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Bem-vindo a Unimed Sul Capixaba. Manter
vocé bem informado, esse é o plano!

Cuidar de pessoas é um assunto tratado com
muita responsabilidade na Unimed Sul
Capixaba. E ter vocé como cliente refor¢a
nossa vocacgo!

Preparamos esse guia para te orientar a

melhor forma de utilizar o seu plano, seus
beneficios e as facilidades que ele oferece.
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1. A Unimed Sul Capixaba

4 )

HG mais de trés décadas no mercado, a Unimed Sul Capixaba é o
maior plano de sailde da regiGo. Isso porque oferecemos mais
médicos e a maior rede de prestadores com hospitais, laboratdrios
e clinicas. Presente nos 30 municipios do sul do Espirito Santo conta
com uma rede de cuidados completa.

Buscamos sempre pela exceléncia no atendimento e na satisfa¢do
de nossos clientes. Somos uma marca que fala de salde e que tem
voca¢do para cuidar de pessoas, proporcionando salde e
bem-estar.

Nossa rede de cuidados conta com Hospital, Hospital
Materno-Infantil, Pronto Atendimento, Centro de Especialidades,
Unimed Diagndstico, Laboratério, Unimed Oncologia, Unimed
Coracdo, Integrar, Espago Idoso Bem Cuidado - Juntos, Viver Bem e
Unidades de Atendimento em Iconha, Castelo e no Litoral Sul.
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2. Ideologia

PROPOSITO

Fazemos a vida melhor.
NEGOCIO

Saude

missAo
Oferecer aten¢do a saude, inspirando o cuidado e entregando valor ao
cliente e ao cooperado.

VIsAo
Ser a primeira escolha em solucbes de saude da regiGo com
sustentabilidade até 2026.

VALORES

Somos gente cuidando de gente
Nosso espirito € de servir aos nossos clientes, cooperados, colaboradores,
parceiros e toda a sociedade com respeito, prontiddo e carinho.

Lutamos pela vida das pessoas
Fazemos tudo o que estd ao nosso alcance para cuidar da sadde das
pessoas e trazer solugbes com agilidade e responsabilidade.

Fazemos o que é certo
Seguimos as normas e procedimentos dando seguranca a todos os
envolvidos.

Buscamos o melhor todos os dias
Evoluimos por meio da aprendizagem continua e inovacdo, gerando
entregas mais dgeis, sustentdveis e consistentes.

3. Dicas para vocé
contratar o seu
Plano da Saude.

PENSE em quem vai contratar o plano de saude:

O uma empresa, um sindicato ou uma associacdo. Ele
serd classificado como coletivo empresarial

ou coletivo por adesdo.

—

AVALIE as necessidades de quem vai usar os servicos
do plano de saude: quantas pessoas serdo

o dependentes, faixa etdria (idade), quais as condi¢ées

de saidde, que tipo de atendimentos elas podem
precisar, em quais locais e de quanto é possivel dispor
para pagar o plano contratado por més.

~

ESCOLHA a segmenta¢do mais adequada ds
necessidades que vocé identificou. O plano de saude

pode ser: ambulatorial (para consultas, inclusive
o pré-natal, exames e cirurgias sem internagdo);
ambulatorial + hospitalar (internagdo), com servigos
de obstetricia (pré-natal, parto e pds-parto) ou
plano referéncia.
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Se tiver optado por um plano hospitalar, ANALISE

o o tipo de acomodag¢do em caso de internagdo:
individual (somente vocé e o acompanhante no

quarto) ou coletiva (vocé e outros pacientes).

)

REFLITA onde serd o local de atendimento do plano
de saude, isso ird influenciar na abrangéncia do
produto: municipal, estadual, regional ou nacional.

INFORME-SE sobre a rede credenciada ao seu plano.
Quais sdo os hospitais, as clinicas, os laboratdrios e
profissionais de saude que lhe atenderdo.

ESTEJA CIENTE das faixas de idade e que as escolhas
G acima serdo determinantes para definir o preco final
da mensalidade do plano de saude.

—

ANTES DE ASSINAR o contrato, verifique se a
° operadora de planos de saude escolhida e o plano a
ser contratado tém registro na Agéncia Nacional de
Sadde - ANS. O registro da Unimed Sul Capixaba é
N°320706. E pode ser consultado no site
www.ans.gov.br ou pelo telefone do Disque-ANS:
0800 701 9656.
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4. Termos e siglas

Ao contratar um plano de saide vocé comega a ouvir muitos
termos técnicos e contratuais. Para compreendé-los, a Unimed
Sul Capixaba organizou um vocabuldrio bdsico e sua
explicagdo:

- Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS): érgéo vincu-
lado ao Ministério da Saude responsdvel pelo setor de planos
de salude no Brasil. Ele é responsdvel pela Regula¢do dos
Planos de Sadde no Brasil.

- Acidente pessoal: ac¢do caracterizada, exclusiva e
diretamente externa, subita, involuntdria, violenta, e
causadora de lesdo fisica, que, independente da causa, tenha
como consequéncia direta a morte, ou a invalidez permanente,
total ou parcial, do beneficidrio ou que torne necessdrio
tratamento médico.

- Atendimento ambulatorial: é aquele executado em local
especifico para problemas relacionados a salde de pacientes
que ndo precisam de interna¢do. Nestes casos incluem
pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos
que ndo exijam uma estrutura mais complexa para a execugdo.

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

- Alta complexidade: conjunto de procedimentos que envolvem
alta tecnologia e alto custo em busca de servigos qualificados.
A lista completa do Rol de Procedimentos e eventos em saide
da Agéncia Nacional de Saiide - ANS pode ser acessado no site




- http://unimed.me/1003cd .

- Coparticipagdo: valor a ser pago pelo beneficidrio ao plano,
apds a realizagdo dos procedimentos. Os limites percentuais
sdo previstos no contrato e os valores dos servi¢os sdo
quantificados em tabela atualizada anualmente. O
beneficidrio tem acesso ds informag¢bes no ato do contrato e

pode solicitar a qualquer momento nos canais de atendimento.

- Coberturas: conjunto dos servigos contratualmente previstos
em seu plano de salde.

- Custo operacional: valores pagos pela Unimed Sul Capixaba
aos prestadores de servi¢os contratados, apds despesas
efetivamente realizadas.

- Despesas com acompanhante: custos realizados por familiar
ou cuidador que permaneceu com o beneficidrio durante a
internacdo hospitalar. Os custos s@o estabelecidos de acordo
com o plano contratado.

- Doencga ou Lesdo Preexistente: sGo aquelas que o beneficidrio,
ou seu representante legal, saiba ser portador ou sofredor, no
momento da contratacdo ou adesGo ao plano privado de
assisténcia a sadde.

- Cobertura Parcial Tempordria (CPT): a Lei n.2 9.656/98
garante a todos o direito de contratar um plano de saude. Nos
casos dos portadores de doenga ou lesdo preexistente, poderd
haver restricdo ao uso do plano durante alguns meses, porém,
somente para procedimentos de alta complexidade, eventos
cirdrgicos e leitos de alta tecnologia - UTI, CTI e similares -
relacionados @ doenca declarada. Essa limitacdo recebe o
nome de cobertura parcial tempordria — CPT.

- Tipos de acomodagdo contratual: forma na qual se dard a
internagdo. Individual — em apartamento ou Coletiva - em
enfermaria.

- Aten¢do domiciliar: atividades de promog¢do a saude,
preven¢do, tratamento de doengcas e reabilitagdo
desenvolvidas em domicilio.

- Diferenga entre Urgéncia e Emergéncia: os dois temos sdo
muitos usados para expressar situagbes que precisam de
solug¢bes imediatas. Os casos de Emergéncia: implicam risco
imediato de morte ou de lesGes irrepardveis para o paciente,
caracterizada em declara¢do do médico assistente. A Urgéncia
é resultante de acidentes pessoais ou de complicacées no
processo gestacional.

- Mensalidade Bdsica: valor mensalmente pago, e excluidos os
valores de coparticipa¢do ou custo operacional.

- Pequenas cirurgias: intervengdes cirdrgicas que ndo implicam
em anestesia geral ou hospitalizagdo.

- Cdlculo atuarial: método matemdtico que utiliza conceitos
financeiros e probabilisticos. Ele é feito com base na frequéncia
de utilizagdo, peculiaridades do usudrio, tipo de procedimento,
com vistas a manutengdo do equilibrio financeiro do plano.

- Sinistralidade: Resultado do custo assistencial (utilizagdo)
pela receita recebida (mensalidade) num determinado periodo.
A palavra deriva de sinistro, que para as operadoras de planos
de salde significa: despesas do beneficidrio. Cada utilizag@o
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em saude é um sinistro.

- Usudrio: diz-se daquele, ou aquele, que tem direito ao uso dos
servi¢os de plano de salide apds regularmente inscrito pela
parte contratante e aceito pela contratada. SGo denominados
em duas classes: titular: o préprio contratante, que serd
cadastrado como beneficidrio principal e dependente: usudrios
inscritos pelo titular para usufruirem os beneficios do plano.

- Reajuste anual: é o aumento da mensalidade em fun¢do da
alteragdo nos custos causada pelo aumento do preco,
utilizagdo dos servicos médicos e pelo uso de novas
tecnologias.

- Reajuste por variag@o de faixa etdria: € o aumento de prego
que ocorre quando o beneficidrio completa uma idade que
ultrapassa o limite da faixa etdria em que se encontrava antes.
O contrato do plano de salde deverd prever um percentual de
aumento para cada mudanga de faixa etdria. Esse raciocinio se
baseia no fato de que em geral, por questées naturais, quanto
mais avanga a idade da pessoa, mais necessdrios se tornam os
cuidados com a saude e mais frequente é a utilizagdo de
servigos dessa natureza. Para esse tipo de aumento, as regras
sGo as mesmas para planos coletivos ou individuais/
familiares.

- Adaptagdo: ndo € exatamente uma troca de plano de salde,
mas sim um aditamento realizado a um contrato de plano de
saude celebrado até janeiro/1999, na mesma segmentacdo
assistencial e na mesma operadora de planos de salde, para
ampliar o conteldo desse contrato de forma a incluir todos os
direitos e garantias previstos na Lei n® 9.656/1998.

- Exames complementares: o exame complementar é aquele
feito em clinicas e laboratdrios. Com o objetivo de confirmar
um diagndstico, auxiliar o médico na defini¢do do tratamento
mais adequado para o problema apresentado.

- Do Acesso a Livre Escolha de Prestadores: nGo permite acesso
a livre escolha de prestadores nos contratos dos produtos
comercializados pela Unimed, ou seja, ndGo é possivel o
atendimento em prestadores que ndo integram a rede de
prestadores prépria ou credenciada da UNIMED que esteja
vinculada ao plano de salde para posterior reembolso da
despesa.
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5. Mais conectados 6. Mais préximo

Para ficarmos sempre conectados, disponibilizamos nossas Estamos aqui sempre que precisar.
plataformas digitais.

CENTRAL DE ATENDIMENTO: 0800 286 0176
Chame a Isq, nossa assistente virtual, no WhatsApp (28) 2101-6255. Se
preferir, baixe agora mesmo o aplicativo Unimed Cliente e tenha acesso a
vdrios servigos do seu plano, como:

Chat: pelo site www.unimedsulcapixaba.coop.br, nos links do
‘Portal do Beneficidrio’ e ‘Portal da Pessoa Juridica’, o cliente

« Cartdo virtual - Agendamentos de Consultas e Exames
pode conversar com a Unimed Sul Capixaba.

« Guia Médico « Resultado de Exames e muito mais.

Portal do Beneficidrio: no site www.unimedsulcapixaba.coop.br, no
menu principal cliqgue em ‘Sou Cliente’, escolha a opg¢do ‘Portal do
Beneficidrio’ e vocé e seu(s) dependente(s) terdo acesso a diversas
informagdes sobre o seu plano.

Baixe a o Aplicativo Unimed Cliente,
disponivel para Android e I0S:

« 29via de boleto

« Componente cadastral

« Demonstrativo de Imposto de Renda*
« Composicdo do faturamento

« Componente de utilizacdo
*consulte o seu contrato e veja os beneficios
do plano contratado

« Solicitag@o de reembolso
« Solicitagdo de autorizacdo
« Consulta de coparticipag¢éo

Fale Conosco: no site www.unimedsulcapixaba.coop.br, no
menu principal, clique em ‘Canais de Atendimento’, escolha a
opgdo ‘Fale Conosco’ e tenha contato direto com a Unimed Sul
Capixaba.

Atendimento presencial: Central de Relacionamento, em
Cachoeiro de Itapemirim, uma de nossas unidades de atendimento
localizadas em Castelo e Iconha ou, ainda, uma de nossas lojas
situadas em Alegre, Venda Nova do Imigrante e Marataizes.
Consulte os enderegos e hordrios de funcionamento em nosso site.

Acesse também o nosso site

www.unimedsulcapixaba.coop.br
e tenha acesso aos nossos
servicos!

Ouvidoria: pode ser acionada caso a solug¢do apresentada pelos
Canais de Atendimento ndo tenha sido satisfatdria. O cliente pode
entrar em contato, pelo site www.unimedsulcapixaba.coop.br, em
Canais de Atendimento, op¢Go Ouvidoria ou por correspondéncia
para o endere¢o Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 46, Gilberto
Machado, Cachoeiro de Itapemirim-ES, CEP: 29303-300. O cliente
deve informar o ndmero de protocolo adquirido em um de nossos
Canais de Atendimento.

%
=
-
:
-
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7. Em quanto tempo tenho
retorno a minha manifestac¢ao?

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu
atendimento dentro dos prazos é fundamental que vocé
apresente a documentac¢do necessdria quando solicitada.
Além disso, vocé deverd ter cumprido os periodos de
caréncia previstos em seu contrato. Esses prazos valem
para o atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de salde 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 mdximos para atendimento dos
beneficidrios, observando a drea de abrangéncia
contratada no seu plano. Os prazos de retorno sdo regidos
de acordo com a Resolugdo Normativa 395 e 566.

« Nas solicitagbes de procedimentos de alta complexidade
(PAC) ou de atendimento em regime de internagdo eletiva,
o prazo é até 10 dias uteis;

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

« Consulta bdsica - pediatria, clinica médica, cirurgia
geral, ginecologia e obstetricia: até 7 dias Uteis;

« Consulta nas demais especialidades médicas: até 14 dias
Uteis;
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« Consulta/sessdo com fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, demais servigos de
diagndstico e terapia em regime ambulatorial: até 10 dias Uteis;
« Urgéncia e emergéncia: imediato.

« Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica
com cirurgido-dentista: até 7 dias Uteis;

- Servi¢os de diagndstico por laboratério de andlises clinicas
em regime ambulatorial: até 3 dias uteis;

As datas podem sofrer altera¢bes por se tratar de uma
determinag¢do da agéncia reguladora. Os prazos estabelecidos
sdo contados a partir da data da solicitacdo do servigo ou
procedimento até a sua efetiva realizagdo.
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8. Informacgdes sobre Planos e Servicos

CARACTERISTICAS DE PLANOS N

INDIVIDUAL FAMILIAR

Plano privado de assisténcia a sadde que oferece cobertura da atengdo
prestada para a livre adesdo de beneficidrios como pessoa fisica, com ou
sem grupo familiar.

COLETIVO EMPRESARIAL

Plano privado de assisténcia a satide, coletivo empresarial, que oferece
cobertura da atengdo prestada a populagdo delimitada e vinculada a pessoa
juridica por relagdo empregaticia ou estatutdria.

COLETIVO POR ADESAO
Plano privado de assisténcia a sadde, coletivo por adesdo, que oferece

cobertura da atengdo prestada a popula¢cdo que mantém vinculo com
pessoas juridicas de cardter profissional, classista ou setorial.

MUNICIPAL: cobertura local, na regido determinada no contrato; e

GRUPO DE MUNICIPIOS: cobertura em mais de um e até 50% dos
municipios do Estado.

ABRANGENCIA Y,

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

NACIONAL: cobertura em todo o territério brasileiro
ESTADUAL: cobertura em todos os municipios do Estado
GRUPO DE ESTADOS: cobertura em todos os municipios dos Estados que

compbem o grupo descrito no contrato, formado por pelo menos duas
Unidades da Federagdo

SERVICOS OFERECIDOS

PLANO MEDICAMENTOS

O servico Plano Medicamentos oferece aos clientes Unimed descontos a
partir de 20% na lista de medicamentos cadastrados nas farmdcias
credenciadas.

Para desfrutar de todas as vantagens que ele oferece, basta apresentar seu
cartdo e a receita médica em uma das farmdcias credenciadas.

A lista completa pode ser adquirida no link http://unimed.me/1003hG

Se vocé ainda ndo possui e deseja contratar os servicos, entre em contato:

Pessoa Fisica: (28) 2101-6255
Pessoa Juridica: (28) 2101-6318 ou 2101-6311

SOS UNIMED

Neste exclusivo servico do seu plano, vocé tem atendimento
pré-hospitalar e remog¢do 24 horas por dia, em ambuldncias com UTI’s
moveis modernas, aparelhadas com mais de 300 itens essenciais para o
salvamento de vidas. Todo atendimento e cuidado sdo prestados por uma
completa equipe, com médicos, socorristas e enfermeiros especializados
no salvamento de vidas.

Consulte a central de atendimento para saber se o seu plano possui esse
beneficio ou como contratd-lo.

Manual do Cliente UNIMED SUL CAPIXABA
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PROTECAO FAMILIAR

Em situagbes como desemprego ou incapacidade total tempordria, os
clientes da Unimed terdo direito a até 06 (seis) mensalidades (3 + 3) pagas
do seu atual plano de satide e do grupo familiar cadastrado, ou sejaq, titulares
e dependentes, apés cumprimento do prazo de caréncia e franquia. Em casos
de invalidez total e permanente de causa acidental ou morte acidental do
titular, o pagamento de 12 (doze) mensalidades feitas diretamente aos
beneficidrios, também com a abran-géncia do grupo familiar.

Importante: os beneficios do Prote¢Go Familiar serGo apenas para o valor da
mensalidade, ndo estando cobertos os valores de copartici-pagGo. Além
disso, para ter esta garantia o segurado deverd compro-var que o contrato
de trabalho rescindido teve duracdo de, no minimo, 12 (doze) meses
ininterruptos.

*Caréncia: 90 dias ** Franquia: 30 dias

UNIMED GARANTIA FUNERAL
Garante servigos de assisténcia 24 horas, no caso de falecimento do titular ou
de seus dependentes do plano de sadde. As coberturas com funeral e

traslado ficam totalmente asseguradas dentro do limite contratual.

*Caréncia: 30 dias » Limite Reembolso de até: RS 1.500,00

Todas as informag¢bes complementam-se com as condi¢bes gerais e o
manual de assisténcia do produto. Consulte mais informagdes no site da
Unimed Sul Capixaba: www.unimedsulcapixaba.coop.br

*Caréncia é o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de
vigéncia do seguro, durante o qual o Segurado permanece no seguro sem
ter direito ds coberturas contratadas.

**Franquia é o periodo de tempo ndo indenizdvel, contado a partir da
caracterizag@o do evento coberto.
LIMITE DE ADESAQ:16 A 65 ANOS
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O cartdo estd disponivel no Aplicative Unimed Cliente. Baixe
agora o APP disponivel para Android e 105. Ele estard no icone

cartdo virtual.

ikt il h

-

Cartdo Virtual

« Confira se os dodos do seu cortdo estdo corretos

« Mantenha os seus dodos cadastrais sempre otualizados

«  Quanda buscar qualquer atendimento apresente o seu cartdo
virtual e um documento de identificagdo com foto

« Coso ndo sejo possivel comparecer o umo consulto ou exame
ggendode, ligue desmarcondo

UNIMED FERSOMAL



11. Reembolso de despesas

Os reembolsos de despesas ocorrem em casos excepcionais que s@o
avaliados de acordo com as regras de seu contrato e apés andlise da
Unimed Sul Capixaba. E possivel haver situacées especificas em que as
despesas com a utilizagdo dos servicos de salde previstos em seu
contrato sejam reembolsadas pela cooperativa.

A Unimed asseguraré o reembolso, no limite das obrigagdes e
abrangéncia geogrdfica contratadas, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a satide, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando néo for
possivel a utilizagdo de servicos préprios, contratados ou credenciados,
no prazo maximo de 12 meses a contar do evento.

Para solicitar o reembolso ou sanar qualquer duvida sobre o tema, entre
em contato com a Central de Atendimento, na Avenida Francisco
Lacerda de Aguiar, 46 - Gilberto Machado - Cachoeiro de Itapemirim ou
nos telefones: (28) 2101 - 6255 ou 0800 286 0176.

\_

12. Beneficio Demitido e Aposentado

De acordo com a Resolugdo Normativa 279, publicada pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS) em 25/11/2011, com
vigéncia a partir de 01 de junho de 2012, que regulamenta os
artigos 30 e 31 da Lei n? 9.656/98, nos planos Coletivos
Empresariais, ¢ assegurado aos ex-empregados demitidos ou
exonerados sem justa causa e aposentados o direito a manutencdo
do plano de saidde empresarial nas mesmas condi¢6es de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de
trabalho, desde que o funciondrio tenha contribuido com o
pagamento da mensalidade do plano de saude contratado pela
empresa, com qual tenha o vinculo empregaticio.
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GARANTIAS DO BENEFICIO:

DEMITIDO: o funciondrio, com vinculo empregaticio, que foi
demitido ou exonerado sem justa causa, e que contribuiu com o
pagamento da mensalidade do plano de salide, pode permanecer
por um periodo correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de
permanéncia no plano, sendo no minimo seis meses e no mdximo
24 meses, desde que pague as mensalidades integralmente e as
coparticipagdes se houver, e ndo seja admitido em outra empresa
que oferega o plano de sadde.

APOSENTADO: o cliente que tiver contribuido com a mensalidade
do plano de saide em decorréncia de vinculo empregaticio pelo
prazo minimo de dez anos, terd garantido o direito de permanéncia
desde que pague integralmente as mensalidades e as
coparticipagdes, se houver. Se o tempo de permanéncia for inferior,
o direito serd assegurado a razdo de um ano para cada ano de
contribuigdo.

14. A realizacao de exames e cirurgias

O médico poderd solicitar exames de acordo com sua avaliagdo;

« A maior parte dos exames solicitados pelos médicos sdo liberados no
proprio consultdrio por meio do Portal Autorizador;

« Nos casos de exames de alta complexidade, procedimentos
ambulatoriais e cirurgias, os pedidos serdo feitos pelo consultdrio, ficando
em andlise da Operadora. O cliente deverd aguardar o contato da Unimed
ou enviar pelo e-mail atendimento@unimedsulcapixaba.coop.br, APP,
Portal do Cliente e ISA os laudos de exames complementares para dar
continuidade ao processo. Apds retorno via SMS ou contato telefénico
com a autorizagdo, entre em contato com o prestador conforme escolha
para agendar o exame/procedimento e receber as informagdes sobre
possivel preparagdo.
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15. Atendimentos fora da area
da Unimed Sul Capixaba

Area de Atuacdo
da Unimed Sul Capixaba

INTERCAMBIO

Conforme explicado a Unimed Sul Capixaba é uma cooperativa que
faz parte do Sistema Unimed, que congrega diversas unidades,
totalmente independentes entre si e que se comunicam por meio de
um sistema de Intercdmbio. Os IntercGdmbios sGo atendimentos
realizados fora da drea de abrangéncia da Unimed Sul Capixaba. Ao
utilizar seu plano em outras singulares serd cobrado um adicional
de intercdmbio para consultas, exames e procedimento
ambulatoriais, conforme previsto em contrato.

SAIBA MAIS:

« Somente os clientes de planos com cobertura nacional ou grupo
de Estados podem receber atendimento médico eletivo fora da drea
de abrangéncia da Unimed Sul Capixaba.

« Para atendimento fora da drea de cobertura da Unimed Sul Capi-

xaba, consulte a Unimed local para verificar os procedimentos de
autorizacdo e agendamento.

Manual do Cliente UNIMED SUL CAPIXABA

BREJETUBA

AFONSO CLAUDIO
\

CONCEICAO DE CASTELO \
m VENDA NOVA DO IMIGRANTE
.

m ALFREDO CHAVES
ALEGRE VARGEM ALTA

IBATIBA

IBITIRAMA

DIVINO DE SAO LOURENGO

DORES DO RIO PRETO

CACHOEIRO

JERONIMO MONTEIRO RIO NOVO

ITAPEMIRIM

SAO JOSE DO CALGADO

ATILIO VIVACQUA
APIACA

MIMOSO DO SUL

BOM JESUS DO NORTE MARATAIZES

PRESIDENTE KENNEDY

27



Anotacoes:




