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vindag
Prezade beneficidris,

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficiario Unimed, uma Cooperativa médica, fun-
dada e administrada por médicos, com o principal objetivo de prestaciao de servico médico
hospitalar de qualidade.

Cada Unimed é auténoma e juntas formam o Sistema Unimed, que atualmente é considerado
0 maior sistema privado de salde do Brasil e a maior cooperativa de satde do mundo.

Para sua comodidade e com a finalidade de prestarmos melhor atendimento, elaboramos este
manual para orientd-lo sobre como proceder na utilizacdo do seu plano. Para que vocé tenha o
maximo de tranquilidade e seguranca leia-o atentamente.

Em caso de dlvidas relacionadas ao seu plano, entre em contato conosco através dos nossos
canais de atendimento informados na pagina 9 deste manual.

Teremos muito prazer em atendé-lo.

Seja bem-vindo a Unimed Caratinga.
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CARTAO DO

CUIDE DO SEU CARTAO E ELE CUIDARA DE VOCE.

A Unimed fornecera ao usuario o cartdo do beneficiario referente ao plano contratado, com
prazo de validade, cuja apresentacao devera ser acompanhada de documento de identidade,
assegurando dessa forma os direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacio do beneficiario a devolucio do cartdo e outros documentos fornecidos pela Uni-
med, na hipétese de exclusdo ou rescisdo contratual motivada por qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade, estara sujeito as consequéncias pre-
vistas em lei.

ESTE E O SEU CARTAO UNIMED.
Com ele vocé sera atendido por médicos selecionados
pelo melhor plano de satide do Brasil.




SAIBA COMO IDENTIFICAR SEU CARTAO.
FRENTE

Tipo de acomodagao
contratada.

Data de Nascimento do
beneficidrio.

Pessoa Fisica ou Juridica
que celebrou o contrato.

Descricao do predute
contratado.

Define a amplitude de
cobertura assistencial do
plano de sadde. A segmen-
tagdo é categorizada em:
referenciada, hospitalar
com obstetricia, ambula-
torial, odontolégica e suas
combinacoes.

QR code contendo dados
do beneficidrio.

Unimed |2
e -.;-'.,7

Data em que o beneficid-
rio passou a ter direito ac
plano.

CARTAODO

Nome do beneficiario.

MANUAL DO CLIENTE UNIMED

Nome do produto e tipo de
contratacdo (“Individual Familiar”,
"“Coletivo Empresarial” ou " Cole-

tivo por Adesao").

Data de término da Cober-
tura Parcial Terporaria.

Cédigo da Rede de Atendi-
mento/ Tipo de Prestador
que o beneficidrio tem
direito.

Cadigo da via do cartao.

Data da validade do cartdo.

Area de utilizacdo do plano,
respeitada a rede contrata-
da/cooperada.

A Rede Prestadora que o
beneficiario tem direito e o
Tipo de Prestador: refere-
-se ao tipo de prestador
que o cliente contratou,
conforme classificacao do
Manual de Intercambio.
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CARTAO DO

SAIBA COMO IDENTIFICAR SEU CARTAO.

Site e telefone da Operadora.

Locais onde o beneficiario /
pode ter atendimento. Vilido somente com apresentacio do documento de identidade /

Eventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderao ser-ctnsultadas
no www.unimedcaratinga.coop.br e no tel. (33) 3329%300

SEM CARENCIAS A CUMPRIR

SAC/Informacoes:

_»(33)3329-2300

e CAME =0 2473 | Cod. Prod. ANS: 00000000000000000000
>4 LUERMICEYFETY o~ CNS 000000000000000
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Caréncias que o beneficiario LN
possui, porém, caréncias
ja cumpridas poderao ser /
omitidas e a frase “Sem ca- [
o S . [
réncias a cumprir” constara

neste local.

Numero de telefone do
SAC, se a Unimed possuir
0 Servico.

Codigo do Produto regis-

trado na ANS pela Unimed

contratada e o nimero do

Cartdo Nacional de Satde
do beneficidrio.

Registro da Operadora na
ANS, conforme Resolucdo
Normativa n° 16.
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cma&'ri'\o DO

QUAIS OS CUIDADOS DEVOTER COM O MEU CARTAQ?
« O seu cartdo é pessoal e intransferivel.
- Para ser atendido, tenha-o sempre em maos, juntamente com sua carteira de identidade.

« Verifique as informacoes relativas as caréncias e de cobertura parcial tempordria impressas
no seu cartao e consulte as condicoes de contratacdo. Caso tenha duivida entre em contato
através do telefone 33 3329 2300.

« Mantenha seus dados de cadastro sempre atualizados. Quando houver qualquer alteracao,
ndo deixe de comunicar.

_____________________________________________________________________________

IMPORTANTE

Em caso de roubo, extravio do cartao ou para maiores informacoes,
entre em contato. Caso haja qualquer problema com o cartdo, soli-
cite a substituicdo imediatamente por meio dos nossos servicos de
atendimento ao beneficidrio.

’
T T

.............................................................................
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COMO ACESSAR
o Quia Médico

O Guia Médico estd localizado
no canto superior direito do site:
www.unimedcaratinga.com.br

Unimed £3 | e e oo

( Guia Médico
 Busca Rigida | Busca Detalhady

O que vocé procura?

| Maddicn, espectaluiade, clinten, cadade

Ugincia & Dmergencis @ Subet Ruiic de Prestadores @

Se voce € cliente, digite seu CPF ou cartelrinha:

CFF oa canatrinka jopcsescl) |
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COMO ACESSAR
o Quia Nlédico

Guia Médico

& Busca Rapida | Busca Detalhada

\

O que voceé procura?

Médico, especialidade, clinica, cidade...

(] Urgéncia e Emergéncia @  Substituicio de Prestadores @

Se vocé e cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou cartelrinha (opcional)

. Preencha o campo “O que vocé
- procura?” com pelo menos

: uma das informagdes, conforme
. exemplo.

* e s e e s e e e

Digite o nimero do seu CPF ou
da carteirinha.

D I I I I A I I N

Por fim, basta clicar em “Pesquisar”.

..........................................
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COMO ACESSAR
o Quia Nédico

MOVIMENTACAO DA REDE CREDENCIADA

Buscando pela rede credenciada através do passo a passo anteriormente informado, o benefi-
cidrio sempre encontrard a mais atualizada lista de cooperados e prestadores credenciados da
Unimed. Porém, caso tenha alguma ddvida quanto ao credenciamento ou descredenciamento
de algum deles, basta seguir os passos a seguir:

(" o )
Guia Médico
& Busca Rapida | Busca Detalhada
0 que vocé procura?

Midico, espectalidade, clinica, cidade...

UrgénciaeEmergénciao Substituicao de Prestadores @ » » = o 5 5 2 0 0 a »

Se voce @ clienta, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou cartelrinha (opcional) ‘

CEE AR

J

Vocé pode cliclar sobre “Substi-
Substituicao de Prestadores tuigﬁo de Prestadores” e preen-
cher os campos solicitados.

Consulte as substitulcdes e exclusies de prestadores da rede credenciada Unimed. Sefecione o tipo de
mavimentacdo e o plano que deseja pesquisar para realizar a consulta.

Para consultar a rede atualizada acesse o Guia Médico.

Substituiges 2 Exclusdes ® Substituldes e exclusbes
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PRAZOS MAXIMOS

Para garantir a qualidade e a agilidade do seu atendimento dentro dos prazos definidos pela
Agéncia Nacional de Saldde é fundamental que vocé apresente a documentagao necessaria,
quando solicitada e tenha cumprido os periodos de caréncia previstos em seu contrato. Os
prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou estabelecimentos de salde
da rede conveniada ao plano, na especialidade necessaria, e nao para o atendimento por um
profissional ou estabelecimento especifico, da preferéncia do beneficiario. Confira os prazos:

Prazo maximo para

seimgos atendimento (dias uteis)
Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (sete)
Consulta nas demais especialidades 14 (quatorze)
Consulta / sessdo com fonoaudiélogo 10 (dez)
Consulta / sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consulta / sessdo com psicélogo 10 (dez)
Consulta / sessdo com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta / sessdo com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultério / clinica com cirurgido-dentista 07 (sete)
Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial 03 (trés)
Demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacdo eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

A critério do profissional responsavel

Consulta de retorno pelo atendimento

Fonte site da ANS.
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QUAL E 0 PLANO
que voce ad%um

QUANTO AO TIPO DE CONTRATACAO:

a) Individual ou Familiar - Permite livre ades3o de beneficidrios, com ou sem grupo familiar.
b) Coletivo Empresarial - Permite adesdo da populacao que € vinculada a pessoa juridica, por
relacdo empregaticia ou estatutdria (servidores publicos no regime da Lei 8112/90 e leis con-
géneres).

c) Coletivo por Adesdo - Permite ades3o da populacdo que mantém vinculo com pessoas ju-
ridicas de carater profissional, classista ou social, como sindicatos, associacoes, cooperativas
e fundacoes.

QUANTO A ABRANGENCIA GEOGRAFICA:

a) Nacional: Todo territério nacional
b) Estadual: Todo estado de Minas Gerais
c) Grupo de Municipios: Area de abrangéncia da Unimed Caratinga, sendo as cidades:

Bom Jesus do Galho, Bugre, Caratinga, Corrego Novo, Dom Cavati, Entre Folhas, Imbé de Minas,
Inhapim, Piedade de Caratinga, Santa Barbara do Leste, S3o Domingos das Dores, Sdo Joao do
Oriente, Sao Sebastido do Anta, Ubaporanga, Vargem Alegre, Vermelho Novo, a Unimed Gover-
nador Valadares e Unimed Vertente Caparad.

QUANTO A FORMACAO DO PRECO:

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

b) Pés-pagamento em custo operacional (pds-estabelecido em custo operacional) - Quando o
valor da contraprestacao pecuniaria € calculado apo6s a realizagao das despesas com as cober-
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QUAL E O PLANO
que voct adguitin?

turas contratadas. A operadora repassa a pessoa juridica contratante o valor total das despesas
assistenciais, sendo vedado o repasse integral ao beneficidrio.

QUANTO AO FATOR MODERADOR:

a) Coparticipagdo - Quando o beneficidrio paga parte da despesa assistencial diretamente a
operadora, apos a realizacdo do procedimento.

b) Franquia - Quando o beneficidrio paga diretamente ao prestador da rede credenciada ou
referenciada no ato da utilizacdo do servico, por ndo ser responsabilidade contratual da ope-
radora.

QUANTO A EPOCA DA CONTRATACAO:

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

b) Nao-regulamentados (contratos firmados antes de 02/01/1999, antes da vigéncia da Lei
9.656/98).

c) Adaptados (contratos firmados antes de 02/01/1999, mas que foram editados para ajustd-
-los a cobertura da Lei 9.656/98 e demais normas da ANS - Agéncia Nacional de Salde.

QUANTO AO PADRAO DE ACOMODACGAO:

a) Enfermaria (Acomodacdo coletiva).
b) Apartamento (Acomodacao individual).
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COBERTURAS DO
sew plane

A ANS define uma lista de consultas, exames e tratamentos, denominada Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude, cuja cobertura é garantida conforme cada tipo de plano. Essa lista é
valida para os planos contratados a partir de 02 de janeiro de 1999, os chamados planos novos.
E vdlida também para os planos contratados antes dessa data, mas somente para aqueles que
foram adaptados a Lei dos Planos de Sadde. O Rol de Procedimentos é editado e atualizado
pela ANS e esta disponivel no endereco eletrdnico: www.ans.gov.br.

FIQUE POR DENTRO DAS COBERTURAS DO SEU PLANO:

COBERTURA AMBULATORIAL

Nesta cobertura esta garantida a prestacao de servicos de salide que compreende consultas
médicas em clinicas ou consultdrios, exames, tratamentos e demais procedimentos ambula-
toriais.

Os atendimentos de emergéncia estdo limitados até as primeiras 12 horas do atendimento.
A realizacdo de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar fica sob responsabilidade
do beneficiario, mesmo sendo feito na mesma unidade de prestacdo de servicos e em tempo
menor que 12 horas.

COBERTURA HOSPITALAR

Garante a prestacao de servicos em regime de internacao hospitalar, com excecdo da atencao
ao parto.

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no decorrer dos periodos de caréncia, de-
verd abranger cobertura igual aquela fixada para o plano ou seguro do segmento ambulatorial,
nao garantindo, portanto, internacao além das 12 horas iniciais.
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COBERTURAS DO
sem plane

Além do regime de internacdo hospitalar, também estd incluida a atencio ao parto. E garantida,
ainda, a cobertura assistencial ao recém-nascido filho natural ou adotivo do contratante, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 dias apds o parto.

COBERTURA HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

Em caso de necessidade de assisténcia médico-hospitalar decorrente da condicdo gestacio-
nal de pacientes ainda cumprindo periodo de caréncia, a operadora deverd abranger cobertura
igual aquela fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto, interna-
cdo além das 12 horas iniciais.
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MAIS INFORMACOES
obie tew (pecuw

COBERTURA COM LIMITAGOES

« Os portadores de transtornos psiquidtricos que necessitem de internacao terao direito ao
custeio, no maximo 30 dias, continuos ou nao, por ano de contrato nao cumulativo, em hospital
ou unidade especializada. Caso seja necessario a continuidade do tratamento, havera a cobran-
ca de coparticipacao conforme estabelecido em contrato.

- Estardo cobertos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos men-
tais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesoes auto infligidas.

CONDI(;GES DE PERMANENCIA NO PLANO EMPRESARIAL
Demitido

O beneficiario que contribuir com o plano de saide e for demitido, sem justa causa, pode per-
manecer por um periodo correspondente a um terco do tempo de permanéncia no Plano, sen-
do, no minimo, 6 meses e, maximo, 24 meses, passando entdao a assumir as responsabilidades
referente as mensalidades e as participacdes integralmente e nao seja admitido em outra em-
presa.

Aposentado

O beneficidrio que tiver contribuido com a mensalidade do plano de sadde em decorréncia do
vinculo empregaticio por 10 anos ou mais, tera garantido o direito de permanéncia, passando
entdo a assumir as responsabilidades referente as mensalidades e participacoes. Se o tempo
de permanéncia for inferior, o direito serd assegurado a razao de um ano para cada ano de per-
manéncia.
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MAIS INFORMACOES
Loble tew (p&uw

Atencdo! Para os dois casos, é necessdrio que a empresa empregadora continue a oferecer
esse beneficio aos seus empregados ativos e que o beneficidrio aposentado ndo seja admi-
tido em novo emprego.

Além disso, as condicoes de demitido e aposentado sdao exclusivamente para planos empre-
sariais, observando a legislacao vigente, para o funcionario que contribuiu com a mensalidade
ou parte dela enquanto ativo. A coparticipagao nao é considerada como contribuicdo para gozo
de direito.

EXCLUSOES
Saiba quais procedimentos estdo excluidos da cobertura do seu plano:

- Procedimentos odontoldgicos.

« Procedimentos realizados fora da area de abrangéncia contratada e rede de atendimento
Unimed.

« Escleroterapia de varizes.

« Procedimentos cirdrgicos, pré ou pds-operatorios, inclusive os relacionados a doador, relati-
vos a transplantes, exceto os de rins e de corneas.

- Produtos de toalete e higiene pessoal.

- Servicos telefénicos e qualquer outra despesa que nao seja vinculada diretamente a cober-
tura contratual.

« Exames e medicamentos ainda nao reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao de
Medicina e Farmacia.

- Cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais.

- Cirurgia para mudanca de sexo.

- Inseminacao artificial.
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MAIS INFORMACOES
Lobie Lew Joeww

« Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolugoes e outras
perturbagbes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coletivo ou outra causa
fisica que atinja macicamente a populacdo, quando declarada pela autoridade competente.

« Medicamentos importados nao nacionalizados.

« Enfermagem em cardter particular em regime hospitalar ou domiciliar.

- Cirurgias pldsticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigéncia
deste contrato, e que estejam causando problemas funcionais.

- Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de sensibilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevenc¢ao de envelhecimento, ganho de peso e emagrecimento.

« Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracoes somaticas.

« Vacinas, medicamentos e materiais cirdrgicos que nao sejam ministrados em internacdes ou
em atendimentos em pronto-socorros.

« Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo.

- Fornecimento de proteses e orteses nao ligados ao ato cirlirgico ou para fins estéticos, bem
como o fornecimento de Ortese, protese e materiais, mesmo que ligados 3o ato cirdrgico, mas
que sejam de procedéncia estrangeira.

« Aparelho ortopédico.

« Aluguel e fornecimento de equipamentos hospitalares e similares.

« Consultas e atendimento domiciliares, mesmo em carater de emergéncia e urgéncia.

« Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas de idosos.

« Exames admissionais, demissionais, periodicos, mudanca de funcao e retorno ao trabalho.

« Laudo para sanidade mental e atividades fisicas.

« Atestado de saulde para banho de piscina e ginastica.

« Exame de DNA para confirmacao de paternidade.

« Remocao domiciliar.

- Home Care.

- Atendimento em hospitais de alto custo e tabela prépria.
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MAIS INFORMACOES
sobte seu plans

» Demais atendimentos e procedimentos constantes em contrato e conforme segmentacao
contratada.

REAJUSTES

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

» Anualmente, na data base (aniversério) do contrato.

» Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, frequéncia de utili-
zacao ou ainda de acordo com as condicGes contratuais, exclusivamente para contratos firma-

dos com pessoa juridica.

» Houver mudanca de faixa etaria. Lembrando que as faixas e 0s percentuais a serem aplicados
estdo detalhados em seu contrato, de acordo com as caracteristicas do seu plano.

O valor da coparticipacdo sera reajustado anualmente, no mesmo més e valor do indice de
reajuste das mensalidades autorizadas pela ANS, a fim de manter o equilibrio econdmico-
-financeiro do contrato.
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DICAS DE

comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas de antecedéncia.
Outra pessoa pode precisar daquele médico.

as prescricoes do seu médico. O desaparecimento de sintomas nao significa o
fim da necessidade de cuidados médicos.

0 que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a manter a atencao no
que realmente Lhe incomoda. Leve a lista e leia antes de comecar a consulta.

, apresente sempre o cartdo de identificacao e a carteira
de identidade.

do cartdo de identificacao, comunique o fato ao Recursos Humanos da em-
presa, ou na sede da Unimed, evitando, assim, que um desconhecido utilize seu cartao.

de ldent|ﬁcagao a outra pessoa. Ele é pessoal e intransferivel. Se
apurado 0 uso indevido de um servico por esse motivo, o beneficidrio pode sofrer consequén-
cias, como por exemplo a sua exclusdo.
do pronto atendimento em casos que nao forem de urgéncia ou emergéncia.
sao consideradas aquelas situacoes que dependem da acdo imediata

do médico e, portanto, nao podem aguardar o agendamento de uma consulta em consultorio.

Sdo casos de urgéncia e emergéncia:
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DICAS DE

Emergéncia € o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesoes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

Urgéncia € o evento resultante de acidente ou de complicagao no processo gestacional.

Corte Profundo Quebra de algum membro

Luxacdo Intensa Acidente de origem elétrica

Picada ou mordidade de animais )
Queimaduras

peconhentos
Afogamento Hemorragias (forte sangramento)
Infarto do miocérdio (forte dor no peito) Dificuldade Respiratoria

Derrames, perda de fun¢ao e/ou dorméncia

Perda de visao ou audicao
nos bracos e pernas

Inconsciéncia ou desmaio Intoxicacao por alimento ou medicamento

Sangue no vomito, uring, fezes ou tosses Grave reagdo alérgica

Convulsoes, dor no adémen, cabeca e

Febre alta permanente
outros

Agressoes fisicas Acidentes automobilisticos ou quedas
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do beneficid

E 0 prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o beneficidrio
ndo tem direito a utilizacdo dos procedimentos contratados, conforme tabela a seguir:

Urgéncias e Emergeéncias 24 horas

Consultas 30 dias
Exames de Baixo Custo 60 dias
Exames de Médio Custo 120 dias
Exames de Alto Custo 180 dias
Internacoes Clinicas ou Cirdrgicas 180 dias
Procedimentos Obstétricos 300 dias

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratacao do plano de sadde,
porém, em nenhuma hipdtese, superardo os periodos acima descritos. Confira as caréncias em
Sseu contrato.

Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratacao ou adesao ao plano privado de assisténcia a salde, a
suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnolo-
gia e procedimentos cirlirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesoes
preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.
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PROCESSO
de veembolio

A Unimed assegurard o reembolso, no limite das obrigacoes e abrangéncia geografica contra-
tadas, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a salide, nos casos exclusivos
de urgéncia ou emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed, quando nao for possivel a
utilizacdo de servicos proprios, contratados ou credenciados.

O reembolso serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, de acordo com os para-
metros constantes do seu contrato ou na legislacdo aplicavel, mediante a apresentacao dos
seguintes documentos:

a) Termo de solicitacdo de reembolso.

b) Relatdrio do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome do paciente, descri-
cao do tratamento e justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimento, e, quan-
do for o caso, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar.

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos, com preco por uni-
dade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.

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

e) Copia da identidade e CPF do titular responsavel e do favorecido. Para titular menor de idade,
onde o solicitante do reembolso seja o responsavel, devera ser comprovada responsabilidade
com copia da certiddo de nascimento ou identidade do menor e identidade do responsavel,
que deverdo ser anexadas ao processo ou procuracao do titular do plano com firma reconheci-
da em cartdrio, concedendo poderes a terceiros.
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PROCESSO
de reembolio

OBS: Os formuldrios de solicitacao do reembolso estao disponiveis para download no site da
Unimed www.unimedcaratinga.com.br

_____________________________________________________________________________

IMPORTANTE

1) Tire cépia dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o reembolso, !
para fins de comprovagao das informagdes contidas na sua declara- !
cao de Imposto de Renda. ;

2) Em caso de divida, entre em contato com a Unimed.

_____________________________________________________________________________
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Nos Planos Individuais Familiares e Coletivo por Adesao, as solicitacoes de inclusdes de de-
pendentes s3do deliberadas pelo beneficiario titular ou contratante pagador. Este devera entrar
em contato com a Unimed, que mediante confirmacao de dados realizara as verificacoes e
repassara as informacoes de acordo com o seu contrato. No plano empresarial as solicitacoes
de inclusao deverao ser ecaminhadas para o0 RH da empresa que se acatadas, encaminhard a
Unimed. A inclusdo serd realizada no prazo firmado com a empresa e de acordo com contrato.

O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, terd cobertura assistencial, durante
os primeiros 30 dias apds o parto ou a concessdo da guarda/tutela, utilizando o cartao do titu-
lar, desde que o plano tenha a cobertura obstétrica. Nestes casos, € assegurada a inclusao do
recém-nascido, filho natural ou adotivo, como dependente, isento do cumprimento dos peri-
odos de caréncias, conforme aquelas ja cumpridas pelo titular. Para que esta isencao ocorra, é
necessario que a inscricao do menor ocorra no prazo maximo de 30 dias ap6s o nascimento
ou a adogao.

As exclusoes de beneficiarios/cancelamento do contrato, seguem a RN 412 de 10 novembro de
2016. A solicitacao deve ser feita pelo beneficidrio titular/contratante pagador presencialmen-
te na sede da operadora, por meio de atendimento telefénico ou através da pagina da operado-
ra na internet. Em planos coletivos empresarias, as solicitacao de cancelamento sao feitas pelo
RH da empresa contratante através de formularios disponiveis no site da operadora

www.unimedcaratinga.com.br ou poderdo solicita-los a Unimed. O beneficidrio que estiver
ativo no plano empresarial e tenha solicitado a empresa sua exclusdo, caso esta ndo tenha
atendido a solicitacao em até 30 dias, podera solicitar diretamente a operadora sua exclusao,
de acordo com Art.7° da RN 412. Sendo o beneficidrio titular excluido, todos os demais depen-
dentes serdo excluidos. Se o contrato for rescindido, todos os beneficidrios serdo excluidos.
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ALGUNS SERVICOS DISPONIVEIS ON-LINE:

« Emissao da 2° via e atualizacao de boleto;

« Guia Médico;

« Canal do beneficidrio (Pessoa Fisica e Juridica);
« Acesso ao Espaco Viver Bem;

* Acesso as nossas redes sociais;

* Calendario Unimed Caratinga;

Se necessario, busque o fale conosco, acesse: www.unimedcaratinga.com.br

ZViae

Clique squi

Guia Médico
o Buncs Ripida | Busca Drtathads
0 que vocé procura?

Médymn, espectaiddade. chnica

Queisis e Drogecis @ Subntiuicio de Provtadorn @

Se vock € clienite, digite seu CPF ou carteirinks

CFT on cantetrink fopetoma) ]
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PORTABILIDADE
de caréncial

E a possibilidade de contratar um plano de saide, da mesma operadora ou de uma operadora
diferente, sem necessidade de cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial
tempordria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem.

Esse direito € garantido a todos os beneficidrios de planos de satde contratados a partir de
02/01/1999, chamados planos regulamentados, ou 0s planos adaptados a Lei dos Planos de
Salde (Lei n° 9.656/98), independentemente do tipo de contratacdo do plano, que cumpram
0s requisitos minimos para solicitar a portabilidade de caréncias, de acordo com as regras dis-
postas na Resolucao Normativa n° 438/2018.

PORTABILIDADE ESPECIAL DE CARENCIAS

Independentemente do tipo de plano de salde e da data da assinatura do contrato, a porta-
bilidade especial de caréncias pode ser determinada pela ANS para os beneficidrios de uma
operadora que esteja em fase de saida do mercado, isto €, que esteja em processo de cance-
lamento de seu registro ou de liquidacdo extrajudicial (faléncia). Essa possibilidade é defini-
da por Resolucdo Normativa publicada pela ANS, e confere prazo de 60 dias (prorrogaveis), a
contar da data de publicacdo da Resolucdo Operacional, para que os beneficidrios exercam a
portabilidade especial.

Para maiores informacoes acesse a a cartilha de portabilidade de caréncias, disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf.
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tevestie e adrea

A Unimed disponibiliza, conforme cobertura contratual, remogao terrestre e aérea aos seus
beneficiarios.

Remogdo terrestre ¢ uma cobertura interhospitalar para pacientes internados, que
precisam de transferéncia nos limites da abrangéncia geografica contratada.

Remocgdo aérea ¢ um produto que possibilita, de acordo com a modalidade de contratacao do
plano, atendimento em territério nacional, para pacientes internados que necessitem transfe-
réncia para unidade hospitalar com melhores recursos de atendimento, desde que solicitados
e justificados pelo médico assistente.
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g

O Espaco Viver Bem da Unimed Caratinga possui programas, acoes e atendimentos
focados na melhoria da qualidade de vida dos beneficidrios, através de uma equipe
multidisciplinar que estimula o autocuidado e a adocao de novos habitos de vida,
buscando a integralidade do cuidado, através de um conjunto articulado e continuo de
acoes e servicos individuais e coletivos de promocao e prevencao da saude, através dos
programas desenvolvidos. A seguir, os servi¢os disponibiliados:

VIVER BEM SOU MAIS SAUDE Desenvolvido para atender pacientes portadores
de doencas cronicas (sem limitacao funcional) envolvendo acGes de promogao da satde, pre-
vencao de doencas e reducao de fatores de risco. Conta com uma série de atividades para aju-
dar a vocé beneficidrio nas escolhas saudaveis, buscando seu bem-estar e qualidade de vida.

Atividades disponiveis: Avalia¢oes individuais de enfermagem, nutricdo, fisioterapia,
terapia ocupacional, atividade fisica funcional, atividade educativa, atividade educativa
grupo de diabéticos, grupo de reeducacao alimentar, grupo de estimulagao cognitiva e
acoes preventivas de risco de queda na saude do idoso.

ATENDIMENTOS DE NUTRI(;E«O, PSICOLOGIA ETERAPIA OCUPACIONAL: Atendimento cli-
nico individual feito por especialistas em Psicologia, Terapia Ocupacional e Nutricao, garantin-
do qualidade nos atendimentos, ética, privacidade, pontualidade e respeito aos beneficidrios.
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o

O Programa Cessagdo do Tabagismo ocorre anualmente de maio a outubro.

ENCONTRO DE GESTANTE: O cuidado especial com o pré-natal e o periodo apds o
parto (puderpério) com qualidade é fundamental para a salide materna e da crianca. O
Curso de Gestantes oferece gratuitamente a mamae e seu acompanhante, informacdes
seguras e precisas sobre este perfodo tao delicado e especial de forma que a gravidez
seja tranquila e bem orientada, um pods-parto adequado e que as mamdes possam
cuidar de seu bebé recédm-nascido com facilidade e tranquilidade. O curso é
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar.

Os cursos ocorrem semestralmente.

GERENCIAMENTO DE CASOS ESPECIAIS (PGCE): Pautado na assisténcia domiciliar, com ob-
jetivo de facilitar o atendimento por meio de uma equipe multidisciplinar em domicilio, aos
beneficidrios que apresentam dificuldades de acesso a rede prestadorg, devido a existéncia de
limitacOes funcionais, viabilizando o suporte técnico, pautando a atencdo também ao cuidador.

Atividades disponiveis: Avaliacdes domiciliares pela equipe multiprofissional (médico, enfer-
meiro, nutricionista e fisioterapeuta) e monitoramento telefonico.

SAIBA COMO PARTICIPAR:

Para participar dos programas disponibilizados, é necessario ser beneficiario da Unimed
Caratinga e possuir os critérios previamente estabelecidos, para em sequéncia, realizar
a inscricao, respeitando a dispobilidade de vagas. Apos estas etapas, o beneficiario sera
chamado para fazer a avaliacao inicial, onde sera verificada a elegibilidade. Sendo
elegivel, sera necesario asinar o Termo de Consentimento, onde estardo descritas as
normas de adesao, desligamento e funcionamento dos programas.



ESPAEO
e Dem

ENCONTRO DE CUIDADORES: Desenvolvido com o obejtivo de colaborar com a capacitacao
de beneficidrios da Unimed Caratinga, através de orientacOes e da educacao continuada para
familiares e cuidadores, que serdo preparados para se tornar um importante agente na
manutenc¢ao do cuidado, prevenindo agravamento e complicagbes da doenga.

Os eventos de orientagdo de cuidador ocorrem anaualmente em novembro.

UNIBABY: Esta acdo tem como objetivo oferecer as beneficidrias e seus familiares, no conforto
e comodidade de seu lar, uma visita para receber apoio, orientacées e informacdes para que
possam cuidar de seu bebé recém-nascido com facilidade e seguranca. Esta acao é composta
de 02 visitas, sendo que o ideal é que a primeira visita ocorra nas primeiras 72 horas apos o
regresso da familia para sua casa. A segunda visita sera realizada no 4.° més de vida do bebé,
momento em que a mae prepara para retomar suas atividades laborais.

A acao UNIBABY é disponibilizada somente a puérperas residentes na area urbana de Caratinga.
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canais de atendimento
Telefones

33.3329 2300

WhatsApp
O beneficiario pode conversar com a cooperativa.

Servico de Atendimento ao Cliente:
contato com a ouvidoria acontece a seguinte forma:

E-mail: unimedcaratinga@unimedcaratinga.com.br

O beneficiario deve acionar os canais de atendimento da cooperativa: telefone, WhatsApp
ou E-mail: sac@unimedcaratinga.com.br

Caso ainda permanega algum tipo de questionameto quanto ao atendimento recebido, o
beneficiario podera entrar em contato com o Servigo de Atendimento ao Cliente.
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canais de atendiments

SEDE ADMINISTRATIVA

Praca Calogeras, 30 - Dario Grossi, Caratinga - MG
CEP: 35300-004

Telefone: (33) 3329-2300

E-mail: unimedcaratinga@unimedcaratinga.com.br

ESPACO VIVER BEM

Rua Coronel José Maria Fernandes, 32 — Dario Grossi — Caratinga/MG
CEP: 35300-007

Telefone: (33) 3329-2399

E-mail: espacoviverbem@unimedcaratinga.com.br



ANOTACOES
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