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Mensagem de
Boas-Vindas

Seja bem-vindo(a)!

Sabemos da responsabilidade que € zelar pela sua salde e do quanto uma
vida saudavel reflete em sorrisos, momentos felizes e realiza¢Ges.

Por isso, agradecemos sua confianga em escolher a Unimed Regional Jad
como o plano de salide que estard sempre ao seu lado.

Mais do que cuidar do que vocé tem de mais importante, queremos
promover qualidade de vida e trazer mais bem-estar ao seu dia a dia.

Investimentos em tecnologia, em prevencdo e recursos humanos fazem
parte da nossa roting, a fim de tornar a sua cada vez melhor. Afinal, vocé
tem muitos motivos para aproveitar o que a vida tem de bom. E sera
tranquilidade de que precisa para viver bem € a nossa maior satisfagdo.

Para sentir-se ainda mais acolhido e em boas m3os, saiba que a Unimed
Regional Jad integra o Sistema Nacional Unimed, a maior rede de
assisténcia médica do Brasil e a maior cooperativa na area da salide do
mundo.

Neste material, vocé encontra informagdes sobre o uso do plano de satide.

Obrigada por escolher a Unimed Regional Jad.
Conte com a gente sempre que precisar.




Seu cartaode
beneficiario é digital

O seu cartdo virtual estd disponivel no aplicativo Unimed para utilizar,
gratuitamente, sempre que precisar ir a uma consulta ou realizar algum
procedimento médico.

Basta apresentar o cartdo virtual diretamente na tela do celular paraa
atendente quando ela solicitar e aguardar as orientagdes.

|dentifique os dados do seu cart3o digital!

Conheca as informagdes do seu cartdo digital

€ CARTAO VIRTUAL <« CARTAO VIRTUAL

Meu cartdo QRCode/Token Meu cartio QRCode/Token

Unimed :
Dados do Plano Nome da Unimed Proi:ed]mentos e
Caréncias a Cumprir
NOMEDO PRODUTO NONONONO NONONONCIO Moo @
AR NoNONONONGNONONON e 1
Cédigo do Cliente
£ ©01231234567890121
FMI.:MDASILVA
NomedoBeneficico
Acomodagio _ Dados do Produto
Validade C6d. Produto ANS -
REGULAMENTADO RBOS BASICO
o RES fieoitbis 9000000000000
Descrigao do GRUPO DE MUNICIPIOS. 0588 . .
Produto Contratado et Nimero do SAC e Cod.
& ozererhicn - a da Operadora na ANS
Segmentagso Assistencial do Plano 0800000000 @
e @ e

swente (@) verso rrente (@) verso
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Portal Status do

Beneficidrio Empresarial pedido de
autorizagao

Aplicativo Unimed

Faga download do Aplicativo Unimed utilizando o QR Code abaixo.
Apds fazer um rapido cadastro, vocé tera acesso a diversos servicos e
informacgGes.

'\ (&)()gk play




Como acessar
° Y 4 °
o guia medico?

No Guia Médico é possivel localizar os profissionais cooperados e
estabelecimentos credenciados da Unimed Regional Jad.

Vocé pode acessar o Guia Médico nos seguintes canais:

Site
Acesse o site www.unimedjau.com.br

O Guia Médico estd localizado na pagina inicial do site. Basta preencher os
dados solicitados: Se vocé ja for cliente, preencha o nimero do seu cartdo
Unimed. Caso n3o seja cliente, preencha os dados conforme a necessidade.

Planos e Servigos  Servios Online

Vamos manter
Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre
Amarelabem longe
destatemporada.

Aplicativo Unimed

Clique na opgdo Guia Médico, selecione o que vocé procura, preencha os

campos e clique em buscar.



Boletos

o

Emissdo de Boleto
Bancario Plano
individual e familiar

O}

Emissdo de Boleto
Plano adesdo
empresarial



Autoriza¢ao de exames
e procedimentos

COMO REALIZAR EXAMES E PROCEDIMENTOS:

Vocé pode encontrar os locais credenciados para realizagdo
dos seus exames e tratamentos complementares no Guia
Médico. Para o atendimento, é necessario apresentar o pedido
medico carimbado e assinado pelo seu médico. E importante
verificar a necessidade de autorizagdo prévia dos itens.

Os exames e procedimentos solicitados serdo avaliados de acordo com a
cobertura contratada. O atendimento serd de acordo com os procedimentos
médicos referenciados pela ANS no Rol de procedimentos e eventos em satde
vigente.

O Rol de Procedimentos e Eventos em Satide garante e torna publico o
direito assistencial dos beneficidrios dos planos de salide, valido para planos
de salide contratados a partir de 12 de janeiro de 1999. O Rol contempla os
procedimentos considerados indispensaveis ao diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de doengas e eventos em salide, em cumprimento ao
disposto na Lei n® 9.656, de 1998.

Na satide suplementar, a incorporagdo de novas tecnologias em salide, bem
como a defini¢do de regras para sua utilizagdo, atualmente regulamentada
pela Resolugdo Normativa n? 555, de 14 de dezembro de 2022, € definida pela
ANS por meio dos sucessivos ciclos de atualizagdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saulde, que ocorrem semestralmente.

Destacamos ainda que alguns exames e procedimentos listados no Rol,
possuem Diretrizes de Utilizacdo, que sdo normas elaboradas pela ANS para
orientacdo e regulamentagdo do plano de satide.

Para os planos ndo regulamentados, a cobertura sera avaliada de acordo com a
previsdo contratual.



| Vocé pode acompanhar o andamento de sua solicitagao de

®  autorizagdo pelo aplicativo Unimed Cliente .

Para agendamento de:

Exames Radioldgicos (todos), raio-x (panoramica dos membros
inferiores, coluna total para escoliose (Telespondilografia) e
escanometria), Ultrassonografia, Ecocardiograma, Ressonincia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Mamografia, Endoscopia
digestiva alta, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia e Procedimentos
de Hemodinamica no Hospital Unimed Regional Jaui

Ligue: (14) 2104-8250 ou envie um WhatsApp: 0800 010 5333
Email: centralagendamentos.hurj@unimedjau.com.br
Hor3rio: segunda a sexta-feira: 07h30 as 18h

E - E O Hospital Unimed Regional Jal conta com autoagendamento

' para exames radioldgicos, ultrassonografia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, mamografia,

E__ Tl densitometria 6ssea e eletroneuromiografia.

! Importante:

E necessdrio levar a autorizagdo no ato do atendimento,
juntamente com o cartdo do Convénio e documento com foto.

E E resgltado de exames E 1 E resultado de exames do
realizados no Hospital Laboratério
Unimed Regional Ja(i o %" Unimed Regional Jad
a1 .

resultado de exames do
centro de diagndstico

por imagem do Hospital
Unimed Regional Jau




Cirurgias e
Internagoes

Programadas

Sera necessario autorizagdo prévia da Unimed. Em comum
acordo com o médico assistente, o beneficiario deve escolher
o hospital credenciado, obedecendo a rede credenciada para
o plano contratado.

O beneficidrio, ao solicitar autorizagdo, devera ter em mdos:
pedido médico, documento e cartdo do convénio.

Quando a autorizacdo for liberada, o beneficiario deve
comparecer na data agendada, munido da carteira Unimed,
requisi¢do da internacdo autorizada e o documento de
identificacdo com foto, no prestador executante do servigo
solicitado.

Documentagao

Solicitagdo de internagdo cirdrgica deverd ter em maos
relatério médico detalhado, que deixe claro o diagndstico
e os procedimentos que serdo solicitados, com seus
respectivos nomes e cédigos e relagdo dos materiais
especiais Orteses e préteses.

Exames complementares, com os respectivos laudos,
realizados recentemente e que comprovem a necessidade da

intervencdo cirdrgica.



Prazos maximos para
o atendimento

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos
mencionados, é fundamental que vocé apresente a documentagdo necessaria
quando solicitada.

Para ser atendido dentro dos prazos, vocé devera 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
necessaria, € ndo para o atendimento por um profissional ou estabelecimento
especifico, da preferéncia do beneficidrio.

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

. Prazo médximo de
R atendimento (em dias tteis)
Atendimento de urgéncia e emergéncia Imediato
Exames de andlises clinicas 03 (trés)
Consult'a 'baS|c§\ (pefilatrla, clinica médica, ginecologia e 07 (sete)
obstetricia) e cirurgia geral
Demais servigos de diagndsticos-terapia em regime
ambulatorial e consulta-sessdo com outras 10 (de2)
especialidades (fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, nutricionista e fisioterapeuta)
Consulta nas demais especialidades médicas 14 (quatorze)

Procedimentos de alta complexidade (PAC) e internagdo

eletiva (agendada) 21 (vinte e um)

A critério do profissional
Consulta de retorno responsavel pelo
atendimento

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral,

ginecologia e obstetricia 07 {sete)



Tipo de atendimento

Consulta nas demais especialidades médicas
Consulta/sessdo com fonoaudiélogo
Consulta/sessdo com nutricionista
Consulta/sessdo com psicélogo
Consulta/sessdo com terapeuta ocupacional
Consulta/sessdo com fisioterapeuta

Consulta/sessdo com enfermeiro obstetra ou obstetriz

Consulta e procedimentos realizados em consultério/
clinica com cirurgido-dentista

Servigos de diagnéstico por laboratério de andlises clinicas
em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

Procedimento de alta complexidade (PAC)
Atendimento em regime de internagdo eletiva

Atendimento em regime hospital-dia

Tratamento antineopldsicos domiciliares de uso oral,
incluindo medicamento para controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes

Tratamento antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares
de uso oral, procedimentos radioterdpicos para tratamento
de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada em ambito de internacdo hospitalar

Prazo maximo de
atendimento (em dias tteis)

14 (catorze)
10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

07 (sete)

03 (trés)

10 (dez)

21 (vinte e um)
21 (vinte e um)

10 (dez)

10 (dez), cujo fornecimento
poderd ser realizado de
maneira fracionada por ciclo

10 (dez), cujo fornecimento
podera ser realizado de
maneira fracionada por ciclo

Em caso de dificuldade no agendamento de consultas, exames, terapias ou
procedimentos, entre em contato com a Central de Relacionamento pelo
telefone: 0800 010 5333 para que possam instruir ou garantir o atendimento
na especialidade necessdria, dentro dos prazos estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar.



Coberturas, caréncias
e CPT

Para os planos ndo-regulamentados (contratos firmados antes

de 02/01/1999, antes da vigéncia da Lei 9656/98), a cobertura

e suas limitagGes estdo definidas no préprio contrato. No caso

dos planos regulamentados, a cobertura é aquela prevista no Rol
de Procedimentos da ANS vigente a época do atendimento, de
acordo com o segmento contratado (plano referéncia, ambulatorial,
hospitalar, obstetricia, odontoldgica e suas combinagdes).

Quando couber cumprimento de caréncias, elas serdo contadas a
partir da data de inicio de vigéncia do contrato ou da adesdo ao plano*.

« 24 (vinte e quatro) horas para atendimento ambulatorial de
urgéncias e emergéncias**;

« 300 (trezentos) dias para parto a termo;

« E até 180 dias para os demais procedimentos.

*Para planos coletivos empresarial, consulte o responsével pelo plano de sua entidade.

**Q plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apds 24 horas, nos
regimes ambulatorial e hospitalar.

CPT - Cobertura Parcial Temporaria

Conforme legislagdo da Satde Suplementar, a Unimed aplica um
formuldrio denominado Declaragdo de Salde e, sendo identificada ou
constatada alguma doenga/lesdo preexistente, o beneficiario ficacom a
cobertura suspensa para procedimentos de alta complexidade, cirtirgicos
e internagdo em UTI diretamente relacionados com tal doenca ou les3o,
por um periodo maximo de 24 meses contados de sua adesdo ao contrato.



Urgéncia e Emergéncia

Os atendimentos de emergéncia e urgéncia sdo realizados ap6s decorridas 24
(vinte e quatro) horas da contratagdo ou ades&o ao plano, observadas as regras

aseguir:

Emergéncia

E o evento que implica no risco imediato de morte ou de lesdes
irrepardveis para o beneficidrio, caracterizado em declara¢do do médico
assistente. Na emergéncia, se o beneficiario estiver em periodo de caréncia
ou n3o possuir a segmentagao hospitalar, a cobertura é restrita as primeiras
12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial ou prazo inferior
se, dentro desse periodo, o quadro clinico evoluir para internacdo.

Urgéncia
E 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no processo
gestacional. O parto prematuro é considerado uma urgéncia.

Nos casos de urgéncia envolvendo acidente pessoal havera cobertura de
atendimento nos regimes ambulatorial e hospitalar, mesmo se vocé estiver
em caréncia. Se o plano n3o tiver a segmentacao hospitalar, a cobertura
serd restrita as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em regime
ambulatorial ou prazo inferior se, dentro desse periodo, o quadro clinico
evoluir para internagdo.

Nos casos de urgéncia envolvendo complicagdo no processo gestacional,
se a beneficidria estiver em periodo de caréncia para internacdes e para

o parto ou ndo possuir a segmentagdo hospitalar, a cobertura é restrita
as primeiras 12 (doze) horas de atendimento em regime ambulatorial

ou prazo inferior se, dentro desse periodo, o quadro clinico evoluir para
internacdo.



Qual é o plano que
adquiri?

Quanto ao tipo de contratagao

a) Coletivo Empresarial - Permite ades3o da populagdo que
é vinculada a pessoa juridica, por relagdo empregaticia ou
estatutdria (servidores publicos no regime da Lei 8112/90 e
leis congéneres)

b) Coletivo por Ades3o - Permite adesdo da populagdo
que mantém vinculo com pessoas juridicas de cardter
profissional, classista ou social, como sindicatos,
associages, cooperativas e fundagoes.

Quanto a abrangéncia geografica

a) Grupo de Municipios

Quanto ao padrao de acomodagao
a) Enfermaria (Acomodaggo coletiva)

b) Apartamento (Acomodaco individual)



Em que situagoes tenho
direito ao reembolso e
como devo proceder?

A Unimed assegurara o reembolso, no limite das obriga¢Ges e
abrangéncia geografica contratadas, das despesas efetuadas pelo
beneficidrio com assisténcia a salde, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergeéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando

ndo for possivel a utilizagdo de servigos préprios, contratados ou
credenciados.

O reembolso serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos,
de acordo com os parametros constantes do seu contrato ( no caso
de contratos empresariais, verificar com o RH da sua empresa esta
condigdo) ou na legislacdo aplicdvel, mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Solicitagdo formal do pedido na Unimed,

b) Relatério do médico assistente, quando for o caso, declarando

o nome do paciente, descri¢do do tratamento e justificativa dos
procedimentos realizados, data do atendimento, e, quando for o caso,
periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar;

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos
consumidos, com prego por unidade, juntamente com notas fiscais,
faturas ou recibos do hospital;

d) Recibos individualizados de honordrios dos médicos assistentes,
auxiliares e outros, discriminando o evento a que se referem, com com
carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM.



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

f) O pagamento do reembolso seré realizado por meio eletrdnico. Para tal, serd
necessario nome completo e CPF do correntista. O prazo estabelecido para o
pagamento sera em no maximo 30 dias.

- Importante!

Tire copia dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o reembolso, para
fins de comprovacdo das informag&es contidas na sua declaracdo de
imposto de renda.

Em caso de duvidas consulte a

Unimed Regional Jau. - "

' [ ]
E arriscado se
automedicar.

Médicos estudam muito
para entender o seu corpo.
E perigoso ndo seguir a risca
o que eles recomendam

ou se irritar quando eles
n3do prescrevem nenhum
remédio. Acredite: vocé vai
ficar melhor se confiar no
que o seu médico diz.




Como acontecem as
inclusoes e exclusoes
de beneficiarios?

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

Qualquer inclus3do deve ser providenciada no prazo mencionado no contrato
firmado com a sua empresa (admiss&o do beneficidrio titular, casamento,
nascimento).

Os beneficiarios sé terdo direito ao atendimento, sem o cumprimento da
caréncia, desde que as inscri¢des ocorram no prazo estabelecido em contrato.
Verifique com o RH de sua empresa essa condigdo.

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

Coloque a sua saiide na cabega

A nossa mente é muito poderosa. Ela pode nos ajudar a fugir
de vicios, como o alcool 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 que vocé vai ser mais feliz e sauddvel.



Quem pode ser
dependente?

Usualmente, s3o dependentes:
a) Conjuge;

b) Os filhos solteiros, de acordo com a idade limite
firmada em seu contrato (no caso de planos coletivos,
verifique com o RH esta condic3o);

¢) O enteado, 0 menor sob a guarda por for¢a da decisdo
judicial e o menor tutelado, que ficam equiparados aos
filhos;

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

e) Os filhos comprovadamente incapazes para os atos
da vida civil.

* S3o considerados dependentes do titular, aptos

a aderirem ao plano, aqueles descritos no contrato
firmado. Perderdo a condi¢do 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.

Observagao

Além do rol acima mencionado, vocé podera ter
direito a incluir outras pessoas como dependentes,
desde que previsto em seu contrato ou no contrato
de sua empresa ou entidade representativa.



Como ficaainclusdo
Y 4 °
dos recem-nascidos
l &
e recem-casados?

O recém-nascido (filho natural ou adotado), que n3o possui o cartdo do
beneficidrio, sera atendido, desde que esteja acompanhado por um dos
responsaveis legais inscritos no plano com cobertura obstétrica, que deverd
apresentar o seu cartdo do beneficiario, seu documento de identidade e a
certid3o de nascimento do bebé.

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

Caso esteja vigente o periodo de caréncia do representante legal (pai ou mae),
o filho devera cumprir caréncia pelo periodo que ainda falta ser cumprido pelo
representante legal.

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

A partir desse prazo, ja deverd estar inscrito na assisténcia médica e sé serd
atendido com o seu cartdo do beneficidrio pessoal.

O recém-casado terd iseng¢do de caréncias, dependendo da previsdo contratual.

Os documentos necessarios s3o a certid3o de nascimento (no caso dos recém
nascidos) e a certiddo de casamento ou declara¢do de unido estével (no caso
dos recém-casados).

Observagao

No caso dos planos coletivos, o beneficiario pode requerer cépias das
cldusulas contratuais, referendadas no guia de leitura contratual, ao RH
da empresa.



Direitos e deveres
dos beneficiarios

Direitos Deveres

« Ser bem atendido; « Ler o seu contrato e tirar

duvidas antes de sua assinatura;
« Receber o produto que

contratou; « Pagar sua fatura em dig;

« Ser ouvido. « Procurar a rede cooperada/
credenciada para atendimento;

« Usar corretamente o seu cartao
do beneficiario.

A sua consulta
é um momento
importante.

Um médico dedica tempo

a salide de muitas pessoas.
Pense nisso. Marque a consulta
ou exame com antecedéncia

e desmarque se nao puder

ir. Se todos fizerem isso, o
atendimento vai ficar mais facil
e rapido. E nem vocé nem os
outros vao ficar esperando a toa.




Central de Atendimento

Alguns servigos disponiveis online:

A Unimed Regional Jad conta com vocé para melhorar sempre a qualidade
dos atendimentos e servigos prestados. Para agilizar o seu atendimento ou
para respostas rpidas, acesse dlvidas frequentes. Caso precise de outra
informagdo, entre em contato com a Central de Relacionamento pelo telefone
0800 010 5333. O canal esta disponivel 24h por dia, 7 dias por semana.

A Central de Atendimento é um canal de primeira instancia, disponivel para

o cliente realizar a sua primeira manifestacdo sobre solicitacdes, sugestdes,
elogios, reclamagdes e dividas sobre algum assunto relacionado ao seu plano
de salide, alteracdo de endereco, entre outros.

Caso preferir, entre em contato com a Unimed Regional Jat por meio de outros
canais de atendimento:

Email: centraldeatendimento@unimedjau.com.br

WhatsApp corporativo: 0800 010 5333 (menu interativo)
ou preencha o formulario eletrénico disponivel no site www.unimedjau.com.br



Ouvidoria

E um canal de atendimento de segunda instancia que tem por objetivo ouvir
seus clientes por meio de consultas, sugestdes, reclamagdes, dentincias ou
elogios, bem como, mediar conflitos e aperfeicoar o processo de trabalho da
organizagdo, a partir de manifestagdes recebidas. Também é responsavel pelo
tramite de reanélise assistencial.

A Ouvidoria pode ser acionada em situagdes excepcionais ou quando sua
solicitagdo ndo for atendida pelos demais canais de atendimento, para tanto,
tem um prazo superior de andlise e o retorno ndo é imediato. Portanto é

muito importante que antes de acionar a Ouvidoria tente obter auxilio pelos
canais convencionais, https://www.unimed.coop.br/site/web/regionaljau/fale-
conoscol, onde a maioria de suas necessidades poderdo ser resolvidas no ato
de seu contato.

Quando contatar a Ouvidoria?

Se vocé ja passou pelos canais

de primeira instancia (Central

de Relacionamento ou Servico
Social) e n3o ficou satisfeito com a
solugdo apresentada entdo € hora
de falar com a Ouvidoria. Tenha em
mados o nimero do protocolo de
atendimento inicial.

Reandlise, conferéncia da decisdo de
cunho assistencial, conforme prevé
a Resolugdo Normativa n°® 395 da
Agéncia Nacional de Satde. Para
uma melhor condugdo e verificacdo,
é importante encaminhar laudos,

Canais de acesso a Ouvidoria:

relatérios médicos e exames que
embasem a reandlise.

Prazo

A Resolucdo Normativa 323

da Agéncia Nacional de Satide,
prevé o prazo para retorno das
manifestagbes é de 7 dias Uteis,
ndo ultrapassando 30 dias (teis
em casos excepcionais e de maior
complexidade.

Nos casos de reandlises, o prazo
a ser seguido sera da Resolugdo
Normativa 566.

Presencialmente: De segunda a sexta-feira, das 7h30 as 17h30, Rua Alvaro Floret,

565 — Vila Hilst — Jau/SP.

Para agilizar o atendimento e evitar aguardar, faga contato pelo (14) 3602-8900
(escolha a opgdo 7) e agende o seu atendimento.

Telefone: (14) 3602-8900 / 0800 010 5333 (gratuito)



Telefones uteis e dos nossos
servicos proprios

Central de Relacionamento
T.0800 010 5333 © (também é WhatsApp) / T. (14) 3602-8900
E-mail: centraldeatendimento@unimedjau.com.br

Posto de Atendimento Unimed em Bariri
T.(14) 2104-8296 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: unimedbariri@unimedjau.com.br

Posto de Atendimento Unimed em Barra Bonita - Lenita Representacoes
T.(14) 2104-8293 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: lenita.caso@unimedjau.com.br

Posto de Atendimento Unimed em Brotas
T.(14) 2104-8295 /© 0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: brotas2@unimedjau.com.br

Posto de Atendimento Unimed em Dois Cérregos
T.(14) 2104-8294 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: doiscorregos@unimedjau.com.br



Ambulatério Unimed em Dois Cérregos (atendimento exclusivo a
beneficidrios do Plano Acess Il)
T.(14) 2104-8292

Ambulatério Unimed em Barra Bonita (AFIBB)
T.(14) 2104-8291

Policlinica Unimed em Barra Bonita (AFIBB)
T.(14) 2104-8298 /©0800 010 5333 (WhatsApp)

Farmdcia Unimed
T.0800 010 5333 /©(14) 99103-3578 (Whatsapp)
E-mail: farmacia@unimedjau.com.br

SOU - Satide Ocupacional Unimed
T.(14) 3602-8913
E-mail: sou@unimedjau.com.br

NAS - Niicleo de Atengdo a Saiide / Medicina Preventiva
T.(14) 2104-8933
Email: nas@unimedjau.com.br

Unidade Diagnéstical

Laboratério - Cardiodiagnéstico

T.0800 202 5334 /©0800 010 5333 (WhatsApp)

E-mail: laboratorio@unimedjau.com.br
cardiodiagnostico@unimedjau.com.br

Fisioterapia
T.(14) 2104-8300 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: fisioterapia@unimedjau.com.br

Quimioterapia
T.(14) 2104-8930 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: quimioterapia@unimedjau.com.br



Policlinica
T.(14) 2104-8932 /©0800 010 5333 (WhatsApp)
E-mail: policlinica@unimedjau.com.br

Policlinicall
T.(14) 2104-8940 /©0800 010 5333 (WhatsApp)

Policlinica - unidade Bariri
T.(14) 2104-8297

Clinica multiprofissional - terapias convencionais
T.(14) 2104-8950 /(90800 010 5333 (WhatsApp)

Hospital Unimed Regional Jau
T.(14) 2104-8110

Agendamento de Exames Radioldgicos (todos), Ultrassonografia,
Ressonancia Magnética, Tomografia, Endoscopia digestiva alta,
Colonoscopia, Broncoscopia, procedimentos ciriirgicos e de Hemodinadmica no
Hospital Unimed Regional Jau

T.(14) 2104-8250 /©0800 010 5333 (WhatsApp)

Email: centralagendamentos.hurj@unimedjau.com.br

Centro Médico Unimed Regional Jau
T.(14) 2104-8256 / ©0800 010 5333 (WhatsApp)
Email: centromedico.hurj@unimedjau.com.br

Radiologia Unimed (unidade external)
T.(14) 2104-8935 /©0800 010 5333 (WhatsApp)

Relacionamento com as empresas
T.(14) 3602-8915
Email: re.comercial@unimedjau.com.br

Portal do Cliente
Ddvidas e informagGes sobre o Portal, ligue ou envie um WhatsApp
para (© (14) 99121-6930. Dividas e informagdes sobre a fatura, ligue: (14) 3602-8903



Portabilidade

RN n°® 438 e IN/DIPRO n° 19

PORTABILIDADE DE CARENCIAS: E um processo
pelo qual pode-se mudar de plano de satide

sem ter que cumprir nova caréncia. Isso significa
que terd imediatamente a cobertura do novo
plano que pode ser pela mesma operadora ou
outra seguindo todas as regras de Portabilidade
exigidas pela ANS.

Para realizar a portabilidade de caréncias,

o beneficiario deve consultar os planos
compativeis com o atual mas mantém a
exigéncia de compatibilidade de preco na

maior parte dos casos. E possivel consultar

os planos compativeis por meio do Guia ANS

de Planos de Salde, ferramenta disponivel na
pagina da Agéncia (www.ans.gov.br). A ANS
preparou também uma cartilha com informagdes
importantes sobre o tema para orientar os
consumidores sobre esclarecimentos de prazos
e critérios para realizacdo da portabilidade, como
a compatibilidade entre planos, documentos
exigidos e o acesso ao Guia ANS.



Glossario

Acidente pessoal - E uma situagdo subita, imprevisivel, involuntaria e
violenta, causadora de lesdo fisica, que torna necessario o tratamento
médico.

Beneficiario - Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direito
e deveres definidos em legislag3o e em contrato assinado com a
operadora de plano privado de assisténcia a salide, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

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

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

Emergéncia - E o evento que implica no risco imediato de vida ou de
lesBes irreparaveis para o usudrio, caracterizado em declaragdo do
médico cooperado/assistente.

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

Exames complementares - O exame complementar é aquele feito em
clinicas e laboratérios. Com o objetivo de confirmar um diagndstico,
auxiliar o médico na defini¢do 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 beneficidrios 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 relagdo entregue a vocé ou a sua empresa, associadas
entre si ou vinculadas contratualmente, para prestacdo de servicos aos
beneficidrios.

Tabela referéncia - E a tabela utilizada para a efetivagio do pagamento do
reembolso ao usudrio, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia,
quando ndo for comprovadamente possivel a utilizagdo de servigos préprios,
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 estdo distribuidas na drea de agdo, para facilitar o atendimento dos
beneficiarios.

Urgéncia - E o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no
processo gestacional.
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