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1. Introducgao

Prezado beneficiario,

E uma grande satisfacdo recebé-lo como beneficidrio Unimed Barbacena,
uma Cooperativa médica, fundada e administrada por médicos, com o
principal objetivo de prestacao de servico médico-hospitalar de qualidade.

Cuidar, é nossa esséncia e é o que nos move todos os dias. Ao longo desses
32 anos, sabemos da responsabilidade que é zelar pela sua salde e do
quanto uma vida saudavel reflete em sorrisos, tranquilidade e realizaces.

Cada Unimed é autdénoma e juntas formam o Sistema Unimed, que
atualmente é considerado o maior sistema privado de salde do Brasil.

Atualmente, a cooperativa conta com mais de 300 médicos, 6 hospitais
credenciados, 9 laboratdrios de analises clinicas e mais de 60 clinicas para
prestacdo de servicos de SADT (Servico de Apoio, Diagndstico e Terapia).
Contamos ainda com o Programa Viver Bem, um espaco dedicado a
promocdo da salde e prevencao de doencas dos nossos beneficidrios.

Neste manual vocé conhecerd um pouco mais sobre a Unimed Barbacena e
tera a certeza de que fez a melhor escolha para a sua saldde. Em caso de
dudvidas relacionadas ao seu plano, entre em contato conosco através dos
Canais de Atendimento listados no item 18, pagina 30. Teremos muito

prazer em atendé-lo.
vl’ﬁéé
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Seja bem-vindo a Unimed Barbacena!

Cuidar de vocé. Esse € o plano!




. Identidade

Unimed Barbacena

NEGOCIO
Solucdes em Salde

MISSAO

Fortalecer a atuacdo médica cooperativista oferecendo solu¢Bes em salde,
com sustentabilidade, responsabilidade social, econémica e ambiental na
busca constante da exceléncia.

VISAO

Ser referéncia no segmento de salde, primando pela inovagao do modelo
assistencial, difundindo o cooperativismo e sendo reconhecida como uma
cooperativa de trabalho médico sustentdvel, parceira, acessivel, de
confianca e que cuida de pessoas.

VALORES

« A honestidade e a ética norteando nossos atos;

« Desenvolvimento com conhecimento e criatividade;

« Trabalho coletivo e respeito mdtuo;

« Competéncia, transparéncia e responsabilidade na gestdo;

« Reconhecimento das potencialidades individuais;

« Perseveranca em nossos principios e na valorizagao do cooperativismo.

POLITICA DE QUALIDADE

Através do comprometimento da alta direcdo e seus colaboradores, a
Unimed Barbacena busca:

« Administrar com transparéncia, responsabilidade e comprometimento,
atendendo as exigéncias legais;

« Melhorar continuamente os processos, produtos e servicos, incentivando
o conhecimento, a criatividade e a inovagao, buscando assim a lideranga pela
qualidade em nossa area de atuacdo;

« Conhecer, entender e antecipar as necessidades dos cooperados, clientes,
parceiros e colaboradores, para satisfazé-los;

« Perseverar em nossos principios e na valorizacdo do cooperativismo,
incentivando o trabalho coletivo e o respeito mutuo para obtencdo de uma
convivéncia harmoniosa;

« Atender os requisitos do Sistema de Gestdo da Qualidade implantado.



. Cartao do

Beneficiario

Seu cartdo Unimed € pessoal e intransferivel!

Ele é uma garantia de que vocé esta sempre bem protegido.

Proteja-o também: evite sujar, riscar a tarja magnética, expor ao sol, molhar
ou colocar o cartdao em contato com aparelhos como radios, TVs e celulares.
Assim ele vai estar sempre funcionando, para vocé se sentir bem cuidado.

E se vocé perder o cartdo ou ele for roubado, avise a Unimed Barbacena, para
que todas as providéncias necessarias sejam tomadas.

Cuide do seu cartdo e ele cuidara de vocé.

Verifiqgue as informacdes relativas as caréncias e de cobertura parcial
tempordria impressas no seu cartdo e consulte as condi¢des de contratagdo.

Caso tenha duvida, entre em contato pelo telefone: 0800 160 3900.

CUIDE DO SEU CARTAO.

A Unimed Barbacena fornecerd ao beneficidrio o cartdo de identificacdo
referente ao plano contratado, com prazo de validade, cuja apresentagao
deverd ser acompanhada de documento de identidade, assegurando dessa
forma os direitos e vantagens do seu plano.

E obrigacdo do beneficidrio a devolucio do cartdo e outros documentos
fornecidos pela Unimed Barbacena, na hipdtese de exclusdo ou rescisao
contratual motivada por qualquer uma das partes.

O uso indevido é proibido e, de acordo com a gravidade, estard sujeito as
consequéncias previstas em leis.




. Cartao do

Beneficiario

Recentemente, a Unimed do Brasil atualizou o layout do cartdo de
identificagdo do usudrio, seguindo as diretrizes da Central da Marca,
conforme estabelecido no Manual de Padronizacdo do Cartdo do
Beneficidrio.

Na parte da frente do cartdo, o novo layout contempla a impressdo do QR
Code, que facilita o atendimento para prestadores que possuem leitor, e a
possibilidade de inclusdao do Nome Social. No verso, o novo cartdo carrega o
registro da Operadora na ANS (tarja preta) e em «caso de
compartilhamento de risco em pré-pagamento ou autogestao, ha o nome
da Unimed detentora do contrato, o cédigo do produto na ANS e o ndmero
do registro da Unimed contratada no érgdo regulador.

Os cart8es serdo trocados gradativamente conforme a renovacao da data de
validade e novas emissdes. Quem possui o0 cartdo na versdo anterior ndo
precisa solicitar uma nova via para ter o novo modelo, todos serdo
contemplados quando a data de validade expirar.

As atualizacOes serdo vélidas também para o cartdo virtual.




seu cartao da Unimed

F R E N T E Tipo de contratagdo:

- s Individual ou familiar: o cliente contrata o plano na operadora.
cartdo fisico coletivo por adesdo: contratacdo feita por associagdo profissional ou sindicato
Coletivo Empresarial: a empresa contrata o plano para o colaborador

Cédigo de Identificagdo do Cliente.

Tipo de acomodagdo

Nome
do
Cliente Unimed |2 Sees
Dats W— CGOp»
e
Nascimento
Cli(i_?\te Cédigo da Unimed
! do local de
U 1 23 1 23456 8901 2 1 atendimento
ARIA DA SILVA A CARVALHO 9999
¥me do Beneficiario Atend.
02/03/1967 INDIVIDUAI NAO HA ’
ata de Nascimento ~ Acomodagao Cobertura Parcial Temporari;
Nome do ¢OREM IPSUM DOLOT AMET CONSECT NACIONAI 01
contratante ontratante Abrangéncia Via
DAPTADO 1/12/2007 A TER 31/12/2007 2 .
Plano _%ano igéncia do(?’?ano 'l;ledg gemﬁdir hento Validad Cédigo d? via
AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTHTRICIA + ODGNTOLOGICO do cartdo
gmentacao Assistencial do Plan
Data de Data de término
validade da vigéncia da
do cartio Clausula de
Cobertura Parcial
Abrangéncia contratada, Temporaria para
Data em que o . h -
N podendo ser: Nacional, doengas/lesdes
beneficidrio passou a c de Estad .
ter direito ao plano rupo de Estados, preexistentes
Estadual, Grupo de
Municipios ou Municipal
Define a amplitude de cobertura A Rede de Prestadores que o cliente
assistencial do plano de Salde. tem direito @ Tipo de Prestador:
A segmentagdo assistencial é refere-se o tip de prestador que o
categorizada em: cliente contratou, conforme classificacdo
referéncia, hospitalar com do Manual de Intercambio Nacional

obstetricia, hospitalar sem
obstetricia, ambulatorial,
odontoldgica e suas
combinagbes
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seu cartao da Unimed

VERSO

cartdo fisico

Local onde o
cliente pode
ter atendimento Valido somente com apresentacao do documento de identidade

Site e telefone

da Operadora
Eventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderao ser consultadas . o
no www.unimedxxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX Z
Area de Atuacéo do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo, §
ao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao Pires, Mairipora, Franco da Rocha, g
Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes. =
NONONONO/NONONO IMEDIATO NONONONO/NONONO 00/00/00 %
NONONONO NONO/NONONO IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 00/00/00 2
NONONO NONONO NO NON IMEDIATO NONONO NONONO NO NON 00/00/00 3
ONONONO NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON 00/00/00 =
NONO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00 §
NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESTE LOCAL g
2
SAC/Informacoes: w
=
0800 000 00 &
Cod. Prod. ANS: 00000000000000000000 i
. , CNS 000000000000000 ©
Caréncias que o \_ %
cliente possui.
Porém, caréncias
ia i 3 Registro da Operadora am
ja cumPtr'lcclias poierao gl > ANE Cédigo do
ser omitidas e a frase Produto ANS na

“Sem caréncias a
cumprir” constara
neste local.

Unimed contratada
e nimero do
cartdo nacional

de sadde do
beneficiario, se
houver

Ndmero de telefone do
SAC, se a Unimed
possuir o servigo




CARTAO VIRTUAL

3 100% )

Cartdo Virtual

Meu carta QRCode/Token

SOmMos

PLANO EMPRESARIAL ALPHA
COLETIVO EMPRESARIAL

01231234567890121

PAULO SOARES DA SILVA
Nome do Beneficiario

INDIVIDUAL
Acomodacio

REGULAMENTADO RBOS BASICO
Plano Rede de Atendimento

GRUPO DE MUNICIPIOS 0988
Abrangéncia Atend.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR

‘COM OBSTETRICIA

Segmentagdo Assistencial do Plano
FRENTE @) VERSO

Frente

01/02/2020
Validade

Mais inform:

3 100% )

irtual

QRCode/Token

SOMos

COop»

PLANO EMPRESARIAL ALPHA
COLETIVO EMPRESARIAL

01231234567890121

17/05/1982 01/02/2017

Vigencia

02

Cob. Parcial Temp. Via

ALPHALABS IND ECOM

Contratante

AMBULATORIAL + HOSPITALAI
COM OBSTETRICIA
‘Segmentagao Assistencial do Plano

Mais inform

FRENTE (@) VERSO

Frente com botdo

Cartdo Virtual

Meu cartdo QRCode/Token

Area de Atuagso o Produto: 30 Paulo, Guarulhos, Santo André,
Sio Bernardo, Sdo Caetano, Diadema, Maus, Ribeirdo Pires,
Mairipors, Franco da Rocha, Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco,
Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

NONONONO/NONONO
NONONONO NONO/NONONO
NONONO NONONO NO NON
NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO
NONONONO/NONONO
NONONONO NONO/NONONO
NONONO NONONO NO NON
NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO

IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00

00000000000000000000
C6d. Produto ANS

000000000000000

SAC/informagoes:

0800 000 000

FRENTE (__@) VERSO

Verso

—
MARCA

Mais infor

“Mais informagoes” acionado

Cartdo Virtual Cartdo Virtual

Meu cartdo QRCode/Token Meu cartao

Area de Atuagao do Produto: 30 Paulo, Guarulhos, Santo André,
Sao Bemardo, Sao Caetano, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires,
Mairipora, Franco da Rocha, Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco,
Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.

NONONONO/NONONO
NONONONO NONO/NONONO
NONONO NONONO NO NON
NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO
NONONONO/NONONO
NONONONO NONO/NONONO
NONONO NONONO NO NON
NONONONO NO NONONON
NONO NONO NO NONO

IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
IMEDIATO
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00
00/00/00

00000000000000000000
C6d. Produto ANS.

UNIMED VALE DO SINOS/RS

Operadora contratada

356417

Mais informagdes.

FRENTE (__@) VERSO

Verso com botdo
“Mais informagdes” acionado

QRCode/Token

Token gerado com sucesso!
Apresente este token no atendimento:

4UR2V9US8U



. O Guia Médico

O Guia Médico permite que vocé localize toda a rede credenciada do
Sistema Unimed. De maneira simples e rapida, é possivel buscar médicos,
clinicas, laboratérios, hospitais e parceiros.

A busca de médicos e prestadores pode ser realizada, no Site da Unimed
Barbacena, de duas maneiras: pela aba Busca rapida, formada por um Unico
campo para que vocé possa digitar palavras; e a de Busca detalhada, que
apresenta filtros para uma pesquisa mais especifica.

O Guia Médico estd sempre atualizado e disponivel. Acesse
www.unimedbarbacena.coop.br e consulte de forma rdpida e facil todos
os médicos e servicos disponiveis pela Unimed para vocé. Todas as
informacdes disponibilizadas sobre as qualificacbes do prestador, seguem
normativo da ANS.

Encontre um médico

E outros recursos da Unimed, sempre perto de vocé

Busca répida Busca detalhada

Q Digite aqui o que vocé procura

000.000.000-00
u tendimentos de
E cliente? Digite seu CPF ou carteirinha urgéncia e emergéncia

Pesquisar

Mudanga na rede prestadora

10




. Prazos Maximos

para Atendimento

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

Para ser atendido dentro dos prazos, vocé deverd ter cumprido os periodos
de caréncia previstos em seu contrato.

Esses prazos valem para o atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de salde da rede conveniada ao plano, na especialidade
necessdria, e ndo para o atendimento por um profissional ou
estabelecimento especifico, da preferéncia do beneficidrio.

SERVICOS PRAZO MAXIMO DE
ATENDIMENTO (em dias iteis)
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/ sessio com psicélogo 10 (dez)
Consulta/ sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consulta/ sess3o com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procediments realizados em
PP T A . 07 (sete)
consultdrio/clinica com cirurgido-dentista
Servigos de diagnéstico por laboratério .
de anilises clinicas em regime ambulatorial 03 (trés)
Demais servigos de diagnéstico e terapia
em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regime hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacio eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia imediato
A critério do profissional
Consulta de retorno responsdvel pelo atendimento
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. Tipos de Planos

Quanto ao tipo de contratacdo:

a) Individual/Familiar: Oferecidos no mercado para a livre adesdo de
consumidores (pessoas fisicas), com ou sem grupo familiar.

b) Plano Coletivo Empresarial: Oferecido a pessoa juridica para inclusdo
de seus funciondrios (pessoa fisica com vinculo empregaticio ou
estatutdrio e respectivos dependentes que se enquadrem nas
disposicdes contratuais).

c) Planos Coletivos Por Ades3o: Plano privado de assisténcia a salde
coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura da atengdo prestada
a populacdo que mantenha vinculo com as pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial, tais como sindicatos, conselhos de
classe, associacdes profissionais e outras, de acordo com a legislacdo
vigente.

Quanto a abrangéncia geografica:
a) Nacional
b) Estadual
c) Grupo de Municipios
d) Municipal

Quanto a formagdo do preco:
a) Pré-pagamento (pré-estabelecido): Quando o valor da mensalidade é
calculado antes da utilizagdo da cobertura contratada
b) Pés-pagamento em custo operacional (pés-estabelecido em custo
operacional): Quando o valor da contraprestacdo pecunidria é calculado
apds a realizacdo das despesas com as coberturas contratadas. Sera
repassado a pessoa juridica contratante o valor total das despesas assis-
tenciais e demais taxas, conforme previsdo contratual.

Quanto ao fator moderador:
a) Coparticipagdo: Quando o beneficidrio paga parte da despesa
assistencial diretamente a operadora, apds a realizacdo do procedimento.

12



b) Franquia: Quando o beneficidrio paga diretamente ao prestador da
rede credenciada ou referenciada no ato da utilizagdo do servico, por ndo
ser responsabilidade contratual da operadora.

Quanto a época da contratacao:

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

b) N3o-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
aditados para ajusta-los a cobertura da Lei 9.656/98 e demais normas da
ANS - Agéncia Nacional de Sadde)

Quanto ao padrao de acomodacgao
a) Enfermaria (Acomodacéo coletiva)
b) Apartamento (Acomodacao individual)




-
7. Coberturas

Fique por dentro das coberturas do seu plano.

7.1 Planos regulamentados:
As coberturas da Unimed Barbacena estdo limitadas ao Rol de

Procedimentos - listagem dos procedimentos e eventos em salide, editada
e atualizada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), vigente a
época do evento, de acordo com a segmentacdo contratada.

Disponivel no enderego eletrénico: www.ans.gov.br

Cobertura ambulatorial

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, definidos e listados no Rol de Procedimentos
vigente a época do evento, ndo incluindo internagao hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam
de internagao, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e
unidades similares.

Cobertura hospitalar

O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados na
modalidade de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, que evoluam para internagao.

Cobertura Obstétrica
A cobertura obstétrica compreende os procedimentos relativos ao
pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério.

Outras coberturas

Serd garantida a remogcdo do paciente nas seguintes hipdteses:
a) Para outra unidade de atendimento da rede do plano, depois de realiza-
dos os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela
unidade para continuidade da atencdo ao paciente; e

14



-
7. Coberturas

b) Para uma unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, Nnos Casos em que o
beneficidrio estiver cumprindo caréncias ou houver acordo de Cobertura
Parcial Tempordria que resultem na necessidade de eventos cirlrgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes, ef/ou planos de
segmentacao ambulatorial.

Exclusdes de coberturas

Est3o excluidos da cobertura os procedimentos e eventos ndo previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos da ANS, de acordo com a segmentacao
contratada, vigente a época do evento. E aqueles que ndo atendam as
diretrizes de utilizacdo (DUT) definidas pela ANS.

7.2 Planos N&o regulamentados: As coberturas dos planos ndo
regulamentados sdo limitadas ao disposto no contrato. Estardo listados no
contrato os procedimentos cobertos, assim como os excluidos da
cobertura contratual.

7.3 Planos Adaptados: As coberturas dos planos adaptados serdo
compostas pelos procedimentos listados no contrato acrescidos dos
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde da ANS. Serdo
mantidas as exclusées dos procedimentos definidos em contrato e ndo
constantes no Rol.




. Condi¢oes de Permanéncia

no Plano Empresarial

DEMITIDO: O ex-funcionario com vinculo empregaticio que foi demitido
ou exonerado sem justa causa e que contribuiu com o pagamento da
mensalidade do plano de saldde pode permanecer por um periodo
correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia no plano, sendo
no minimo seis meses e no maximo 24 meses, desde que assuma
integralmente as mensalidades e participagdes, se houver, e ndo seja
admitido em outra empresa que ofereca o plano de salde.

APOSENTADO: O ex-funciondrio aposentado que tiver contribuido com a
mensalidade do plano de saldde, em decorréncia de vinculo empregaticio,
pelo prazo minimo de dez anos tera garantido o direito de permanéncia no
plano, desde que assuma integralmente as mensalidades e as
coparticipacdes, se houver. Se o tempo de permanéncia for inferior, o
direito serd assegurado a razdo de um ano para cada ano de contribuicdo.

* Para ambos os casos deverdo ser observados os critérios estabelecidos
em norma editada pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar.
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. Reajustes

A mensalidade e coparticipacdo (definida em valor) do seu plano de saidde
poderdo ser reajustadas das seguintes formas:

« Anualmente, na data base (aniversario) do contrato.

« Houver mudancga de faixa etaria. Lembrando que as faixas etdrias e os
percentuais a serem aplicados estdo detalhados em seu contrato, de
acordo com as caracteristicas do seu plano e legislacdo vigente.




. Caréncias, coberturas

e doengas ou lesdes preexistentes

E o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o

qual o beneficidrio ndo tem direito a utilizagdo dos procedimentos
contratados, conforme previsto em contrato.

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratagao
do plano de salde, porém, em nenhuma hipdtese, superardo os periodos
descritos na norma vigente.

Cobertura Parcial Tempordria (CPT) é aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contratacao ou adesdo ao
plano privado de assisténcia a salde, a suspensdo da cobertura de
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos, desde que relacionados exclusivamente as
doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficidrio ou seu
representante legal.

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficidrio ou

seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacdo ou adesdo ao plano de sadde.
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________________J 17 Reembolso

19

Conforme previsao contratual e apds analise, a Unimed assegurard o
reembolso, no limite das obriga¢des e abrangéncia geogrdfica contratadas,
das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia a salde, nos
casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, conforme tabela praticada
pela Unimed, quando ndo for possivel a utilizagcdo de servicos 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 ou na legislacao
aplicdvel, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Termo de solicitacdo de reembolso.

b) Relatdrio do médico assistente, quando for o caso, declarando o nome do
paciente, descricdo 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 preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital.

d) Comprovantes relativos aos servigos de exames complementares de
diagndstico 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 responsdvel,
deverd ser comprovada responsabilidade com cépia da certiddo de
nascimento ou identidade do menor e identidade do responsdvel, que
deverdo ser anexadas ao processo ou procuragao do titular do plano com
firma reconhecida em cartdrio, concedendo poderes a terceiros.

Importante:

« Tire copia dos recibos/notas fiscais antes de solicitar o reembolso, para
fins de comprovacao das informagdes contidas na sua declaracao de
Imposto de Renda.



12. Remocao

Conforme previsdo contratual e apds andlise, a Unimed disponibiliza aos
seus clientes a remogdo terrestre ou aérea.

Remogdo terrestre é uma cobertura para pacientes internados, que
precisam de transferéncia nos limites da abrangéncia geografica
contratada em ambulancia.

Remocg&o aérea é um produto que possibilita, de acordo com a modalidade
de contratacdo do plano, atendimento em territério nacional, para
pacientes internados que necessitem transferéncia para unidade hospitalar
com melhores recursos de atendimento, desde que solicitados e
justificados pelo médico assistente.
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. Inclusoes e

Exclusoes

Planos Coletivos: O beneficiario deve procurar o RH de sua empresa e
solicitar a inclusdo ou exclusdo. Se o beneficiario titular for excluido, todos
os demais dependentes serdo excluidos. Se o contrato for rescindido,
todos os beneficiarios serdo excluidos.

Plano Individual/Familiar: As inclusdes e exclusdes dos beneficidrios
serao efetivadas pelo contratante.

De acordo com a Seg3o lll da Resolugao Normativa - RN n? 412, de 10 de
novembro de 2016, o beneficidrio titular podera solicitar a sua exclusdo
ou de beneficidrio dependente de contrato coletivo por adesdo:

| — a pessoa juridica contratante do plano privado de assisténcia a salde; ou

Il = a administradora de beneficios, quando figurar no contrato firmado
entre a pessoa juridica contratante e a operadorg; ou

Il — 3 operadora de planos privados de assisténcia a salde.

§ 1° As solicitagdes de exclusdo recebidas pela pessoa juridica contratante
e pela administradora de beneficios, mencionadas, respectivamente, nos
incisos | e Il deste artigo, serao encaminhadas a operadora, para adogdo das
providéncias cabiveis.

§ 22 As solicitagdes de exclusdo formuladas perante a pessoa juridica
contratante, mencionada no inciso | deste artigo, tem efeito imediato a
partir da data de sua ciéncia pela operadora.

§ 32 Nas solicitagdes recebidas pela administradora de beneficio e pela
operadora, mencionadas, respectivamente, nos incisos Il e Ill deste artigo, o
beneficidrio podera utilizar de qualquer uma das formas previstas no art. 4°
desta RN, e a exclusdo pleiteada terd efeito imediato.

§ 4° Em complemento as formas descritas no § 3° deste artigo, a
administradora de beneficios deverd disponibilizar, em seu sitio na
internet, a possibilidade de que o beneficiario efetue a solicitacdo de
exclusao.

Art.12. O beneficidrio devera ser informado do disposto no artigo 15 desta
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. Inclusoes e

Exclusoes

Subsecao Il Da Entrega do Comprovante de Recebimento de Solicitagao
de Exclusdo de Beneficidrio de Contrato Coletivo Por Adesdo

Art. 13. A administradora de beneficios ou a operadora destinatdria do
pedido de exclusdo, deverd fornecer ao beneficidrio comprovante do
recebimento da solicitacdo de exclusdo do contrato coletivo por adesdo.
Pardgrafo dnico. Nas solicitagbes de exclusdo recebidas pela pessoa
juridica contratante, a operadora encaminhard o comprovante ao
beneficidrio com as informagdes dispostas no artigo 15 desta RN.

Art.14. A entrega do comprovante de recebimento da solicitagao ndo exime
a operadora ou a administradora de beneficios do dever de prestar as
informacgdes dispostas no artigo 15 desta RN.

Secgao IV

Das Disposi¢ées Comuns as Solicitagdes de Cancelamento de Contrato de
Plano de Satde Individual ou Familiar e de Exclusdo de Beneficidrio de
Contrato Coletivo Empresarial ou Por Adesdo Subseg¢io | Do
Fornecimento de Informagdes aos Beneficiarios sobre as Consequéncias
do Cancelamento ou Exclusdo do Contrato de Plano de Satide

Art. 15. Recebida pela operadora ou administradora de beneficios, a
solicitagdo do cancelamento do contrato de plano de salde individual ou
familiar ou de exclus3o de beneficidrios em plano coletivo empresarial ou
coletivo por adesdo, a operadora ou administradora de beneficios,
destinataria do pedido, devera prestar de forma clara e precisa, no minimo,
as seguintes informagdes:

| — eventual ingresso em novo plano de salide poderd importar:

a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no
inciso V do artigo 12, da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

b) na perda do direito a portabilidade de caréncias, caso ndo tenha sido este
o motivo do pedido, nos termos previstos na RN n?186, de 14 de janeiro de
2009, que dispbe, em especial, sobre a regulamentacdo da portabilidade
das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998;
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. Inclusoes e

Exclusoes

c) no preenchimento de nova declaracdo de sadde, e, caso haja doenca ou
lesdo preexistente — DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Tempordria
— CPT, que determina, por um perfodo ininterrupto de até 24 meses, a partir
da data da contratacdo ou adesdo ao novo plano, a suspensdo da cobertura
de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirdrgicos;

d) na perda imediata do direito de remissdo, quando houver, devendo o
beneficidrio arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de
salde que venha a contratar;




. Portabilidade de
Caréncias

E a possibilidade de contratar um plano de salide, dentro da mesma
operadora ou com uma operadora diferente, e ficar dispensado de cumprir
novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial tempordria exigiveis e
ja cumpridos no plano de origem.

A portabilidade serad exercida desde que cumpridos todos os requisitos
previstos na resolucdo normativa 438/2018 da ANS e suas posteriores
atualizacoes.

Caso queira exercer seu direito de portabilidade, procura sua Operadora de
Plano de Sadde de origem.




. Atendimento fora da

area da Unimed Barbacena

INTERCAMBIO

Conforme explicado, a Unimed Barbacena é uma cooperativa que faz parte
do Sistema Unimed, que congrega diversas unidades totalmente
independentes entre si e que se comunicam por meio de um sistema de
intercambio.

Os Intercambios sdo atendimentos realizados fora da area de abrangéncia
da Unimed Barbacena, conforme a cobertura contratada e a drea de
abrangéncia de seu plano.

SAIBA MAIS:

« Somente os clientes de planos com cobertura nacional ou Estadual
podem receber atendimento médico eletivo fora da drea de abrangéncia da
Unimed Barbacena.

o Para atendimento fora da area de cobertura da Unimed Barbacena,
consulte a cooperativa local para verificar a possibilidade de autorizagdo e
agendamento.

0
0
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. Viver Bem

O Programa Viver Bem da Unimed Barbacena relne uma série de
atividades em prol da Promocdo da Salide e Prevencdo de Doencas. Focado
na melhoria da qualidade de vida, conta com uma equipe interdisciplinar
que estimula o autocuidado e a adocao de novos habitos.

S3o agles de educagdo em salde, atividade fisica orientada,
acompanhamento de enfermagem e nutricional, atencao domiciliar,
cuidados com ostomizados, curso para gestantes, salde no trabalho,
desospitalizacdo, intervencdes especificas, como medicacdo endovenosa e
curativos, entre outros.

Todos os programas desenvolvidos sdo exclusivos para beneficidrios
Unimed e possuem critérios de elegibilidade pré-estabelecidos.

Conhega mais sobre o Programa Viver Bem da Unimed Barbacenal!

Venha nos visitar!
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. Dicas de Utilizag¢ao

do Plano

Quando n3o puder comparecer a consulta, avise com pelo menos 24 horas
de antecedéncia. Outra pessoa pode precisar daquele médico.

Guarde sempre as prescricées do seu médico. O desaparecimento de
sintomas n3do significa o fim da necessidade de cuidados médicos.

Escreva tudo o que vocé deseja discutir com o seu médico. Isso ajuda a
manter a atencdo no que realmente lhe incomoda. Leve a lista e leia antes
de comecar a consulta.

Para agilizar qualquer atendimento, apresente sempre o cartdo de
identificacdo e a carteira de identidade.

Em caso de perda do cartdo de identificagdao, comunique o fato ao Recursos
Humanos da empresa, ou na sede da Unimed, evitando, assim, que um
desconhecido utilize seu cart3o.

Nunca empreste o seu cartdo de identificacdo a outra pessoa. Ele é pessoal
e intransferivel. Se apurado o uso indevido de um servico por esse motivo,
o beneficidario pode sofrer consequéncias, como por exemplo a sua
exclusdo.

Evite o uso do pronto atendimento em casos que ndo forem de urgéncia ou
emergéncia.




. Dicas de Utilizag¢ao

do Plano

Urgéncia e emergéncia

S3o consideradas situacdes de urgéncia e emergéncia aquelas que
dependem da agao imediata do médico e, portanto, ndo podem aguardar o
agendamento de uma consulta em consultdrio.

S3do casos de urgéncia e emergéncia:

Emergéncia: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de lesGes
irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

Urgéncia: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no
processo gestacional.

Quando procurar um pronto atendimento

« corte profundo

« quebra de algum membro

« luxagdo intensa

« acidente de origem elétrica

« picada ou mordida de animais peconhentos

« queimaduras

« afogamento

« hemorragias (forte sangramento)

« infarto do miocérdio (forte dor no peito)

« dificuldade respiratdria

« derrames, perda de funcdo e/ou dorméncia nos bracos e pernas
« perda de visdo ou audicdo

« inconsciéncia ou desmaio

« intoxicacdo por alimento ou medicamento

« sangue no vémito, uring, fezes ou tosse

« grave reacao alérgica

« febre alta permanente

« convulsdes, dores intensas no peito, abdomen, cabeca e outros
« agressoes fisicas

« acidente de carro, moto, atropelamento e quedas.
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. Canais de

Atendimento

Em busca de um melhor atendimento e agilidade na resolugdao dos
chamados, a Unimed Barbacena disponibiliza aos seus clientes diversos
meios para entrar em contato com a cooperativa:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
De segunda-feira a sexta-feira de 8h as 18h

SEDE ADMNISTRATIVA
Rua Julio Augusto de Aradjo, 224 — Bairro Boa Morte - Barbacena - MG
Telefones: (32) 3339-3500

NUCLEO ASSISTENCIAL
Rua Julio Augusto de Araljo, 300 — Bairro Boa Morte - Barbacena - MG
Telefones: (32) 3339-3910

SITE INSTITUCIONAL

No endereco www.unimedbarbacena.coop.br s3o disponibilizadas
informagdes detalhadas sobre o seu plano de salide, a cooperativa, o guia
médico atualizado, produtos, servicos, noticias, 22 via de boleto,
solicitagdo de 22 via do cartdo, entre outros.

Para acessar a sua area cliqgue em CANAL DO BENEFICIARIO na pagina
principal. Af basta vocé se cadastrar ou preencher os dados ja cadastrados.

E-MAIL
Através do e-mail: unimed@unimedbarbacena.coop.br, vocé também
consegue falar com a Unimed Barbacena.




. Canais de

Atendimento

FALE CONOSCO

Acesso via portal www.unimedbarbacena.coop.br,
e-mail: faleconosco@unimedbarbacena.coop.br ou
fprmulério fisico disponivel na recepcao da sede.

E um espago para o registro de sugestdes, elogios, reclamacdes e
esclarecimento de duvidas.

OUVIDORIA

Acesso via portal www.unimedbarbacena.coop.br,

e-mail: ouvidoria@unimedbarbacena.coop.br ou

formulario fisico disponivel na recepgdo da sede.

Esse canal visa solucionar questdes dos consumidores que jd recorreram
aos servicos de atendimento habituais e ndo conseguiram solugdo para o
seu problema.

Elas ndo substituem os canais convencionais de atendimento. Por isso, €
fundamental que o consumidor procure primeiramente os canais de
atendimento convencionais. Se as tentativas de solugdo pelos canais de
atendimento ndo funcionarem, é hora de buscar a ouvidoria da operadora.

REDES SOCIAIS
Acompanhe nossas agoes.

A Unimed Barbacena esta presente no Facebook, Instagram, YouTube e
Linked!n.

O

@unimedbarbacena O

@unimed-barbacena @unimedbarbacena

@unimedbarbacena
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CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

Unimed |

Barbacena |
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