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Prezado,

E uma grande satisfacdo recebé-lo como colaborador da Unimed, uma
Cooperativa médica, fundada e administrada por médicos, com o principal
objetivodeprestacdaodeservicomédico-hospitalardequalidade.

CadaUnimed éautonoma e juntasformam o Sistema Unimed, que
atualmente é considerado o maior sistema privado de satide do Brasil.

AUnimedcobremaisde80% doterritdrionacionaleoferece servigos
médicosamaisde 18 milhdesdebeneficiarios, pormeiode 360
Cooperativas médicas formadoras do Sistema Unimed Nacional.

Atualmente, somos 110 mil médicos cooperadoseumaredede
recursos proprios e credenciados sempre a sua disposigao.

Comafinalidadedeprestarmosummelhoratendimento,
elaboramos este manual para orienta-lo sobre como proceder,
nasinformacdes transmitidas ao cliente.

Seja bem-vindo a Unimed!



Culdarbem
faz bem.

A Unimed
pensa em
vocCe...



VOCACAO

NAO E UMA ESCOLHA

E 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 uma Cooperativa de médicos.

Muito mais do que um prestador de servigos de saude.
AUnimedéumsistemaquecuidadaspessoasparaqueelaspossamaproveitaravida.

Temos vocagao para cuidar das pessoas.
Cuidar é ter atitude para solucionar e acolher, é estar presente a servico do outro.
Temos disposicao natural e vocagao para essa missdo.

Cuidar esta no nosso DNA

Noentanto, omaisimportantedetodososcuidadoséoautocuidado. Ele
direciona todo o resto. Prestar atencdo em ndés mesmos, no que fazemos,
comemos, bebemos e em como vivemos é o primeiro passo parauma
atencgdointegral ao nosso corpo e também ao nosso espirito.



SEUCARTAO DO

BENEFICIARIO

DICA

UNIMED

Cuide do seu
cartao que ele
cuida de voceé.

OseucartaoUnimed é umagarantia
de que vocé esta sempre bem
protegido. Proteja-otambém: evite
sujar, riscar a tarja magnética, expor
aosol, molharoucolocarocartdo
em contato com aparelhos como
radios, tevésecelulares. Assim
Elevaiestarsempre funcionando,
pra vocé se sentir bem cuidado. E
sevocéperderocartdaoouelefor
roubado, aviseaUnimed paraque
todas as providéncias necessarias
sejam tomadas.

A Unimed fornecera ao beneficiario/usuario
ocartdodobeneficidrioreferenteaoplano
contratado, com prazodevalidade, cuja
apresentacdo devera ser acompanhada de
documento de identidade, assegurando dessa
formaosdireitosevantagensdoseuplano.

E obrigag&o do beneficiario a devolugdo do
cartdodobeneficidrio e outros documentos
fornecidos pela Unimed, na hipdtese de
exclusao ou rescisao contratual motivada por
qualquer uma das partes.

usoindevido é proibido e, deacordocom a
gravidade, estara sujeito as consequéncias
previstas emleis.




V¥V Conheca seu cartao Unimed

Plano (“Regulamentado”/”N&o
Nome do produto e tipo de Regulamentado”/“Adaptado”)
contratagdo (“Individual ou Familiar”, “Coletivo

Empresarial”ou“Coletivo por Adesdo”) Tipo de acomodac&o

l Vigéncia do plano Data da validade do cartdo
Data de
nascimento Cddigo da Rede de
do cliente Unimed |2 Atendimento/Tipo de Prestador
. Nome da Unimed que o cliente tem direito
o - duas linhas
Identificagao
cliente
o | § ]
0 123 123456789012 1
210" 967 IND DUAL 31/ 2007 317121 97 o i i =
Data de . .ascimenlo Ammmu\;éLL Vigencia do plana Validade C°d|g° da via do cartdo
Nome do cliente MAF \ DA SILVA A CARVALHO NA99 MAST ™
Name do seneficiario Rede de Atendr. .ato
& NAOREC AMENTADO NAC™ NAL 01
bl Plano Abran,, .cia Via
' JHA : LORE # IPSUM DOLOR AMET CONS T Nome Contratante
Covertura Parcial Temporaria Contrat wnte
Local de AMBULATOR' " + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO
atendimento Segmentagao Ass. ncial da Plano
Data a'_etérmi[wde . Area de utilizagdo do
vigéncia daClausula Segmentagdo plano, respeitada a rede
de CoberturaParcial AssistencialdoPlano contratada/cooperada
Temporaria para
doengas/lesdes
preexistentes
Grupos de
procedimentos
comcaréncias X s - Eernardo, Area de atuacdo
acumprir

Codigo do produto
registrado na ANS

Numero de Numero do registro
telefonedoSAC da operadora na ANS



QUAIS 0S CUIDADOS
QUEDEVOMANTER
COMOMEUPLANO

EMEU CARTAO
UNIMED?

¢+ Oseucartdoépessoaleintransferivel. Paraser
atendido, tenha-o sempre em maos, juntamente
com asua carteira de identidade.

+  Verifique asinformac0es relativas as caréncias Importante:
edecoberturaparcialtemporariaimpressas
noseucartdaoeconsulteascondicbesde
contratacdo. Caso tenha dlvida, entre em
contato pelo telefone SAC0800 6422206

Emcasoderoubo, extraviodo
cartdo ou mais informacdes, entre
em contato. Caso hajaqualquer

problemacom o cartdo, solicite
¢ Mantenhaseusdados de cadastro sempre a substituicio imediatamente

atualizados. Qualquer alteracdo, ndo deixe de por meio do nosso servico de
nos comunicar. atendimentoaocliente.



COMO ACESSAR

O GUIA MEDICO?

il l O Guia Médico esta localizado na parte central do site:
‘é\' * » https://www.unimed.coop.br/web/araguaia
N,

.

B3 Portal Nacional de Satde - Unir X &
< (6] G https://www.unimed.coop.br/web/araguaia )

Unimed | Planos | Beneficidrio | Prestadores | Contratantes | Fale Conosco | ANS [gFazerLog:n‘

4

Acesse aqui Acesse aqui

Segundavia [Nl Canal do ] Ouvidoria
de boleto Beneficiario Acesse aqui

et RARATRARER AR =2 Guia Médico
o

*
2 ‘.—',’ O que vocé procura?

L " Médico, especialidade, dlinica, cidade.

+ Busca Rapida | Busca Detalhada

Urgéncia e Emergéncia @  Substituicio de Prestadores @

Se vocé € cliente, digite seu CPF ou carteirinha:

CPF ou cartelrinha (opcional)




COMO FAZER

UMA CONSULTA?

Para agendar uma consulta eletiva, procure no Guia Médico
oprofissional que vocé desejae marque oseu horario. No
atendimento, sera necessario apresentar o cartdo do beneficiario
e o documento de identidade. Sempre que possivel, ao consultar
um médico pela primeira vez, leve os examesjarealizados.

Os atendimentos serdo prestados por médicos cooperados e
servigcos credenciados do Sistema Nacional Unimed, dentro
doterritdrio nacional, deacordo com arede contratada.

Quando vocé estiver em outra cidade, entre em contato com a Unimed
maisproximaparasaberquaissdooslocaisemquevocépoderd
receberatendimento. Esempre necessario esse contato antes de

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

OcontatodetodasasUnimedsdo SistemaNacional, bemcomoa
rede credenciada, pode serobtido no site www.unimed.coop.br

Em caso de extravio do cartdo do beneficiario, a segunda via deve ser
solicitada presencialmente ou pelo 0800 642 2206.


http://www.unimed.coop.br/

LIBERACAO
DEEXAMESE

PROCEDIMENTOS?

Alguns exames ou procedimentos sao
autorizados de modo automatico e devem ser
solicitados diretamente na rede credenciada,
consultérios, laboratorios, hospitais e outros. Para
tanto, o cliente devera portar a solicitacdo
médica e os laudos dos exames.

Eimportante saber que, depoisdeliberadas, as
guias de solicitagdo médica tém 60 dias de validade.
Portanto, verifique a sua disponibilidade para realizar
talexameouprocedimentoantesdelibera-la.



CENTRAL DE
ATENDIMENTO

Casoencontredificuldades oudemora para
ser atendido pela rede credenciada do Sistema
Unimed, basta contatar o Servigo de Atendimento
aoCliente-SAC, pormeiodotelefone 0800
642 2206, para registrar a sua demanda, que

sera tratada com a maior eficiéncia.

O atendimento cumpre as determinagdes das
Resolugdes Normativas n® 259 e 268, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar— ANS.



AUTORIZACAO
DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS

Por que pode
haver divergéncia
entre uma
solicitacédo
médica e a
autorizagao?

Exameseprocedimentos podemteropedidode
autorizacdonegado.Sdvaiacontecerseoquefor
solicitadondoestiverprevistocontratualmente, ndo
preencherrequisitos/diretrizes de utilizacdofixados
pelaprépriaAgénciaNacionaldeSaude Suplementar
ouestiverexpressamenteexcluidodecobertura,
conforme art. 10 da Lei 9.656/98. Além disso, algumas
solicitacdes sdo negadas apds analise de uma terceira
opinido, escolhida de comum acordo entre a operadora
eomeédicoassistente, semprequepersistiruma
divergéncia médica.



COBERTURAS,

CARENCIASECPT

Para os planos ndo-regulamentados (contratos firmados antes de
02/01/1999, antes da vigéncia da Lei 9656/98), a cobertura e suas
limitacGes estao definidas no proprio contrato. Nocaso

dos planosregulamentados, a cobertura éaquela prevista no Rol
deProcedimentosdaANSvigenteaépocadoatendimento, de
acordo com o segmento contratado (plano referéncia,
ambulatorial, hospitalar, obstetricia, odontoldgicaesuas
combinacdes).

Quando couber cumprimento de caréncias, elas serdo
contadas a partir da data de inicio de vigéncia do contrato ou da
adesao 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 responsavel pelo plano de sua entidade
**Q plano referéncia garante atendimento de urgéncia e emergéncia, apés 24 horas, nos
regimes ambulatorial e hospitalar

CPT - Cobertura Parcial Temporaria.

Conforme legislagdo da Saude Suplementar, a Unimed aplica um
formuldrio denominado “Declaracdo de Saude” e, sendo
identificada ou constatada alguma doenca/lesdo preexistente, o
beneficiario fica com a cobertura suspensa para procedimentos

de alta complexidade, cirtrgicos e internacdo em UTI diretamente
relacionados com tal doenga ou lesdo, porum periodo maximo de
24 meses contados de suaadesao ao contrato.



REMOGAO ,
TERRESTRE E AEREA




A Unimed disponibiliza aos seus clientes a remocao terrestre e aérea.

Remocdo terrestre € uma cobertura para pacientes internados, que
precisam de transferéncia nos limites da abrangéncia geografica
contratada.

Remocdoaéreaéumacobertura que possibilita transporte em aeronaves,
desde que solicitados e justificados pelo médico assistente.

* Maisinformacoes:

SAC 0800 642 2206
UNIAIR 0800 51 9519




URGENCIAS E

EMERGENCIAS

Toda dor causa aflicdo e ansiedade, mas nem tudo
deve ser entendido como urgéncia ou emergéncia.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo
realizados apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas
dacontratagdoouadesdaoaoplano,observadasas
regras aseguir:

Emergéncia

Eoevento queimplicano riscoimediato de morte
oudelesbesirreparaveis paraobeneficiario,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.
Na emergéncia, se o beneficiario estiver em
periodo de caréncia ou ndo possuir a segmentacao
hospitalar,acoberturaérestritaasprimeiras
12(doze)horasdeatendimentoemregime
ambulatorialouprazoinferiorse,dentrodesse
periodo, o quadro clinico evoluir parainternacdo.

Urgéncia

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

Noscasosdeurgénciaenvolvendoacidente
pessoal, havera cobertura deatendimento nos
regimes ambulatorial e hospitalar, mesmoseo
beneficiario estiverem caréncia. Seo planondo
tiver asegmentagdo hospitalar, acoberturasera
restrita asprimeiras12 (doze) horasde
atendimentoem

regime ambulatorial ou prazoinferiorse, dentro
desse periodo, oquadroclinicoevoluirpara
internagao.






REAJUSTE DE

MENSALIDADES

Seu plano foi contratado antes de 2 de janeiro de 1999?

Seseu plano foicontratado antes de 2 de janeirode 1999 e ndo

foi adaptado a Lei n® 9.656/98, que regulamenta o setor de planos
desalde, issoquerdizerqueeleédogrupodoschamadosplanos
antigos. Nesses casos, osreajustes devem seguiroque estiver
escritonocontrato. Noentanto, quandoasclausulasndoindicarem
expressamente o indice a ser utilizado para reajustes e sejam omissos
guantoaocritériodeapuragaoedemonstracaodasvariagoes
consideradasno calculo doreajuste, serd adotado o percentual de
variacao divulgado pela ANS.

Seu plano foi contratado pelo seu empregador, sindicato ou associacao?

Seseuplanofordotipo coletivo, ouseja, seelefoicontratado porintermédiodeuma
pessoa juridica (exemplo: aempresaem que vocé trabalha, sindicato ou associacdo ao qual
estd vinculado), os reajustes ndo sdo definidos pela ANS. Nesses casos, a Agéncia apenas
acompanha os aumentos de precos, 0s quais devem ser combinados mediante negociagao
entre as partes (contratante e contratada) e devidamente comunicados a ANS em até 30
dias da sua efetiva aplicacao.

No entanto, caso o seu contrato coletivo possua menos de 30 beneficidrios, o reajuste
aplicado deverd serigual ao dos demais contratos com menos de 30 beneficidrios

da mesma operadora.



REAJUSTE DE

MENSALIDADES

Reajuste para planos Pessoa Fisica

Para planos Pessoa Fisica, a ANS define, anualmente, o indice autorizado
parareajuste dos planos médico-hospitalarescom ou sem cobertura
odontoldgica contratados posteriormente a Lei n® 9656/98. Mesmo
com essa definicdo, as operadoras s6 podem aplicar esse reajuste apds
avaliacdo e autorizagdo expressada ANS. Isso acontece porque, em geral,
porquestdesnaturais,quantomaisidosaapessoa, maisnecessariose
maisfrequentessetornamoscuidadoscomasaude. Asfaixasetdrias
variam conforme a datade contratacao do plano e os percentuaisde
variagao precisam estar expressos no contrato.



EMQUESITUACOES
TENHO DIREITO AO

REEMBOLSO ECOMO
DEVOPROCEDER?

A Unimed assegurara o reembolso, no limite das
obrigacOes e abrangéncia geografica contratadas,
das despesas efetuadas pelo beneficiario com
assisténcia a saude, nos casos exclusivos de urgéncia
ou emergéncia, conforme tabela praticada pela Unimed,
quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos
proprios, contratados ou credenciados.

O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos, deacordocomosparametrosconstantes
do seu contrato ( no caso de contratos empresariais,
verificar com o RH da sua empresa esta condicdo) ou na
legislagdo aplicavel, mediante a apresentacao dos
documentos comprobatdérios. No site da
operadora estd disponivel um formuldrio para
preenchimento e encaminhamento ao setor
responsavel.agamento serd em no maximo 30
dias.

Importante:

Tire copiadosrecibos/notas
fiscais antes de solicitar

o reembolso, para fins de
comprovacao das informagdes
contidasnasuadeclaracaode
Imposto de Renda.

Emcasodeduvida, consulte
a Unimed.



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.

Qualquerinclusaodeveserprovidenciadano prazo mencionadono
contrato firmado com a sua empresa (admissao do beneficiario titular,
casamento, nascimento...)

Os beneficiarios so terdo direito ao atendimento sem o cumprimento
dacaréncia, desde queasinscricdes ocorram no prazo estabelecido
emcontrato. VerifiquecomoRHdesuaempresaessacondicao.

Se o beneficiario titular forexcluido, todos os demais dependentes
serdoexcluidos. Seocontratoforrescindido, todososbeneficiarios
serdo excluidos.

Nos Planos Individuais ou Familiares as inclusoes e exclusoes
de dependentes sdo deliberadas pelo beneficiario titular ou
contratante pagador.



QUEM PODE SER

DEPENDENTE?

Usualmente, sdodependentes:
a) Cénjuge

b) Osfilhossolteiros,deacordocomaidadelimitefirmadaem
seucontrato (nocasodeplanoscoletivos, verifiquecomoRH
esta condicdo)

¢) Oenteado,omenorsobaguardaporforcadadecisaojudiciale
omenortutelado, que ficam equiparados aosfilhos

d) O(a)companheiro(a), havendounidoestavel, naformadalei,
sem eventual concorréncia com o conjuge.

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

* Saoconsiderados dependentesdotitular,aptosaaderirem
aoplano, aqueles descritos no contrato firmado. Perderao a
condicdo de dependéncia e, portanto, serdo excluidos do plano
aquelesqueatingirem aidade limite ou que ,de algum modo,
percam o vinculo familiar com o titular.

Observacao:

Alémdorolacimamencionado, vocé poderater
direitoaincluiroutras pessoascomodependentes,
desde que previsto em seu contrato ou no contrato
desuaempresaouentidade representativa.

——

DICA

UNIMED

Coloque a sua
saude na cabeca.

Anossamenteémuito poderosa.
Elapodenosajudarafugirdevicios,
comooalcooleocigarro.Podenos
ensinar a evitar os sentimentos
negativos, mantendo um bom
didlogo com as pessoas, gostando
doqueagentefazecurtindoavida.
Tenhaissosempreemmenteque
vocévaisermaisfelizesaudavel.



COMOFICAA
INCLUSAO DOS

RECEM-NASCIDOS ?

0 recém-nascido (filho natural ou adotado) que ndo possui o Cartdo do beneficiario sera atendido, desde que
estejaacompanhado porum dos responsaveislegais inscritos no plano com coberturaobstétrica, que devera
apresentar o seu Cartdo do beneficiario, seu documento de identidade e a certidao de nascimento do bebé.

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

Casoestejavigenteoperiododecarénciadorepresentantelegal, ofilhodeverao cumprircarénciapelo
periodo que ainda falta ser cumprido pelo representante legal.

Se o0 plano ndo possuir cobertura obstétrica, o recém-nascido poderdo ser inscrito como dependente, mas
precisardo cumprir prazos de caréncias.

A partir desse prazo, ja devera estar inscrito na assisténcia médica e s6 serd atendido com o seu Cartdo do
beneficiario pessoal.

Os documentos necessarios sdo a certiddo de nascimento (no caso dos recém-nascidos).



PORTALDE

SERVICOS

Alguns servicos disponiveis on-line:

+  Emissdo da 22 via do boleto bancario atualizado
¢+ Rede local, estadual e nacional

¢+ NoPortal,vocétambémtemacessoao
GuiaMédicoon-line(redeslocal, estaduale
nacional). Se precisar e ndo tiver em maos o
impresso ou a versdao mobile (smartphones e
tablets), entreemcontatocomsuaUnimed

Se necessario, busque o fale conosco, acesse:

www.unimed.coop.br/araguaia

DICA

UNIMED

Se o seu plano é
empresarial conheca
os detalhes.

O seu plano Unimed faz parte dos

beneficios que a suaempresa, conselho
profissional, sindicato, associacdo,

cooperativa, dentre outras pessoas
juridicas, ofereceavocé. Entdo pergunte
aoRHou aosetorresponsavel poresse
beneficio na instituicdo a qual esta
ligado quais sdo os direitosque o plano
coletivolheddeoqueéquevocédeve
fazer.Seaindativerduvidas,falecoma
Unimed.Conhecerbemosseusdireitos
edeveresvaiajuda-loautilizarmelhor
o seu plano, sem correr o risco de
qualquer transtorno. Com as coisas bem
claras, tudo fica mais facil e mais seguro.



DIREITOS EDEVERES

DOS BENEFICIARIOS

DICA

UNIMED

A sua consulta
¢ um momento
importante.

Um médico dedicatempoasaude
de muitas pessoas. Pense nisso.
Marque a consulta ou exame com
antecedéncia e desmarque se ndo
puderir. Setodos fizeremisso, o
atendimento vaificar mais facile
rapido. Enemvocé nemosoutros
vdo ficar esperando a toa.

Direitos

Ser bematendido
Receber o produto que contratou

Ser ouvido

Deveres

Leroseucontratoetirarduvidas
antesdesuaassinatura

Pagarsua fatura em dia

Procurar a rede cooperada/
credenciada para atendimento

Usar corretamene o0 seu cartdo
do beneficiario



SERVICO DE

ATENDIMENTO
AOCLIENTE

O SAC (Servicode Atendimento ao Cliente) é o canal disponivel para
o cliente realizar a sua primeira manifestacdo (solicitagdes, sugestdes,
elogios, reclamagbes e duvidas) junto a Unimed Araguaia. Além
desse, disponibilizamos também o canal Fale conosco que esta
disponivelno site www.unimed.coop.br/araguaia

@ SAC 0800 642 2206

o



OUVIDORIA

A Ouvidoria € um canal de comunicacdo diferenciado, em fungéo das
suas caracteristicas de autonomia, independéncia e imparcialidade.
Elandosubstituie neminvalida aatuacdo dos canais de primeiro
atendimentohojeexistentesnaUnimed, masestdsempreprontaa
atendé-lo(a), caso ndo tenha obtido sucesso em seu atendimento junto
aos demaiscanais.

Oprazo pararespostada Ouvidoriaéde 7 (sete) dias Uteis, sendo
admitida a pactuagdo de prazo superior, nos casos excepcionais ou de
maior complexidade.

Ouvidoria
ouvidoria@unimedaraguaia.com.br



PORTABILIDADE

RN n° 186 e IN/DIPRO n° 19

Eapossibilidade de contratarum plano de satide, dentrodamesma
operadoraoucomumaoperadoradiferente, eficardispensadode
cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria
exigiveis e ja cumpridos no plano de origem. Essa possibilidade vigora
paraosplanosindividuais e familiares e paraos planos coletivos por
adesdo, contratados a partir de 02/01/1999.



RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 186, DE 14 DE JANEIRO DE 2009

DispGe sobrearegulamentagdo da portabilidade das caréncias previstas noincisoVdoart. 12dalLein®9.656,
de 3 de junho de 1998, e sem a imposicao de cobertura parcial temporaria.

Art. 39 O beneficiariode planode contratacaoindividual oufamiliarou coletivaporadesédo, contratadoapds 1°
de janeiro de 1999 ou adaptado a Lei n® 9656, de 1998, fica dispensado do cumprimento de novos periodos
decarénciaedecoberturaparcialtemporarianacontratacdodenovoplanodecontratacdaoindividualou
familiar ou coletivo poradesado, na mesma ou em outra operadora de plano de assisténcia a salde, desde que
sejam atendidos simultaneamente os seguintes requisitos: (RedacaodadapelaRNn°252,de29/04/2011)

I-estaradimplentejuntoaoperadoradoplanodeorigem, conformeincisoldoart. 8°;
II - possuir prazo de permanéncia:

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois anos no plano de origem ou no minimo trés anos na
hipétese de o beneficiario ter cumprido cobertura parcial temporaria; ou

b) nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no plano de origem. (Redacdo dada pela RN n° 252,
de 29/04/2011)

Il - o plano de destino estar em tipo compativel com o do plano de origem, conforme disposto no Anexo
desta Resolucao;

IV - afaixade precodo planodedestinoserigual ouinferiora que se enquadra oseu planode origem,
considerada a data da assinatura da proposta de adesao; e

"

V -oplanodedestinondo estarcomregistroem situacao “ativo com comercializacao suspensa”, ou“cancelado”.

§19AsfaixasdeprecgoprevistasnoincisoIVdesteartigoseraodefinidasemInstrugaoNormativaaser
expedida pela Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos - DIPRO e serdo baseadas na Nota Técnica de
Registrode Produto - NTRP e/ouemoutrosinstrumentos aseremdefinidos pelareferida Diretoria.

§20°Aportabilidadedecarénciasdeveserrequeridapelobeneficidrionoperiodocompreendidoentreo
primeiro dia do més de aniversario do contrato e o Ultimo dia Util do terceiro més subsequente, ressalvado o
dispostono §4°do artigo 8° desta Resolugao. (Redacaodada pelaRNn°252,de29/04/2011)

§3° A operadora do plano de origem deve comunicar a todos os beneficiarios tratados no caput a data inicial
efinaldo periodo estabelecido no paragrafo 20 deste artigo, no més anteriorao referido periodo, por qualquer
meio que assegure a sua ciéncia. (Incluido pelaRN n° 252, de 29/04/2011)

8§40 O requisito previsto na alinea“a” doinciso Il deste artigo ndo sera exigivel do beneficiario que for inscrito
noplanode origemnaformadaalinea“b”doincisoIlldoartigo12,dalLein®9.656,de 1998. (Incluido pelaRN
n° 252, de 29/04/2011)

Fonte: http://unimed.me/1g4nziy
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PORTABILIDADE

Portabilidade especial: Independentemente do tipo de plano de saude e da data da assinatura
do contrato, a portabilidade especial de caréncias pode ser utilizadaem quatro casos:

+  PorbeneficiariodeoperadoraquetenhaseuregistrocanceladopelaANSouque
estejaem processo de Liquidacdo Extrajudicial (faléncia). O prazo de 60 dias
para exercicio da portabilidade comeca a contar a partir da data de publicacdo de
ResolucdoOperacionaldaANS no Diario OficialdaUnido, podendoserprorrogado.

+ Pordependentequeperdeuseuvinculocomoplano, porfalecimentodotitular.O
prazo é de 60 dias a partir da data de falecimento do titular.

¢+ Porex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado durante o
periodode manutencaodacondicdodebeneficidriogarantidapelosartigos30e31
da Lei 9.656/98. Nesse caso, a portabilidade deve ser requerida entre o primeiro dia
domés de aniversario do contrato e o Ultimo dia Util do terceiro més subsequente
ouno prazode 60 diasantesdotérmino do periodo de manutencdo da condigdo de
beneficiario.

»  Porbeneficidriosquetiveremseuvinculocomobeneficidriotitulardoplanoextinto
em decorréncia da perda de sua condigdo de dependente, devendo exercer no prazo
de 60 (sessenta) diasa contardo términodo vinculo dedependéncia.

Fonte: http://unimed.me/1g4p4ND
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AUDITORIA

(Resolucdo CFM n°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 acdes e processos obedecerdo a uma gestdo racional dos
recursos disponiveis e a garantia de uma relagdo equilibrada entre custo
e beneficio. A auditoria médica exige bom senso e conhecimento técnico
damatériaquese vaiauditareomédicoinvestidodafuncdodeauditor
encontra-se sob a égide do Cédigo de Etica Médica.

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

Lei n° 9.656/98 e RN n° 279

Tem direito a se manter no plano de salide, aposentados que tenham contribuido com
oplanoempresarialeempregadosdemitidos semjustacausa, paratodososplanos
contratados a partir de janeiro de 1999 ou adaptados a lei 9.656/98. O ex-empregado
deveratercontribuido no pagamento do plano durante a vigéncia de seu contrato
detrabalhoedeverdassumirintegralmente amensalidade apdsodesligamento. Os
aposentadosquecontribuiram pormaisdedezanospodem manteroplanopelotempo
quedesejarem ou enquanto perduraro contrato de plano de saide comaempresa.
Quando o periodo forinferior, cada ano de contribuicao da direitoaumano no plano
coletivo depois da aposentadoria. Os demitidos sem justa causa ou exonerados poderdo
permanecernoplanodesalde porum periodoequivalenteaumtergodotempoemaque
contribuiram com o plano, respeitado o limite minimo de seis meses e maximo de dois
anosou ateé conseguirem um novo emprego que tenha o beneficio de plano de saude.
Egarantido ao aposentado ou demitido o direito de mantera condicdo de beneficiario
individualmente oucomseugrupofamiliar,alémdainclusdodenovoconjugeefilhosno
periodo de manutencdo da condicdo de beneficiario no plano de aposentado ou demitido.

Fonte: http://unimed.me/1g4uNDd
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Acidente pessoal - E uma situacdo subita,
imprevisivel, involuntdria 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 legislacao
eem contrato assinadocomaoperadoradeplano
privado de assisténcia asalde, paragarantiada
assisténciamédico-hospitalare/ouodontoldgica.

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

Coparticipacio - E a participacdo na despesa
assistencial a ser paga pelo usuario a operadora,
apos arealizagdo do procedimento.

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

Empresa-Eapessoajuridicaquecontrataa
prestagdo de servigos de assisténcia a salde para
seusempregados, dirigentes ou associados.

Exames clinicos - O exame clinico é aquele
realizado pelo médico, durante aconsulta, como
objetivo de estabelecer um diagndstico. A realizagao
do examefisico, aliada a anamnese (entrevista sobre
histéricodopaciente), podedispensarexames
complementares. No entanto, se julgar necessario,
omeédico podesolicitarexamesadicionais, afim

de diagnosticar mais precisamente o problema e
determinaro melhortratamento.



Exames complementares - O exame complementar é aquele feito em
clinicaselaboratdrios. Comoobjetivode confirmarumdiagndstico,
auxiliaro médico na definicdo do tratamento maisadequado parao
problema apresentado.

GuiaMédico - Eumdos principais pontos de contato entre a marca
Unimed e seus clientes e ele deve disseminar os atributos desta marca.
Terum Guia Médico padronizadoereconhecivelemqualquerparte
do pais potencializa estes atributos e confere maior credibilidade ao
Sistema Unimed.

Intercambio - E 0 atendimento prestado por uma Unimed (Singular) de
uma determinada cidade a beneficiarios de Unimeds de outras cidades.

Plano-Eoprodutoregistradona ANS queaempresa(nocasode
pessoa juridica) ou individuo (no caso de pessoa fisica) contratou com a
Unimed. Cadaplanoouproduto corresponde aum contrato.

Sistema Unimed - E 0 conjunto de todas as Unimeds, Cooperativas
de trabalho médico, constantes da relacdo entregue a vocé ou a sua
empresa, associadas entre siou vinculadas contratualmente, para
prestacdo de servicos aos beneficiarios.

Tabela referéncia - E a tabela utilizada para a efetivacdo do
pagamentodoreembolsoaousuario, noscasosexclusivosde
urgéncia ou emergéncia, quando ndo for comprovadamente possivel
a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pelo
SistemaUnimed, bemcomoservedebasedecalculoparaosplanos
coparticipativos.

Unidades de atendimento - S30 postos de atendimento das
Unimedsqueestaodistribuidasnaareadeacao, parafacilitaro
atendimento dosbeneficiarios.

Urgéncia-Eoeventoresultantedeacidente pessoaloude
complicagcao no processo gestacional
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