a oportunidade de manter sua qualidade de vida
assim como a da sua familia, por meio do setor de atencdo a satide com
seus programas voltados para a prevencao de doencas e promogao do
bem-estar.

Além dessas informagdes, o manual também servird como guia para
o entendimento, de forma clara e objetiva, do significado de cada
item do seu contrato. Em caso de duvidas, vocé poderd entrar
em contato com nosso SAC 0800 041 4554, SAC Deficientes
Auditivos 0800 642 2009 ou com nossos colaboradores ligando
para o telefone (46) 3520-5834.

Seja bem-vindo a familia Unimed Francisco Beltrao.






PORTAL DE _
INFORMACOES
UNIMED FRANCISCO
BELTRAO

A Unimed Francisco Beltrao possui um portal que retine todas as informacoes
que vocé necessita saber sobre seu plano de satde. Além do acesso as noticias,
tipos de planos, acoes de responsabilidade social da Cooperativa, alteracao
cadastral, na drea do beneficiario, por exemplo, vocé encontra: informacées
cadastrais, guia médico, alteracoes de rede prestadora, contatos da Unimed
Francisco Beltrao e da ANS, solicitacoes de cancelamento, bem como, uma
versao deste informativo contendo atualizacoes, quando necessario.

Na drea do cliente PJ, o calculo anual de reajuste estd disponivel para consulta.

Na drea de atencdo a salde, vocé encontra cartilhas de salde e informacoes
sobre os programas de gerenciamento da sadde, assim como, um
formulario para inscricdo nos programas de cuidado com a sua saude.

Na primeira pdgina do nosso portal vocé consegue acessar o Guia Médico On-line,
importante ferramenta em que o beneficiario pode consultar as informacoes
sobre os médicos, clinicas e laboratérios que atendem pela Unimed.

O acesso ao portal da Unimed Francisco Beltrdo esta disponivel em:
www.unimed.coop.br/franciscobeltrao

Além disso, a Unimed Francisco Beltrdo disponibiliza aos seus
beneficidrios o aplicativo UNIMED CLIENTE PR, que traz algumas
facilidades, como: extratos dos servicos, extratos para a declaracao do
imposto de renda, mensalidades, alteracao de endereco, solicitacao
de 27 via de cartao, liberacdo de guias, entre outras facilidades.

Para baixar o aplicativo em seu smartphone, pesquise por “UNIMED
CLIENTE PR” nas lojas Google Play ou Apple Store.



Cuidar bem
faz bem.

A Unimed
pensa em
VOCE...



VOCACAO

NAO E UMA ESCOLHA

)

Ter vocagao é atender a um chamado e dedicar-se
profundamente aquilo a que fomos predestinados.

Somos médicos, somos uma marca de médicos.

Mais do que conhecimento para curar, temos comprometimento
com a vida, com as pessoas, com o mundo.

Fazemos o melhor porque nascemos e nos unimos para fazer isso.
Somos muito mais do que uma Cooperativa de médicos.
Muito mais do que um prestador de servicos de salde.

A Unimed é um sistema que cuida das pessoas para que elas possam aproveitar a vida.

Temos vocacgdo para cuidar das pessoas.

Cuidar é ter atitude para solucionar os problemas de doenca e
acolher as pessoas; é estar presente a servigo do outro.

Cuidar estd no nosso DNA

Temos disposicao natural e vocagao para essa missao.

No entanto, o mais importante de todos os cuidados é o autocuidado.
Ele direciona todo o resto. Prestar atengao em nés mesmos, no que
fazemos, comemos, bebemos e em como vivemos, é o primeiro passo
para uma atencdo integral ao nosso corpo e também ao nosso espirito.






NOSSs0os
SCIVICOS
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TIPOS DE PLANOS

Area de atuac3o: Francisco
Beltrdo, Ampere, Barracao,
Dionisio Cerqueira (area
comum com Extremo Oeste
Catarinense), Bela Vista da
Caroba, Boa Esperanca do
lguacu, Bom Jesus do Sul,
Capanema, Cruzeiro do
Iguacu, Dois Vizinhos, Enéas
Marques, Flor da Serra do Sul,
Manfrinépolis, Marmeleiro,
Nova Esperanca do Sudoeste,
Nova Prata do Iguacgu, Pérola
D'Oeste, Pinhal do Sao

Bento, Planalto, Pranchita,
Realeza, Renascenca, Salgado
Filho, Salto do Lontra,

Santa Izabel D'Oeste, Santo
Anténio do Sudoeste, Sdo
Jorge D'Oeste e Vere.

ABRANGENCIA

PLANO NACIONAL

E aquele cujo atendimento pode
ser efetuado em toda abrangéncia
do territorio nacional respeitando
a rede credenciada a operadora.

PLANO ESTADUAL

E aquele cujo atendimento pode
ser feito em qualquer municipio
do Estado do Parand respeitando
a rede credenciada a operadora.

GRUPO DE ESTADOS

A Unimed Francisco Beltrao
oferece aos seus beneficidrios
o Plano Grupo de Estados.
Esta opcdo abrange todos

os municipios dos Estados
do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina e Parana.

Reforcamos que, mesmo que seu
plano seja estadual ou grupo de
estados, para casos de urgéncia/
emergeéncia, vocé serd atendido
em qualquer local do Brasil.

PLANO LOCAL

A Unimed Francisco Beltrao
oferece aos seus beneficiarios
o Plano Local, o qual abrange
nossa drea de atuagao.*



v
ACOMODACAO

COLETIVO (ENFERMARIA): acomodacao coletiva com
dois ou mais leitos, dependendo da entidade hospitalar
com banheiro comum, sem direito a acompanhante.

INDIVIDUAL (APARTAMENTO): quarto
individual com direito a acompanhante.

Reforcamos que, independente da acomodag¢do adquirida em seu plano, idosos,

criangas, gestantes, e portadores de deficiéncia, tém direito a um acompanhante.

v
FORMAS DE PAGAMENTO

TOTAL OU SEM PARTICIPACAOQ: é aquele
que sé paga a mensalidade.

PARTICIPATIVO: € aquele que tem o pagamento da mensalidade e
mais participagao 30% ou 50%, dependendo da modalidade do plano.

Vale lembrar: os internamentos com ou sem cirurgia nGo geram participagdo.
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AREA DE ABRANGENCIA:

Area em que a operadora se
compromete a garantir as
coberturas de assisténcia d sadde
contratadas pelos beneficidrios por
meio de profissionais credenciados
junto a Operadora sendo nacional,
estadual, ou grupo de estados.

URGENCIA:

E o evento resultante de acidente
pessoal ou de complicagdo
no processo gestacional.

EMERGENCIA:

E 0 evento que implica no risco

de morte ou lesées irrepardveis
para o usudrio, caracterizado em
declaragdo do médico credenciado,
cooperado ou assistente.
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POSSO SER
ATENDIDO

PELO PLANO
EM QUALQUER
LUGAR DO PAIS?

Depende do plano contratado.
Vocé terd direito ao
atendimento dentro da area
de abrangéncia que contempla
0 seu contrato. Para saber
qual a drea de abrangéncia do
seu plano, consulte a secao
Tipos de Planos. (pdg. 12)
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PROGRAMAS
ATIVOS

GERENCIADOS
PELO SETOR DE
ATENCAO SAUDE

GERENCIAMENTO DE CASOS

O Programa de Gerenciamento
de Casos possui uma equipe de
salde que é responsdvel por
coordenar, avaliar e monitorar
as necessidades de saude dos
beneficidrios inscritos, bem
COMO 0S Servicos prescritos e
recebidos a cada caso, utilizando
a comunicacao, visita domiciliar
e/ou tele monitoramento como
ferramenta na promocao de
resultados para a reabilitacao.

GERENCIAMENTO DE
DOENCAS CRONICAS

O Programa é destinado aos
beneficiarios portadores de
hipertensao arterial, diabetes,
doencas cardiacas, dislipidemias
e doencas respiratorias. Esse
Programa desenvolve acoes de
tele monitoramento, incentivando
o cliente a mudanca no seu estilo
de vida, através de acoes de
educagao em saude, buscando o
empoderamento, autocuidado e
autonomia de cada beneficiario.

GERENCIAMENTO DE
CASOS ONCOLOGICOS

O paciente oncoloégico possui
necessidades e possibilidades
terapéuticas diferentes, e esse
programa visa proporcionar
apoio da equipe multiprofissional
com orientacoes para melhorar

a qualidade de vida.



GERENCIAMENTO DA
SAUDE DA CRIANCA

Esse programa visa o
acompanhamento integral do
processo de desenvolvimento
da crianga e é de fundamental
importancia, uma vez que é
por meio dele que o pediatra
tem condigbes de detectar
precocemente 0s mais
diferentes disturbios das
areas do crescimento e do
desenvolvimento da crianca.

PROGRAMA BEM GESTAR

O grupo de gestantes
possibilita o intercambio de
experiéncias e conhecimentos,
por isso € considerado a
melhor forma de promover a
compreensdo do processo de
gestacao. Informacoes sobre
as diferentes vivéncias devem
ser trocadas entre as mulheres
e os profissionais de saude.

Devido ao alto indice de
cesariana o grupo vem para
proporcionar o esclarecimento
e subsidios tedricos para a
mae/ pai na escolha do tipo
de parto, considerando os
riscos de um parto cirdrgico
sem indicacao, bem como as
vantagens do parto natural.

PROGRAMA ANTI TABAGISMO
E CESSACAO AO TABAGISMO

Esse Programa tem como
objetivo melhorar a qualidade

de vida dos seus beneficiarios,

o Programa Anti Tabagismo e
Cessagao de Tabagismo que
envolve acoes de promogao a
saude e orientacdo a um grupo de
pessoas tabagistas para auxilia-
los a abandonar o vicio de fumar.

PROGRAMA DE ATENGAO
PERSONALIZADA A SAUDE

A Atencao Personalizada a
Saude foi criada para melhorar e
facilitar o acesso, continuidade
do cuidado, coordenacao do
cuidado e integralidade. Na APS,
o médico de familia atuard como
gestor da sua saude. Ele tera
acesso a todo o seu prontudrio

e aos seus dados clinicos.

Além disso, ele fard a
coordenacao de utilizagao dos
seus medicamentos prescritos,
considerando os que sao mais
efetivos para o seu tratamento.
Incialmente o programa serd
disponibilizado para beneficiarios
participantes dos programas

de Atencdo a Saude (PGDC,

PGC, PGSAD). O servico sera
oferecido com qualidade com
consultoérios dos médicos da APS.
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PROGRAMA BEM-
ESTAR UNIMED

O programa de gerenciamento
de salide corporativa busca
através da educacdo nutricional
e outras acoes de salde
melhorar a qualidade de vida
com objetivo de contribuir para
a salde dos colaboradores.

PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR

O Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) é um programa que envolve
acOes de promocdo a salde,
prevencao, tratamento de doencas
e reabilitacao desenvolvidas

no domicilio dos pacientes,
respeitando a complexidade do
caso e avaliacao da Operadora

de Plano de Salde, bem como

do médico assistente.

CONTATO PARA OS o
PROGRAMAS DE ATENCAO A
SAUDE E AUTO INDICACAO

Para participar dos programas:
Av. Julio Assis Cavalheiro, 1171

Centro - 85.601-000
Francisco Beltrao-PR

T.(46) 3520-5834
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JA CONHECE O

UNIMED FONE?

QUAIS ORIENTACOES VOCE PODE
SOLICITAR PELO UNIMED FONE?

Orientag¢des para os primeiros
cuidados a serem tomados
em casos de acidentes;

Suporte a pacientes crénicos,
especialmente hipertensos,
diabéticos e crénicos pulmonares;

Orientagdo e apoio a
salvamento de vidas;

Orientagbes sobre medicamentos
e efeitos colaterais (compreensdo
da bula e esclarecimentos dos
riscos da automedicac@o)

Esclarecimento de duvidas
quanto a exames e diagndsticos;

Orientag¢bes quanto ao
periodo de jejum e ao preparo
adequado para exames;

Auxilio na redu¢do da ansiedade
em situacées dificeis.

O Unimed Fone é um servico
que dispbe de uma equipe de
médicos de plantdo, para que
vocé, beneficiario, possa receber
orientacoes ou tirar ddvidas

a qualquer hora do dia ou da
noite, pelo telefone 0800.

Os médicos atuantes sao
profissionais altamente capacitados
para atender a todos os tipos de
situacoes, desde acidentes pessoais
até casos mais complexos, sempre
com tranquilidade e seguranca.



O melhor de tudo é que esse servico
pode ser utilizado de qualquer

lugar. O Unimed Fone possui uma
infraestrutura moderna e equipada
com uma sofisticada central
telefénica pronta para receber
ligacdes do pais inteiro, 24 horas por
dia. Basta um telefonema seu para
entrar em contato direto com um

de nossos profissionais, quando e
onde vocé precisar de atendimento.

Todas as orientacoes seguem
um protocolo de conduta médica
de acordo com as normas do
Conselho Federal de Medicina

e do Ministério da Saude.

PRODUTO DISPONIVEL APENAS
PARA O PLANO PESSOA
FISICA GRUPO DE ESTADOS.

Em caso de
necessidade ligue

0800723 33 33



SEU CARTAO DO
BENEFICIARIO

DICA

UNIMED

Cuide do seu
cartao que ele
cuida de vocé.

O cartdo Unimed é uma garantia
de protecgdo para vocé. Proteja-o
também: evite sujar, riscar a tarja
magnética, expor ao sol, molha-
lo ou colocd-lo em contato com
aparelhos como radios, tevés e
celulares. Assim, ele estara sempre
funcionando, para vocé se sentir
bem cuidado. Em caso de perda ou
roubo do cartdo, avise a Unimed
Francisco Beltrdo para que todas
as providéncias necessdrias sejam
tomadas.

A Unimed fornecera ao beneficidrio/usuario

o cartdao do beneficidrio referente ao plano
contratado, com prazo de validade, cuja
apresentacao deverd ser acompanhada de
documento de identidade, assegurando dessa
forma os direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacio do beneficidrio a devolucdo

do cartao do beneficidrio e outros
documentos fornecidos pela Unimed, na
hipotese de exclusdo ou rescisdo contratual
motivada por qualquer uma das partes.

O uso indevido € proibido e, de acordo com
a gravidade, estarad sujeito as consequéncias
previstas na legislacao vigente.



V¥ Conheca seu cartdo Unimed

F R E N TE Data de nascimento do cliente Tipo de acomodagdo

Nome do cliente Area de utilizagdo do plano, respeitada
a rede contratada/cooperada

Identificacdo cliente
Nome do produto e tipo de
contratagao (“Individual ou
Familiar”, “Coletivo Empresarial” ou
Unimed |[£2 $ONMNOS ° “Coletivo por Adesdo”)
Nome da Unimed | [ -'mp D
QR Code: cddigo de Cddigo da Rede de

barras bidimensional
com informagdes

Atendimento/Tipo de Prestador

relevantes para o brr400] O 1 2'; 1 23‘4567'8904' 2 4' que o cliente tem direito
endimento MARIA DA SILVA A CARVALHO 9999 R —

Nome do Beneficiario Ater.

02/03/1967 IND 'IDUAL NAO H'4

Data de Nascimento  Acomodacao Cobertura Parcial Temporaria

Nome Contratante

LCi ZM IPSUM DOLO ET CONSECT NAC DNAL C4digo da via do cartdo

Contratante Abrangéncie

ADAPTADO 31/1°/2020  NA99M STER  31/12/20™ Data da validade do cartdo

Planc Vigéncia do Plano Rede de Atendimento Validade

AMB JLATORIA! . + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

Segmentagao Assisvzncial do Plano

Vigéncia do plano
Plano (“Regulamentado”/”Nao Data de término de vigéncia da Clausula de Cobertura
Regulamentado”/”Adaptado”) Segmentagdo Assistencial do Plano Parcial Tempordria para doengas/lesdes preexistentes

V E RS O Valido somente com apresentacao do documento de identidade

Eventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderao ser consultadas
O Www.unimedxxx. coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX

Area de Atuacdo do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo,
Sao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao P1res Mampora Franco @
Caieiras, Cot1a Baruerl Osasco Vargem Grande Paulista, Embu das Al es.

Area de atuacio

Grupos de procedimentos NONONONO/NONONO IMEDIATO  NONONONO/NONONO 00/00/00
com caréncias a cumprir NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO  NONONONO NONO/NONONO  00/00/00
ONONON  IMEDIATO ~ NONONO NONONO NO NON 00/00/00
NONONONO NO NONONON IMEDIATO  NONONONO NO NONONON 00/00/00
NONO NONO NO NONO IMEDIATO  NONO NONO NO NONO 00/00/00

NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESTE LOCAL

Ndmero de telefone do SAC AC/Informacoes:

Cédigo do produto
registrado na ANS

0800 000 000

- Céd. Prod. ANS: 0000000000000Q@00000
ANS - n9 EXXXXX CNS 000000000086000

ES[E CARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INSTRANSFERIVEL

Ndmero do registro da operadora na ANS



QUAIS OS CUIDADOS
QUE DEVO MANTER

COM O MEU PLANO
E MEU CARTAO
UNIMED?

« Oseu cartdo é pessoal e intransferivel.
Para ser atendido, tenha-o sempre em maos,
juntamente com a sua carteira de identidade. Importante:

«  Verifique as informagdes relativas as caréncias
e de cobertura parcial tempordria impressas
no seu cartao e consulte as condicoes de
contratacdo. Caso tenha duivida, entre em
contato pelo telefone SAC 0800 041 4554 e
SAC Deficientes auditivos 0800 642 2009

Em caso de roubo, extravio do
cartao ou de mais informagoes,
entre em contato com a
Unimed Francisco Beltrao.
Caso haja qualquer problema
com o cartdo, solicite a

- Mantenha seus dados de cadastro substituicao imediatamente
sempre atualizados. Em caso de alteragao, por meio do nosso Servico de
comunique a Unimed Francisco Beltrdo. Atendimento ao Cliente (SAC).

. (Caso nao tenha em maos a sua carteirinha,
utilize o cartdo virtual disponivel no
aplicativo UNIMED CLIENTE PR.
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COMO ACESSAR

O GUIA MEDICO?

: ESTAR INFORMADO  “%g
® £ ESTAR PROTEGIDO

£ CUIDADO COM OS BOLETOS FALSOS
Acesse 0 Guia Médico, localizado © ‘ &

no inicio da primeira pagina do
site: www.unimed.coop.br/web/
franciscobeltrao. Na sequéncia,
clique em “Acesse Aqui”

=

Encontre um médico

E outros recursos da Unimed, sempre perto de vocé

|::> Busca répida Busca detalhada <:| .

Hospital Geral

Selecione a forma de busca

BE00aG006-00 Apenas atendimentos de que VOCé deseja fazer
E cliente? Digite seu CPF ou carteirinha urgéncia e emergéncia L.
rapida ou detalhada




Hospital Geral

000.000.000-00

Apenas atendimentos de
' E cliente? Digite seu CPF ou carteirinha urgencia e emergencia

Preencha os campos

correspondentes e ﬁx

clique em “Pesquisar”

Ver os resultados no mapa Q

Utilize a opcdo “Refine sua
Refine sua busca: busca” caso deseje obter um

resultado mais especifico
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COMO FAZER

UMA CONSULTA?

Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico o
profissional de sua preferéncia, ou necessidade, e marque um
hordrio para atendimento. No atendimento, serad necessario
apresentar o cartdo do beneficiario (fisico ou virtual) e o
documento de identidade. Sempre que possivel, ao consultar
um médico pela primeira vez, leve os exames ja realizados.

Os atendimentos serdo prestados por médicos cooperados e
servicos credenciados do Sistema Nacional Unimed, dentro
do territdério nacional, de acordo com a rede contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato com a Unimed
mais proxima para saber quais sdo os locais em que vocé podera
receber atendimento. E sempre necessdrio esse contato antes de

se dirigir a um profissional ou a um estabelecimento de satde.

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



COMO FAZER EXAMES
E PROCEDIMENTOS?

Com a guia de solicitagdo médica preenchida e o cartdo do
beneficidrio em maos, vocé deverd entrar em contato com o setor
de Liberacdo da Unimed Francisco Beltrao: (46) 3520-5834.

Durante a ligacao, serdo fornecidas orientagoes especificas de
como proceder para liberar os exames e os procedimentos.

Outra forma de liberar sua guia é por meio do aplicativo

UNIMED CLIENTE PR que esta disponivel na loja do seu celular.
Mais informacdes no folder do aplicativo. Em casos de duvidas,
contate a Unimed Francisco Beltrdo pelo telefone (46) 3520-5834.

Disponivel no ’ Disponivel na
® Google Play ¢ App Store

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

INTERNAMENTOS
ELETIVOS?

DICA

UNIMED

A Unimed protege
vocé. Proteja-se
também.

A Unimed cuida para que vocé ndao

tenha preocupagdes com a sua salde.

Faca o mesmo. Cuide-se bem, viva
bem. Com a mente e o corpo em dia,
talvez nem seja necessario utilizar o
seu plano de satde. Mas a Unimed
estd sempre aqui para vocé se sentir
ainda mais seguro.

Dirija-se a Unimed da cidade em que o internamento
serd realizado tendo em maos o documento de
identidade, o Cartao do Beneficidrio, a guia de
internamento, os exames, o laudo e a justificativa
médica. No local, serdo fornecidas orientacoes

de como proceder para liberar a guia.

Lembre-se de que as solicitacbes podem
ser feitas presencialmente nas Unimeds ou
pelo aplicativo de celular UNIMED CLIENTE
PR. Onde a guia de solicitacao e documentos
obrigatdrios sao enviados por foto.



AUTORIZACAO

DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS

Por que pode
haver divergéncia
entre uma
solicitacdo médica
e a autorizacao?

Exames e procedimentos podem ter o pedido de
autorizacdo negado. O fato s6 ocorrerd se o que for
solicitado ndo estiver previsto contratualmente,
nao preencher requisitos/diretrizes de utilizacao
fixados pela propria Agéncia Nacional de Salde
Suplementar ou estiver expressamente excluido
de cobertura, conforme art. 10 da Lei 9.656/98.
Além disso, algumas solicitacdes sao negadas apds
andlise de uma terceira opinido, escolhida de comum
acordo entre a operadora e o médico assistente,
A B sempre que persistir uma divergéncia médica.
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EM QUE SITUACOES
TENHO DIREITO AO

REEMBOLSO E COMO
DEVO PROCEDER?

O QUE PODE SER REEMBOLSADO?

Podem ser reembolsadas as despesas médico-hospitalares, exames
de diagnéstico e tratamentos do beneficidrio (titular e dependentes
inscritos no plano de salde), desde que tais despesas atendam as
determinacOes contratuais para o devido reembolso. Lembrando:
em situac6es de urgéncia ou emergéncia, quando n3o for possivel

a utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou
referenciados pelas operadoras e processo gestacional complicado.

O contrato prevé que o beneficidrio, antes de realizar qualquer
pagamento, solicite que a Operadora se manifeste em relacao

ao atendimento. Portanto, entre em contato com o SAC no 0800

041 4554 e solicite esclarecimentos, ou diretamente no Setor de
Relacionamento ao Cliente da Unimed Francisco Beltrao pelo telefone
(46) 3520-5806 ou via WhatsApp: (46) 3520-5834, na opgao 8.
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COMO REQUERER REEMBOLSO?

Os solicitantes de reembolso deverdo preencher obrigatoriamente todos os campos
do formuldrio de solicitacdo de reembolso pertinentes ao beneficiario. Anexe junto ao
formulario de solicitacdo de reembolso preenchido a seguinte documentacdo:

«  Relatdrio do médico-assistente em que conste o nome do
paciente (beneficidrio titular ou dependentes inscritos no plano
de salde), a descricdo do tratamento caracterizando urgéncia
ou emergéncia, a justificativa dos procedimentos realizados,

a data do atendimento e, quando for o caso de internacao,
o periodo da permanéncia no hospital e a data da alta;

«  Atendimentos realizados a pessoa juridica: primeira via da nota
fiscal, recibos do pagamento ao hospital ou as faturas, recibos
individualizados de honordrios dos médicos-assistentes, auxiliares
e outros, via original, comprovantes originais dos exames
complementares para o diagndstico, da terapia e dos servicos
auxiliares, acompanhando o pedido do médico-assistente, IDJII‘(I:I—%I[ED
em nome do paciente (beneficiario ou dependente);

« Atendimentos realizados por pessoa fisica: primeira via do

recibo com carimbo, ndmero do CPF e assinatura do profissional 2 .
executante do atendimento em nome do paciente (beneficiario E arriscado se
titular ou dependentes inscritos no plano de satde); automedicar.

«  Preencher dados bancarios no campo 5 do formulario de solicitacdo
de reembolso, para o crédito do valor a ser reembolsado, sendo que

;. - . Médicos estudam muito para
os dados bancarios deverdo estar em nome do paciente; em caso de o

entender seu corpo. E perigoso

menor ou incapaz, deverao constar dados de crédito do responsavel. ndo seguir a risca o que eles
, - , recomendam ou se irritar quando
O FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO ESTA eles ndo prescrevem nenhum
DISPONIVEL PARA IMPRESSAO NO PORTAL DA UNIMED remédio. Acredite: vocé vai ficar
FRANCISCO BELTRAO, NA AREA DO CLIENTE. ACESSE: methor se confiar no que seu

. . médico diz.
www.unimed.coop.br/franciscobeltrao



RECIBOS E

NOTAS FISCAIS

ONDE REQUERER

Na cidade de Francisco Beltrdo, a
solicitagdo de reembolso deverd
ser entregue e protocolada

na sede da Unimed Francisco
Beltrdo localizada no endereco:
Av. Julio Assis Cavalheiro 1171,
Centro - Francisco Beltrdo - PR.

Para demais municipios,
encaminhar via correio
para o seguinte endereco:
Av. Julio Assis Cavalheiro
1171, Centro - Francisco
Beltrdo - PR, aos cuidados
do setor de atendimento.

Os beneficidrios de planos
coletivos empresariais devem
encaminhar suas duvidas para
a drea de Recursos Humanos
da prépria empresa.

Diretamente no Setor de
Relacionamento ao Cliente
da Unimed Francisco Beltrdo
pelo telefone (46) 3520-
5806 ou via WhatsApp: (46)
3520-5834, na opgdo 8.

h

Os recibos e notas fiscais deverao ser emitidos
no nome completo do paciente (beneficidrio
titular ou dependentes inscritos no plano de
salide) constando os seguintes dados:

Descricao de cada procedimento,
preferencialmente com o cédigo
de tabela CBHPM\;

Valor unitdrio por procedimento;

Nome do profissional ou instituicao,
especialidade, nimero de inscricdo no
conselho regional da respectiva categoria
e CPF ou CNPJ, conforme o caso;

Local e data do atendimento;

Carimbo e assinatura do profissional,
em caso de recibo;

Nota Fiscal com carimbo do prestador com
a assinatura do responsavel, para fins de
comprovagao de quitacao da despesa.



CENTRAL DE
AGENDAMENTO

Para agilizar e garantir atendimento com as
especialidades médicas cooperadas e servicos
credenciados, os beneficidrios da Unimed Francisco
Beltrao dispdem da Central de Agendamento,

para marcar consultas, exames e cirurgias.

Caso o beneficiario encontre dificuldades ou
demora para ser atendido pela rede credenciada

do Sistema Unimed, basta contatar o Servigo de
Atendimento ao Cliente - SAC, por meio do telefone
0800 041 4554 e SAC deficientes auditivos

0800 642 2009, para registrar a sua demanda,

que sera tratada pela Central de Agendamento.

O atendimento cumpre

as determinacdes das
Resolucoes Normativas 259
e 268 da Agéncia Nacional de
Salide Suplementar — ANS.
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QUAIS SAO OS MEUS

DIREITOS COMO
BENEFICIARIO?

- Beneficidrios (titular e dependentes inscritos no plano de
saude) terdo o direito de usufruir dos procedimentos previstos
no Rol de Procedimentos vigente, quando solicitados pelo
médico-assistente, que deverao ser realizados por servicos
e profissionais médicos que fazem parte da Unimed.

«  Na qualidade de beneficiario do plano de salde,
vocé ndo poderd em hipdtese alguma e sob nenhum
pretexto ou alegacao, ser discriminado ou tratado pelos
prestadores de salde vinculados a Operadora de forma
distinta da dos demais clientes por eles atendidos.

- (Caso necessite de internacao e possua mais de 60 anos ou menos
de 18 anos, independentemente da acomodagao contratada, tera
garantido o direito a acompanhante, menos no de caso de UT],
pois nesse ambiente nao é possivel contar com acompanhante.
Nos demais casos, verifique atentamente o que esta no contrato.



QUAIS SAO 0S MEUS

DIREITOS COMO
BENEFICIARIO?

« Seasuainscricdo é em um plano de satde ‘
contratado por meio da empresa em
que vocé trabalha, saiba que: em caso de
demissao sem justa causa ou aposentadoria,
vocé terd o direito de permanecer no plano
como beneficidrio inativo. Porém, para ter

. , . . . . AGENCIA NACIONAL DE SAUDE - ANS
direito a este beneficio, devera contribuir

com o pagamento da mensalidade do Autarquia sob regime especial
. ~ vinculada ao Ministério da
seu plano. Para obter mais informacées a Saide, com atuagdo em todo o
respeito, consulte o contrato, a empresa ou territdrio nacional, como drgdo de
. . . ~ regulagdo, normatizagdo, controle
diretamente a Unimed Francisco Beltrao. e fiscalizacdo das atividades que

~ . . garantem a satde suplementar.
«  Vocé também podera trocar de plano de

salde sem cumprir caréncia ou cobertura
parcial temporaria no plano novo, por
meio da portabilidade, de acordo com

o cumprimento das regras da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar - ANS.




PRA

Z0S

MAXIMOS PARA
O ATENDIMENTO

Para garantir a qualidade e a agilidade do

seu atendimento dentro dos prazos ao lado
mencionados, é fundamental vocé apresentar a
documentacdo necessdria quando solicitada.

Para ser atendido dentro dos prazos, o beneficiario
(titular ou dependentes inscritos no plano

de salde) deverd ter cumprido os periodos

de caréncia previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um
dos profissionais ou estabelecimentos de salide
da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessdria, e ndo para o atendimento

por um profissional ou estabelecimento
especifico, da preferéncia do beneficidrio.

Confira os prazos maximos para o atendimento
dos beneficiarios, observando a area de
abrangéncia contratada no seu plano.
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Servicos
Cpnsulta basma - pedllqtrla, clinica médica, cirurgia geral, 07 (sete)
ginecologia e obstetricia
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consulta / sessdo com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consulta / sessao com nutricionista 10 (dez)
Consulta / sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta / sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta / sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica
Lo . 07 (sete)

com cirurgiao-dentista
Servicos de diagndstico por laboratdrio de analises clinicas em .

. ) 03 (trés)
regime ambulatorial
Demais servicos de diagnostico e terapia em regime 10 (dez)

ambulatorial

Procedimentos de alta complexidade (PAC)

21 (vinte e um)

Atendimento em regimento hospital-dia

10 (dez)

Atendimento em regime de internagao eletiva

21 (vinte e um)

Urgéncia e emergéncia

Imediato

Consulta de retorno

A critério do profissional
responsavel pelo atendimento

Fonte: site da ANS



REMOCAO :
TERRESTRE E AEREA
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v
A Unimed disponibiliza aos seus clientes a remogao terrestre e aérea.
Remocao terrestre é uma cobertura para pacientes

internados, que precisam de transferéncia inter-hospitalar
nos limites da abrangéncia geografica contratada.

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

* Mais informacoes:

SAC 0800 041 4554
SAC Deficientes auditivos 0800 642 2009



Fntenda seu

CONtrato




O QUE DIZ O SEU
CONTRATO?

Abaixo, informacoes sobre os itens contratuais que
constam no seu contrato de forma resumida:

ATRIBUTOS DO CONTRATO

Aqui, a explicacao resumida do motivo
do seu contrato, como, por exemplo, para
que ele serve, quais 0s servicos a que
vocé tem direito ao assina-lo, etc.

CONDICOES DE ADMISSAO

Neste item, estd o que é necessario para que
vocé e seus dependentes possam contratar o
plano de salde. Neste caso, para cada tipo de
contratagao (individual ou familiar, coletivo por
adesdo e coletivo empresarial) é necessario
que se comprove o tipo de vinculo.

DIFERENGA ENTRE CPT E CARENCIA:

. CPT: Suspensdo do Atendimento
para procedimentos
ligados diretamente a
patologia informada na
declaragdo de satdde

. CARENCIA: Periodo em que o
beneficidrio ndo tem direito
a algumas coberturas.
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O QUE DIZ O SEU

CONTRATO?

COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Neste item, estdo os servicos a que vocé e seus dependentes
(inscritos no plano de salde) terdo direito de realizar pelo plano
de salde contratado como, por exemplo, consultas, exames, etc.

EXCLUSAO DE COBERTURAS

Aqui, estao descritos os servicos ou procedimentos que o seu plano
nao cobre, ou seja, vocé nao possui cobertura contratual; como, por
exemplo, tratamento experimental e tratamento estético, entre outros.

DURAQAO DO CONTRATO

Neste item, vocé saberd qual é o tempo de validade do seu
contrato. Nos planos vendidos pela Unimed Francisco Beltrao,
a duracdo minima é de 12 meses, sendo que apds esse prazo
ele se renova automaticamente por tempo indeterminado.



PERIODO DE CARENCIA

Periodo de caréncia € aquele periodo de tempo o
qual vocé e seus dependentes (inscritos no plano
de sadde) devem aguardar para utilizar o plano
de salde. O periodo de caréncia comega a contar
a partir da data da assinatura do seu contrato.

Informacdes sobre caréncia também podem ser
localizadas no verso do cartao do beneficidrio
ou junto a Unimed Francisco Beltrao.

DOENCASE LESOES PREEXISTENTES

Neste item, esta a explicagao sobre aquele
questiondrio que vocé e seus dependentes
preencheram antes da assinatura do contrato,
informando se possuem ou ndo, alguma doenca no
momento da contratacao do plano de salde. Se vocé
informar que é portador de alguma patologia, esse
formulario é encaminhado para o médico-auditor da
Unimed, o qual fard a andlise para que seja possivel
aplicar a CPT - COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA.

OBS: Cobertura Parcial Temporaria (CPT) é

aquela que admite, por um periodo ininterrupto

de 24 (vinte e quatro) meses, a partir da data

da contratacao ou adesao ao plano privado de
assisténcia a saulde, a suspensdo da cobertura

de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC)!,
leitos de alta tecnologia? e procedimentos
cirdrgicos®, desde que relacionados exclusivamente
as doencas ou lesoes preexistentes declaradas
pelo beneficidrio ou seu representante legal.
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'PROCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE

Conjunto de procedimentos que
envolvem alta tecnologia e alto custo,
listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Sadde da ANS, disponivel
no site www.ans.gov.br e que
relacionados diretamente a doenca
ou lesdo preexistente poderd ter

sua cobertura suspensa pelo prazo
madximo de 24 (vinte e quatro) meses
da contratagdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a satide.

2LEITO DE ALTA TECNOLOGIA

E aquele que se destina ao
tratamento intensivo e especializado,
montado com equipamentos

de ultima tecnologia.

3PROCEDIMENTO CIRURGICO

E o termo usado para designar
técnicas de tratamento de lesGes

ou enfermidades por processo
operatdrio, sendo ela por intervencdo
manual ou instrumental.




O QUE DIZ O SEU

CONTRATO?

“ACIDENTE PESSOAL

E um evento exclusivo, com data
caracterizada, diretamente externo,
subito, imprevisivel, involuntdrio,
causador de lesdo fisica e que torne
necessdrio o tratamento médico.

Observacao

A Unimed s6 faz remogao
de pacientes de um
hospital para outro. Nao
faz remocao de casa para
o hospital ou vice-versa.

URGENCIA E EMERGENCIA

Neste item, esta a explicagao sobre a diferenca
entre Urgéncia e Emergéncia, como sera prestado
o0 atendimento nessas situagdes e também em
que casos esta garantida a remocdo terrestre.

Se vocé contratou um plano com cobertura para
internamento, mas ainda estiver em periodo

de caréncia e necessitar de atendimento

de emergéncia, a cobertura sera de até 12
horas, em atendimento no ambulatdrio, nao
incluindo cobertura para internamento.

Mas se for um caso de urgéncia decorrente
de acidente pessoal®, a cobertura serd integral
apos 24 horas da assinatura do contrato.



Se for um atendimento decorrente de
complicagdo na gravidez, mas ainda
durante a cobertura contratual, € garantido
o atendimento limitado até 12 horas.

Se por acaso, depois que vocé receber o atendimento
de urgéncia ou de emergéncia e o médico que

fez o atendimento verificar que o hospital ou o
pronto atendimento ndo tem capacidade de dar
continuidade ao atendimento, neste caso, a Unimed
devera fazer sua remocao e de seus dependentes
(titular e dependentes inscritos no plano de salde)
para outro hospital que possa atendé-los.

Vamos imaginar que ainda esteja em periodo de
caréncia para internamento e depois de realizados
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, o
médico percebe que vocé precisa ficar internado,
mas o hospital em que vocé estd, ndo atende

pelo SUS. Neste caso também a Unimed

fard a remogao para um hospital do SUS.

MECANISMOS DE REGULAGAO:

Nesta clausula, estdo explicacdes sobre
0s mecanismos de regulacdo* que a
Unimed Francisco Beltrdo utiliza, sendo
Autorizacdo Prévia e Coparticipagao?.

« Autorizacdo prévia = solicitar autorizagdo a
Unimed para a realizacao dos procedimentos;

- Coparticipacao: valor cobrado na
fatura da mensalidade, referente a uma
parte da despesa do procedimento
realizado em carater ambulatorial.
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IMECANISMO DE REGULACAO

Medidas de gerenciamento
para regular a demanda de
utilizagdo do plano de saude.

2COPARTICIPAGAO

E a participacdo na despesa
assistencial a ser paga pelo
beneficidrio diretamente a operadora,
apos a realizagdo de procedimento.
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O QUE DIZ O SEU

CONTRATO?

Observacao

N3o efetue nenhum
pagamento direto ao
médico cooperado ou a
outrem por qualquer servico
proprio ou credenciado,
sem antes procurar
orientagao com a Unimed
Francisco Beltrdo para os
devidos esclarecimentos.

FORMACAO DO PRECO E PAGAMENTO
DA MENSALIDADE

Nesta cldusula, vocé sabera como a Unimed
Francisco Beltrao chegou ao valor das
mensalidades que sao apresentadas no
momento da venda do plano e, também,
como vocé devera fazer o pagamento das
mensalidades e servicos para a Unimed.

O valor se refere a todos que estdo inscritos no
plano (titular e dependentes inscritos no plano

de salde), e sera cobrado por meio de fatura para
pagamento em data combinada com vocé. Em caso
de atraso no pagamento, poderd haver a incidéncia
de juros e multa e, ainda, rescisao contratual.

Nos planos comercializados pela Unimed Francisco
Beltrao, os valores sao preestabelecidos, ou seja,
quando o valor da mensalidade € calculado/cobrado
antes da utilizacdo das coberturas contratadas.
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Além do valor da mensalidade, serdo cobradas participacoes
sobre os servicos que forem realizados para vocé no ambulatério,
ou seja, quando ndo houver internamento que, dependendo do
plano, podem ser de 30% ou 50% sobre uma tabela negociada
entre a Unimed Francisco Beltrdo e os prestadores de servicos.

A participacdo desses servicos € limitada ao Teto (valor
maximo) por procedimento. Ndo hd cobranca de participacdo no
internamento (caracteriza-se internamento a permanéncia de
paciente em quarto hospitalar acima de 12 horas). A cobranca
da participacdo € efetuada apds a execucao do procedimento
ou evento médico, juntamente com a mensalidade.

REAJUSTES:

Nesta cldusula, vocé sabera como sdo feitos os reajustes da
sua mensalidade, mas é importante lembrar que os planos
de sadde possuem dois tipos de reajustes: o primeiro é
anual sobre o valor da tabela de mensalidades, e o segundo
é por faixa etdria, quando vocé ou seus dependentes fazem
aniversario e mudam de uma faixa para a outra.

Nos planos individuais/familiares, o reajuste anual da mensalidade
€ autorizado pela ANS, ja nos planos coletivos empresariais
é feito o cdlculo baseado nas despesas assistenciais.
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O QUE DIZ O SEU

CONTRATO?

FAIXAS ETARIAS:

Este item demonstra quais sdo os intervalos das faixas etdrias
que receberdo reajuste quando vocé fizer aniversario.

1° - até 18 anos 6’- de 39 a 43 anos
2°-de19a23anos 7¢ -de 44 3 48 anos
3" -de 24 328 anos 8°- de 49 a 53 anos
4°-de 29333 anos 9° - de 54 a 58 anos
57-de 34 a 38 anos 10°- de 59 anos

CONDIQ()ES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO:

Aqui vocé saberd em que situacOes poderd deixar de
ser beneficiario do plano em que esta inscrito.
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DICA
UNIMED

Coloque a sua
saude na cabeca.

A nossa mente é muito poderosa.
Ela pode nos ajudar a fugir de
vicios, como o dlcool e o cigarro.
Pode nos ensinar a evitar os
sentimentos negativos, mantendo
um bom didlogo com as pessoas,
gostando do que a gente faz

e curtindo a vida. Tenha isso
sempre em mente. Assim, vocé
sera mais feliz e sauddvel.

v
Usualmente, sao dependentes:
a) Conjuge

b) Os filhos e netos solteiros, de acordo com a idade-
limite firmada em seu contrato (no caso de planos
coletivos, verifique com o RH esta condicdo);

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

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

)

e) Os filhos comprovadamente incapazes para os 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.
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COMOFICA A
INCLUSAO DOS

RECEM-NASCIDOS E
RECEM-CASADOS?

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

O recém-nascido (filho natural ou adotado) s6 receberd atendimento sem o seu Cartao
do beneficidrio durante os primeiros 30 (trinta) dias a contar de seu nascimento.

Caso esteja vigente o periodo de caréncia do representante legal, o filho devera
cumprir caréncia pelo periodo que ainda falta a ser cumprido pelo representante legal.

Se o plano ndo possuir cobertura obstétrica, o recém-nascido poderad ser
inscrito como dependente, mas precisara cumprir prazo de caréncia.

A partir do prazo decorrido, ja devera estar inscrito na assisténcia médica
e so serd atendido com o seu Cartdo do beneficiario pessoal.

O recém-casado cumprird normalmente a caréncia prevista em contrato.

Os documentos necessarios sao a certidao de nascimento (no caso dos recém-nascidos)
e a certiddo de casamento ou declaracdo de unido estavel (no caso dos recém-casados).

Obs.: No caso dos planos coletivos, o beneficidrio pode requerer copias das cldusulas
contratuais, referendadas no guia de leitura contratual, a Operadora ou ao RH da empresa.



COMO ACONTECEM

AS INCLUSOES E
EXCLUSOES DE
BENEFICIARIOS?

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

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

Os beneficidrios s6 terdo direito ao atendimento sem o cumprimento
da caréncia, desde que as inscricdes ocorram no prazo estabelecido
em contrato. Verifique com o RH de sua empresa, essa condicao.

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

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusdes
e exclusdes de dependentes sdo deliberadas pelo
beneficiario titular ou contratante pagador.
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SERVICO DE

ATENDIMENTO
AO CLIENTE

O SAC (Servico de Atendimento ao Cliente) é o canal disponivel para
o cliente realizar a sua primeira manifestacdo (solicitagdes, sugestdes,
elogios, reclamacoes e duvidas) junto a Unimed Francisco Beltrao.
Além desse, disponibilizamos também o canal Fale Conosco que esta
disponivel no nosso site: www.unimed.coop.br/franciscobeltrao

Ou entre em contato com:
relacionamentoaocliente@unimedfb.coop.br

(@)

SAC
0800 041 4554

SAC deficientes auditivos
0800 642 2009



CONSIDERACOES
IMPORTANTES

A ANS (Agéncia Nacional de Sadde Suplementar) estabelece, por
meio das Resolucdes Normativas 259 e 268, como obrigatoriedade
das operadoras garantirem o atendimento para a marcagao de
consultas eletivas, procedimentos e internacées nas areas de
abrangéncia do plano. Portanto, sempre que tiver dificuldade

no agendamento de consultas, ou mesmo para encontrar um
profissional credenciado para atender a sua necessidade, procure a
Unimed Francisco Beltrdo pelo telefone (46) 3520-5834, ou ligue
no 0800 disponivel no verso do seu cartao para receber auxilio.

Lembre-se que seu contrato foi assinado com a Unimed Francisco
Beltrao, entdo, mesmo em caso de atendimento por outra Unimed,
sempre que encontrar dificuldades no agendamento, entre em contato
conosco pelo SAC 0800 041 4554, pois a responsabilidade pela
liberacao do atendimento é sempre da Unimed Francisco Beltrao.
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PORTABILIDADE

O QUEE?

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 temporaria
exigiveis e ja cumpridos no plano de origem. Essa possibilidade

vigora para todos os tipos de planos de salde, contratados a partir

de 02/01/1999, uma vez cumpridos os requisitos trazidos na RN
438/18 e IN/DIPRO 56. A nova regra esta vigente desde junho/2019.

Confira, a seguir, os requisitos para mudar de plano sem
cumprir novas caréncias e saiba como fazer a portabilidade.
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QUAIS SAO OS REQUISITOS PARA MUDAR DE PLANO SEM CUMPRIR
NOVAS CARENCIAS PARA OS SERVICOS DE SAUDE?

« O plano atual deve ter sido contratado apds 1° de janeiro de 1999 ou ter
sido adaptado a Lei dos Planos de Sadde (Lei 9.656/98).

- O contrato deve estar ativo, ou seja, o plano atual ndo pode estar cancelado.

« O beneficidrio deve estar em dia com o pagamento das mensalidades.

« O beneficiario deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano:

¢  1° Portabilidade - dois anos no plano de origem ou trés anos se tiver cumprido
Cobertura Parcial Tempordria (CPT) para uma Doenca ou Lesdo Preexistente.

0  2° Portabilidade - Se ja tiver feito portabilidade para um plano antes, o prazo
de permanéncia exigido é de pelo menos um ou de dois anos caso tenha feito
portabilidade para o plano atual com coberturas n3o previstas no plano anterior.

« O plano de destino deve ter prego compativel com o seu plano
atual (veja a seguir sobre planos compativeis).
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PORTABILIDADE

QUANDO PODE SER SOLICITADA A PORTABILIDADE DE CARENCIAS?

Apds cumprido o prazo minimo de permanéncia no plano (ver o item
requisitos), a portabilidade pode ser solicitada a qualquer tempo.

Se o beneficidrio estiver internado, a portabilidade sé
pode ser requerida apos alta da internagao.

O beneficiario deverd se dirigir a operadora ou a administradora de beneficios responsavel
pelo plano de destino, com todos os documentos necessarios, e solicitar a portabilidade.
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COMO SABER QUAIS SAO 0S PLANOS COMPATIVEIS PARA PORTABILIDADE?

Para um plano ser considerado compativel, ele deve estar na faixa de precos igual
ou menor que a do seu plano atual (as faixas de precos sdo definidas pela ANS).

Para consultar os planos compativeis com o seu plano atual, acesse o Guia
ANS de Planos de Saude no portal da ANS. A ferramenta faz, automaticamente,
a comparagao entre os planos de acordo com o valor da mensalidade.

Casos em que ndo € exigida a compatibilidade por faixa de precos:

« Quando o plano de origem tem formacdo de preco pés-estabelecida
ou mista (plano que ndo possui valor de mensalidade fixo);

. Quando a portabilidade for realizada de um plano DICA

empresarial para outro plano empresarial; UNIMED
«  Nas portabilidades especiais e extraordinarias; >
« Nas situacoes especificas de portabilidade por extincao O plano de destino

do vinculo do beneficidrio (ver a seguir). pode ter coberturas

nao previstas no plano
atual. Neste caso,
vocé podera cumprir
caréncia para as novas
coberturas limitada a:

« 300 dias para parto; e

« 180 dias para as
demais coberturas
(internacdo, exames,
consultas).
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PORTABILIDADE

E POSSIVEL FAZER A PORTABILIDADE PARA UM PLANO
COM TIPO DIFERENTE DE CONTRATACAOQO?

Vocé pode mudar para um plano de satde de tipo de contratacdo diferente do seu
plano atual (por exemplo: de um plano individual para um plano coletivo e vice-
versa). Mas, ao solicitar a portabilidade para um plano coletivo, é preciso observar
se vocé estd apto a fazer parte do contrato ja em curso. Veja as condicoes:

PLANOS COLETIVOS POR ADESAO:

«  Tervinculo com a pessoa juridica contratante do plano de salde
(associacao de cardter profissional, classista ou setorial).

PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS:

«  Tervinculo empregaticio ou estatutdrio com a
empresa contratante do plano de salde;

«  Serou possuir vinculo com um empresario individual contratante do plano de satde.



SITUAQ()ES ESPECIFICAS DE PORTABILIDADE

H3 casos em que o beneficiario fica dispensado de cumprir alguns requisitos para efetuar a
portabilidade de caréncias previstos nas regras gerais. Nessas situacoes, a portabilidade pode ser
solicitada dentro de 60 dias a partir do momento em que o beneficidrio toma conhecimento do
cancelamento do plano atual (plano de origem). Confira abaixo os casos especificos e as regras.

SITUACOES:

=

O plano coletivo foi cancelado pela operadora ou pela pessoa
juridica contratante (empresa ou associacao);

2. Otitular do plano falecey;
O titular foi desligado da empresa (por demissdo com ou sem justa
causa, exoneracao, aposentadoria, ou pediu demissdo);
4. O beneficiario perdeu a condicdo de dependente no plano do titular.
COMO FICAM AS REGRAS?

Vinculo: O beneficidrio ndo precisa estar com o contrato ativo.

Permanéncia: O beneficidrio ndo precisa ter cumprido o prazo de permanéncia minima, mas,
se estiver hd menos de 300 dias no plano, estard sujeito aos periodos de caréncia do plano de
destino (quando cabiveis) descontados do tempo em que permaneceu no plano de origem.

CPT: Se estiver cumprindo CPT, o beneficidrio sé precisa cumprir o prazo remanescente.

Compatibilidade: N3o se aplica a regra de compatibilidade por faixa de precos. O beneficidrio
pode mudar para qualquer plano independentemente do valor da mensalidade.

A quem se aplica: Tanto o titular quanto os dependentes (Inscritos
no plano de salde) tém direito a portabilidade.

Data de contratagdo: O plano atual (plano de origem) pode ter sido contratado
antes de 1°/01/1999 e ndo ter sido adaptado a Lei 9.656/98.
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PORTABILIDADE

PORTABILIDADE ESPECIAL

Quando uma operadora de planos de salide esta em fase de encerramento
das atividades (por cancelamento de registro ou liquidagao extrajudicial),
a ANS concede a todos os seus beneficiarios o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano de outra operadora.

Nesses casos, nao se aplica a regra de compatibilidade por faixa de precos e nao
é necessario ter cumprido prazo minimo de permanéncia no plano de origem.

A portabilidade especial também vale para os beneficiarios que
tiveram o contrato cancelado (pela operadora ou por iniciativa prépria)
até 60 dias antes da concessdo da portabilidade pela ANS.



QUE DOCUMENTOS E PRECISO APRESENTAR PARA
REALIZAR A PORTABILIDADE DE CARENCIAS?

L

Comprovante de pagamento das trés dltimas mensalidades ou das
trés dltimas faturas, se for plano na modalidade de pés-pagamento,
ou declaragao da operadora do plano de origem ou do contratante
informando que o beneficiario estd em dia com as mensalidades;

Comprovante de prazo de permanéncia: proposta de adesao
assinada ou contrato assinado ou declaracao da operadora
do plano de origem ou do contratante do plano atual;

Relatdrio de compatibilidade (terd validade de cinco dias a partir da
emissao do protocolo) entre os planos de origem e destino ou n° de
protocolo, ambos emitidos pelo Guia ANS de Planos de Saude;

Se o plano de destino for coletivo, comprovante de que esta
apto para ingressar no plano. No caso de empresario individual,
comprovante de atuagao para contratacdo de plano empresarial.

PRAZO DA OPERADORA

A operadora do plano de destino (novo plano) tem até dez dias para
analisar o pedido de portabilidade. Caso a operadora nao responda ao
pedido apds esse prazo, a portabilidade sera considerada valida.
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PORTABILIDADE

CANCELAMENTO DO PLANO DE ORIGEM

Depois que vocé ja estiver no novo plano, ndo se esqueca de solicitar o cancelamento do
seu plano anterior diretamente a operadora responsavel no prazo de cinco dias. Guarde
seu comprovante, pois a nova operadora poderd solicitd-lo a qualquer momento.

Se vocé nao solicitar o cancelamento nesse prazo, estara sujeito ao
cumprimento de caréncias no novo plano por descumprimento das regras.



OUTRAS INFORMA(;()ES IMPORTANTES!

A portabilidade de caréncias é um direito garantido aos beneficiarios de planos
de salde individualmente, ndo sendo necessario que todos os membros do
contrato ou do grupo familiar exercam a portabilidade simultaneamente.

O valor de mensalidade para verificacao da compatibilidade refere-se ao valor pago
pelo beneficiario que estd realizando a consulta e ndo ao valor total do grupo familiar.

Os planos de operadoras em fase de cancelamento de registro
ou de saida do mercado ja determinada pela ANS ndo podem
receber beneficiarios por portabilidade de caréncias.

Ndo pode haver cobranga adicional ou especifica ao beneficidrio pelo
exercicio da portabilidade e ndo pode haver discriminagao de pregos
de planos pela utilizagao da regra de portabilidade de caréncias.

Na portabilidade de caréncias, é proibido o preenchimento de novo
formulario de Declarag¢do de Saude, salvo nos casos em que 0 novo
plano (plano de destino) tenha coberturas que ndo estavam previstas
no plano de origem (ver Cobertura Parcial Temporaria).

A portabilidade de caréncias pode ser realizada por beneficidrios durante ou
apos o término do periodo de remissao previsto no contrato de origem.

O presente texto € uma adaptacao da cartilha sobre portabilidade de
caréncias da ANS, disponivel no link:< http://www.ans.gov.br/images/stories/
noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf>. Acesso em 9 de agosto de 2019.
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AUDITORIA

(Resolugdo CFM 1.614/2001)

A atividade de auditoria em salde garante a qualidade da assisténcia
médica, respeitando as normas técnicas, éticas e administrativas. Por
se tratar de atividade que envolve recursos financeiros e interesses
conflitantes, as acoes e processos obedecerao a uma gestdo racional
dos recursos disponiveis e a garantia de uma relacdo equilibrada entre
custo e beneficio. A auditoria médica exige bom senso e conhecimento
técnico da matéria que se vai auditar e o médico investido na fungao
de auditor encontra-se sob a égide do Cédigo de Etica Médica.

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



Lei 9.656/98 e RN 279

Tém direito a se manter no plano de salde, aposentados que tenham contribuido com

o plano empresarial e empregados demitidos sem justa causa, para todos os planos
contratados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a Lei 9.656/98. O ex-empregado
deverd ter contribuido no pagamento do plano durante a vigéncia de seu contrato

de trabalho e devera assumir integralmente a mensalidade apds o desligamento. Os
aposentados que contribuiram por mais de dez anos podem manter o plano pelo tempo
que desejarem ou enquanto perdurar o contrato do plano de salide com a empresa.
Quando o periodo for inferior, cada ano de contribuicdo da direito a um ano no plano
coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa ou exonerados, poderdo
permanecer no plano de satdde por um periodo equivalente a um terco do tempo em que
contribuiram com o plano, respeitado o limite minimo de seis meses e maximo de dois
anos ou até conseguirem um novo emprego que tenha o beneficio de plano de sadde.

E garantido ao aposentado ou demitido, o direito de manter a condigao de beneficiario
individualmente ou com seu grupo familiar, além da inclus3ao de novo cdnjuge e filhos no
periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio no plano de aposentado ou demitido.

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



Enderecos e
contatos da

Unimed
Francisco
Beltrao




UNIMED FRANCISCO BELTRAO

Av. Julio Assis Cavalheiro - 1171

85.601-000

(46) 3520-5834

Horario de atendimento

Segunda a Sexta-feira das 7h30 as 18h15 horas






Acidente pessoal - E uma situacdo subita, imprevisivel,
involuntdria e violenta, causadora de les3o fisica,
que torna necessario o tratamento médico.

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

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

Coparticipacio - E a participacio na despesa assistencial a ser paga
pelo usudrio a operadora, apds a realizacao do procedimento.

Emergéncia - E 0 evento que implica o risco imediato de
morte ou de lesdes irreparaveis para o usudrio, caracterizado
em declaragao do médico cooperado/assistente.

Empresa - E a pessoa juridica que contrata a prestacao de servicos de
assisténcia a saldde 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 realizagao do exame fisico, aliada a anamnese
(entrevista sobre o histérico de vida do paciente), pode dispensar
exames complementares. No entanto, se julgar necessdrio, o
médico pode solicitar exames adicionais, a fim de diagnosticar mais
precisamente o problema e determinar o melhor tratamento.
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Exames complementares - O exame
complementar é aquele feito em clinicas e
laboratdrios. Tem o objetivo de confirmar
um diagnostico, auxiliar o médico na
definicdo do tratamento mais adequado
para o problema apresentado.

Guia Médico - E um dos principais pontos de
contato entre a marca Unimed e seus clientes, e
ele deve disseminar os atributos desta marca. Ter
um Guia Médico padronizado e reconhecivel em
qualquer parte do pais potencializa estes atributos
e confere maior credibilidade ao Sistema Unimed.

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

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

Sistema Unimed - E o conjunto de todas
as Unimeds, Cooperativas de trabalho
médico, constantes da relacao entregue a
VOCé ou a sua empresa, associadas entre
si ou vinculadas contratualmente, para a
prestacao de servicos aos beneficidrios.



Tabela de referéncia - £ a tabela utilizada para
a efetivacdo do pagamento do reembolso ao
usuario, nos casos exclusivos de urgéncia ou
emergéncia, quando nao for comprovadamente
possivel a utilizagdo de servigos proprios,
contratados ou credenciados pelo Sistema
Unimed, bem como, serve de base de

calculo para os planos coparticipativos.

Unidades de atendimento - S3o postos
de atendimento das Unimeds que estao
distribuidos na area de acdo, para facilitar
o atendimento dos beneficiarios.

Urgéncia - E 0 evento resultante de acidente
pessoal ou de complicacdo no processo gestacional.




APLICATIVO

UNIMED
CLIENTE PR

Conte com a Unimed sem sair de casa.

Veja como é facil baixar:
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Disponive L na z ’ .
P> GooglePlay - Vdatéa loja

N" Baixe o aplicativo
< oisponivelna dhe o Unimed Unimed Cliente PR
@& Appstore | doseu celular
—@0— —@— —0O— —©—
Clique em Cadastre o Confirme Cadastre seu
Criar conta seu CPF seus dados e-mail e uma senha

Pronto! Aproveite todas as facilidades que o aplicativo Unimed Cliente PR oferece.

Caso tenha dificuldade para baixar o aplicativo, entre em contato:

© (46) 3520-5834
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Acabaram as buscas.
Chegou o aplicativo Oficial Unimed PR.
Baixe o Aplicativo Unimed Cliente Parand nas lojas na Apple Store ou Google

Play Store, e tenha acesso a importantes recursos que o (a) ajudardo na
utilizag¢do do seu plano de satde.

Na barra de buscas da sua Store, basta digitar “Cliente Unimed PR"” e baixar.
A patir dai vocé terd recursos para deixar a utiliza¢do do seu plano de satide
mais simples e dindmica.

Aplicativo Unimed Cliente PR. Baixou. Clicou. Resolveu.

APR

CLIENTE

DISPONIVEL NO
} » Google Play
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