Unimed | £

Sao José dos Campos |

CAD DIV 066
S3o José dos Campos 17 de Novembro 2021.

AS
EMPRESAS CONTRATANTES

REF.: CALENDARIO ANUAL DE FECHAMENTO E ORIENTACOES CADASTRAIS 2022

Prezados Clientes,

Informamos abaixo as datas limites de fechamento de periodos que serdo utilizadas em 2022 para recebimento das

movimentag¢Oes cadastrais de inclusdes e exclusdes de beneficidrios de vossa Empresa:

CALENDARIO DE FECHAMENTO ANUAL 2022

MES DIA | DIA DA SEMANA
JAN 17 segunda-Feira
FEV 14 segunda-Feira
MAR 14 segunda-Feira
ABR 18 Segunda-Feira
MAI 16 Segunda-Feira
JUN 20 Segunda-Feira
JUL 18 Segunda-Feira
AGO 15 Segunda-Feira
SET 19 Segunda-Feira
ouT 17 Segunda-Feira
NOV 16 Quarta-Feira
DEZ 12 Segunda-Feira

Aproveitamos para reforcar as orientacdes sobre os processos de movimentacdes cadastrais com base nas exigéncias da
ANS - Agencia Nacional de Salude Suplementar, através de Resolucdes Normativas é necessdrio o preenchimento dos
dados dos titulares e seus dependentes das Movimentag¢des Cadastrais de inclusdes e exclusdes.

A Resolucdo Normativa 295 da ANS — Agéncia Nacional de Salude Suplementar normatiza os dados cadastrais minimos
que deverdo ser requeridos pelas Operadoras de Planos de Saude e fiscalizados pela Agéncia. De acordo com essa
normativa deverdo fazer parte das movimentacgdes cadastrais os seguintes dados considerados basicos:

1- Campos de identificagdo do beneficiario:

= Nome do beneficidrio (condizente com a Receita Federal)
= Data de nascimento do beneficiario
= Sexo do beneficiario

= CPF do beneficidrio maior de idade
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Nome da mae do beneficidrio

Numero de inscricdo no Programa de Integracao Social - PIS ou no Programa de Formagao do Patriménio
do Servidor Publico - PASEP ou, Numero de Identificacdo do Trabalhador — NIT

Cartdo Nacional de Saude - CNS do beneficiario

Numero da Declaracdo de Nascido Vivo para os nascidos a partir de 12 de Janeiro de 2010
Numero de Registro de Identidade Civil — RIC

Numero da Cédula de Alistamento eleitoral — Titulo de Eleitor

Numero da Carteira de Identidade do Beneficiario

Org3o emissor da carteira de identidade do beneficiario

Cdédigo do pais emissor da carteira de identidade do beneficidrio

Relagdo entre o beneficidrio dependente e o beneficidrio titular

2. Campos de identificagao do domicilio do beneficiario:

Logradouro de residéncia do beneficiario

Numero do endereco de residéncia do beneficidrio

Complemento do endereco de residéncia

Cddigo de enderecamento postal - CEP da residéncia do beneficiario
Municipio - IBGE da residéncia do beneficiario

Unidade da Federagdo — UF

3. Campos de identificagao do plano privados de assisténcia a saude:

Motivos da movimentacdo cadastral (inclusdo, cancelamento, suspensdo, adaptacdo, migracao,
mudanga ou portabilidade do plano).

No caso de exclusGes por ébito, apresentar Declaracdo ou Atestado de ébito, para comprovar a causa do
Obito.

Para coleta dessas informagdes, a Unimed-SIC utiliza uma ferramenta web PORTAL EMPRESA, onde é possivel
providenciar de forma agil:

AN N NN

inclusdo e Exclusdo de Beneficidrios;

Consulta de status de processamento cadastral;
Cadigo do cartdo;

Demonstrativo de Beneficiarios;
Demonstrativos de Faturas.

INCLUSAO DE BENEFICIARIOS — Utilizar a ferramenta PORTAL EMPRESA

COPIA DE DOCUMENTOS (RN117):

CPF do cliente maior de idade;

RG (Registro Geral) do cliente ou Certidao de Nascimento;

Certiddo de Casamento / Unido Estdvel — Convivéncia E Dependéncia Econdmica — Termo De
Responsabilidade (Documento exclusivo Unimed, disponivel no site unimesjc.coop.br);

Comprovante de Endereco;

Carteira de Trabalho (vinculo empregaticio); ***

Cartao Nacional de Saude

Titulo de Eleitor
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***Qbs.: Para o vinculo empregaticio, aceitaremos também a FICHA DE REGISTRO, desde que constem os dados
completos do CONTRATADO e CONTRATANTE com carimbo e assinatura de ambos.

PARA PROCESSOS DE INCLUSAO POR PORTABILIDADE, anexar também:

= Carta de Permanéncia; (emitido da Operadora de Origem);
= Relatério de Compatibilidade; (emitido no site da ANS);
= 3 ultimos comprovantes de pagamento.

DECLARAGAO DE SAUDE (FORMULARIOS OPS-VEN-RQ-014.R10)

A Declaracdo de Saude deve ser encaminhada quando a EMPRESA apresentar nimero de vidas no contrato inferior a 30
beneficidrios.

Estdo isentas de Declaracdo de Saude as Empresas com mais de 30 beneficidrios desde que respeitando as regras abaixo:

=  Para as inclusGes de titulares que forem solicitadas no plano de saude até 30 dias da data de sua admissdo na
Empresa;

=  Para asinclusdes de filhos até 30 dias do nascimento ou da adocdo;

=  ParaasinclusGes de conjuges até 30 dias da data do casamento.

PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES — COMPANHEIRO (A): Regra para aceitacdo de Declaracdo de Unido Estavel e
isencdo de caréncias:

ANALISE DE DATA: Para isencdo de caréncias e CPT, ambas declaracdes deverdo estar dentro do prazo de 30 dias de
emissdao, porém se no documento constar a data em que se deu o inicio da unido, a Unimed ird considerar essa
informacdo para contabilizar o prazo de 30 dias.

e DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL DE PROPRIO PUNHO
Serd aceito a Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, reconhecida firma em cartdrio, para inclusdo de
companheiro (a) em qualquer modalidade de plano.

Para fins de isengdo de caréncias e CPT, serd necessario apresentar pelo menos 02 dos seguintes documentos
abaixo:

| - Justificagdo judicial;

Il - Declaragdo publica de coabitagdo feita perante tabelido;

Il - Cépia autenticada de declaragdo conjunta de imposto de renda;

IV - Disposi¢des testamentarias;

V - Certiddo de nascimento de filho em comum;

VI - Certiddo/declara¢do de casamento religioso;

VIl - Comprovacdo de financiamento de imoével em conjunto;

VIII - Comprovacdo de conta bancaria conjunta;

IX - Apdlice de seguro em que conste o(a) companheiro(a) como beneficiario(a);

X - Qualquer outro elemento que se revele habil para firmar-se convic¢do quanto a existéncia da unido de fato.

OBS: O comprovante de endereco ndo é mais um documento elegivel para a comprovacdo de unido estavel.
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e DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL — INSTRUMENTO ESCRITURA PUBLICA
Para isencdo de caréncias e CPT seguir a analise de data conforme mencionado acima.
N3o é necessario apresentar documento complementar pois se equipara a Certiddo de Casamento.

e DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
Documento ndo aceito para inclusdo de dependentes.

EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS — Utilizar a ferramenta Portal Empresa.

1- Para os casos de Demitido, Aposentado, ou Exonerado, obrigatério preenchimento dos itens abaixo:

a. Empregado Contribuia com o Plano de Saude? — Deverd ser respondido impreterivelmente, pois
conforme a RN 279/488 - Art. 4° é assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa
causa gue contribuiu para produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do artigo 12 da Lei n2 9.656, de
1998, contratados a partir de 2 de janeiro de 1999, em decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de
manter sua condicdo de beneficiario, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava
guando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. E quando a
resposta for POSITIVA é obrigatdria anexar o Termo de Ciencia assinado pelo empregado.

Obs. Conforme previsto na RN279/488 a Operadora ndo podera aceitar o pedido de cancelamento
sem a comprovacao de ciéncia do ex-empregado.

b. Data de Contribuicdo com o Plano de Sauide — Devera ser mencionada a data da primeira e a ultima data
de contribuicdo. Considera-se contribuicdo qualquer valor pago pelo empregado, inclusive com
desconto em folha de pagamento, para custear parte ou a integralidade da contraprestacdo pecuniaria
de seu plano de assisténcia a saude oferecido pelo empregador em decorréncia do vinculo
empregaticio, a excecdo dos valores relacionados aos dependentes e agregados e a coparticipacdo ou
franquia Unica e exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacgdo, na utilizacdo de servicos
de assisténcia médica ou odontoldgica.. O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio serd de
um terco do tempo de permanéncia/contribuicdo nos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art.
1o, ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n? 2.177-44, de 2001);

c. Em caso de contribuicdo, o ex-empregado optou pela manutengdo como beneficiario? Responder este
questionamento em caso do ex-empregado optar por continuar com plano respeitando as regras
anteriores;

IMPORTANTE: Para respostas POSITIVAS, obrigatério colher assinatura do ex-empregado na pagina 02
deste formulario. Conforme previsto na RN279/488 a Operadora ndo podera aceitar o pedido de
cancelamento sem a comprovacgao de ciéncia do ex-empregado.

d. EXCLUSAO DE DEPENDENTE: Esta opcdo deverd ser utilizada para exclusdes/cancelamentos de
DEPENDENTES, e ndo ha necessidade de responder os questionamentos dos itens anteriores nem de
assinatura do colaborador na Declaragdo de Ciéncia no verso do formulario, o ideal é que venha a carta
de préprio punho ou formuldrio do RH de solicitagdo de cancelamento do plano pelo Empregado.

e. EXCLUSAO POR OBITO: Para exclusdo do ébito do titular, onde ha dependentes ativos o cancelamento
serd processado para a data de ciéncia do Obito pela Operadora. Para exclusGes por Obito de
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dependente ou titular que ndo possui dependente, a exclusdo serd a data do préximo dia ao dbito.
Ambas precisam anexar a Certiddo de Obito ou o Comprovante de Sepultamento.

f. EXCLUSAO POR JUSTA CAUSA - Esse motivo n3o precisa da assinatura do funcionario pois o colaborador
ndo tem direito ao plano prorrogacdao, mas o formuldrio pode ser preenchido, assinalado EXCLUSAO
POR JUSTA CAUSA, e anexar no processo via Portal.

g. EXCLUSAO POR DESISTENCIA SEM A CARTA OU COM A CARTA A PROPRIO PUNHO - Esse motivo n3o
precisa da assinatura do funcionario pois o colaborador continua sendo funcionario da empresa, mas o
formuldrio pode ser preenchido, principalmente se houve contribuicdo neste periodo, o ideal é que
venha a carta de préprio punho ou formulario do RH de solicitacdo de cancelamento do plano pelo
Empregado.

h. BENEFICIARIO NAO CONTRIBUI COM O PLANO - Esse motivo ndo precisa da assinatura do funciondrio
pois o colaborador ndo tem direito ao plano prorrogacdo, mas o formulario pode ser preenchido e
assinalado a op¢do NAO CONTRIBUIA com o plano.

i. PEDIDO DE DEMISSAO - O funcionério que pediu demissdo, esse motivo ndo precisa da assinatura do
funciondrio pois o colaborador ndo tera direito ao plano prorrogacdo, mas o formuldrio pode ser
preenchido, assinalando funcionario PEDIU DEMISSAO. E também pode ser anexado a carta de
solicitacdo de desligamento que o Empregado entregou no RH.

REATIVACOES DE BENEFICIARIOS

A Unimed SJCampos, por liberalidade, concede o prazo de até 30 dias da data de cancelamento para
reativagdes. Contate suporte empresarial para colher mais informacdes.

INFORMAGOES GERAIS IMPORTANTES:

A. O ndo fornecimento, o fornecimento incompleto, a ndo atualizacdo dos dados cadastrais ou omissdes das
informacgdes de beneficiarios nos prazos estabelecidos pela RN 187/09, bem como o fornecimento de
informacdes falsas ou fraudulentas constituem infragdes previstas na RN n2 124/2006 e passiveis de multas
imputadas as Operadoras, onde o ressarcimento serd exigido da parte responsavel pela irregularidade na
Movimentagao Cadastral.

B. A Unimed dispde de uma ferramenta virtual exclusiva para o processo de cadastramento “PORTAL EMPRESA”,
um recurso web onde a prépria empresa pode se cadastrar no plano assistencial e adquirindo sua codificagdo de
forma 4gil, seu acesso ja esta disponivel contate seu analista de relacionamento.

C. Ainformacdo do nimero de CPF é obrigatdria para titulares e dependentes.

D. O protocolo da movimentacao cadastral serd dado como VALIDO quando a documentagdo estiver completa;

E. Prazo de entrega para envio das movimentacdes é definido pelo Calendario Anual de Fechamentos,
demonstrados acima no horario comercial das 8h as 17h;

F. A data maxima para inclusdo retroativa é dia 12 do més corrente;

G. Empresas que ndo estdo com o seu contrato adaptado a RN195, RN279 e RN309 estardo suspensas para inclusao
de novos titulares, em caso de duvidas contatar o Analista de Relacionamento Corporativo de seu contrato;
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H. O prazo para PROTOCOLO das MovimentagGes Cadastrais, tanto fisicas quanto eletronicas é de 1 dias util;

I. O prazo para o PROCESSAMENTO das movimentagles recebidas e de confeccdo do cartdo é de 3 dias uteis
desde que n3o haja irregularidade processual/documental;

Unimed SJC
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A partir de outubro/21, ndo serd necessaria a trocar da carteirinha médica, pois o cartdo sera digital.

Desde outubro de 2021 Unimed implantou um novo sistema onde ndo sera mais necessario o cartdo fisico. A mudanga
ocorre como uma maneira de contribuir com o meio ambiente e eliminar o uso de plastico no planeta, e garantir o seu
atendimento de forma pratica.

Para ter acesso a carteirinha digital e o guia de médicos da Unimed, basta baixar o aplicativo Unimed SP Clientes
e inserir seus dados para ter o cartdo digital.

Colocamo-nos a disposicdo de V.Sas. para mais esclarecimentos através de nossa Central de Relacionamento
Empresarial nos telefones: (12) 2139-4088 — (12) 2139-4095 — (12) 21394097.

Atenciosamente,

CADASTRO DE CLIENTES
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