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Unimed

Prezado(a) Cliente:

A partir de agora vocé conta com um Seguro Saude muito especial, que, além de oferecer amplas | 2
coberturas para despesas médico-hospitalares, disponibiliza servicos e um beneficio especial que irdo

garantir seguranca e tranquilidade a vocé e aos seus dependentes e agregados se previstos no Seguro.

Nossos produtos sdo diferenciados pelo tipo de acomodacdo, niveis de reembolso e rede de

atendimento.

A modalidade contratual do seu Plano é Coletivo por Adesdo. Os Planos Coletivos por Adesdo sdo para
pessoas que fazem parte de uma categoria profissional, classista ou setorial e é vinculado a uma

Entidade de Classe. Podendo ser viabilizado por meio de uma Administradora de Beneficios.

Neste manual procuramos, de forma clara, resumir algumas das garantias contratuais e normas de

utilizacdo da Rede Referenciada e do sistema de reembolso.

Esclarecemos que ficam assegurados todos os procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento, mesmo que ndo constem neste Manual. Também serdo

seguidas as diretrizes editadas pelas normativas, vigentes a época do evento.

A Apdlice e suas Condi¢Ges Gerais encontram-se em poder da Entidade que o representa.

Para mais esclarecimentos, criticas ou sugestdes, entre em contato com a Seguros Unimed, teremos
prazer em atendé-lo:
¢ Atendimento Nacional: 0800 016 6633
e Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
¢ Quvidoria: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria |ouvidoria@segurosunimed.com.br |
ligue 0800 001 2565
e Visite nosso site: www.segurosunimed.com.br
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» Cartdo de ldentificacdo

O Cartdo de Identificacdo (carteirinha) é o principal documento quando vocé precisar de servigos

médicos-hospitalares ou demais servigos apresentados no seu guia médico.

O guia médico é a relacdo que indica todos os servicos médico-hospitalares e exames diagndsticos que
estdo a sua disposicdao, e que vocé ou qualquer um de seus dependentes e agregados, podem usar sem
precisar fazer qualquer desembolso no ato do atendimento, desde que seja caracterizada a cobertura
contratual do procedimento realizado. Para consulta ao Guia Médico acesse o site da Seguros Unimed
(www.segurosunimed.com.br), clique na aba Servicos/Guia Médico, e preencha os dados pertinentes ao

seu plano para consulta da rede referenciada.

Na hora de usar qualquer servico do Guia Médico é preciso apresentar o Cartdo de Identificacdo do

Segurado(a) e documento oficial com foto.
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O recém-nascido, filho do Segurado(a), mesmo que o parto ndo tenha sido coberto, que ainda ndo
tenha sido incluido no Seguro, sera atendido nos primeiros 30 dias de vida, mediante apresentacdo da
sua certiddo de nascimento, Cartdo de lIdentificacgdo da mae e documento oficial com foto do

acompanhante responsavel.
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Atencao 5

O Cartdo de ldentificacdo é
pessoal e intransferivel.
Cada pessoa do seu grupo
familiar que estiver induido
na apodlice de seu Seguro
Saude terd um Cartao
préprio de Identificacdo.

T

» Segurado Titular, Dependentes e Agregados

® Quem esta coberto pelo Plano de Saude?

O Segurado titular, seus dependentes e agregados incluidos no Seguro.

* Quem pode ser Segurado Titular?
Os individuos vinculados a pessoa juridica por relacdo profissional, classista ou setorial (Sindicatos,
Associacdes, Cooperativas por exemplo). Esse vinculo serd registrado através de Cartdo Proposta

assinado no momento da contratacgao.

¢ Quem s3o os Dependentes?

Vocé pode identificar, na relagdao abaixo, quais as pessoas do seu grupo familiar que tem direito ao
Seguro ADESAO EFETIVO APTO II:

® Conjuge (esposa ou marido) ou companheiro(a) do Segurado titular;

e Filhos do Segurado titular, solteiros até 30 anos;

¢ Filhos invalidos de qualquer idade do Segurado titular;

¢ Enteado ou menor tutelado, que ficam equiparados aos filhos do Segurado titular.
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* Quem sdo os Agregados?

Poderdo ser aceitos como Segurados agregados, desde que seu Estipulante tenha contratado o Seguro
para eles. 6
e Filhos com 31 anos ou mais, solteiros, inclusive aqueles que, na vigéncia da Apdlice, tenham
completado 31 anos;

¢ Netos, menores de 21 anos, solteiros; e

¢ Pais. -

%

“
Atengao

Os dependentes e agregados
poderdo ser cadastrados
somente no mesmo plano

do Segurado Principal.

T

» Inclusdo de Dependentes e Agregados

No caso de conjuges e filhos recém-nascidos, naturais ou adotivos, até 30 (trinta) dias para inclusdo nos

planos disponiveis, a contar da data de casamento ou nascimento/adogao.

> Coberturas

Conhega o que estd coberto pelo plano ADESAO EFETIVO APTO Il, de acordo com as Diretrizes da ANS:

e Consultas médicas eletivas, em todas as especialidades oficialmente reconhecidas, prestadas por

clinicos ou especialistas legalmente habilitados pelos respectivos Conselhos Regionais de Medicina.
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As coberturas estdo garantidas desde que: 7

e Decorrentes de eventos cobertos,
comprovados e justificados pelo médico
assistente;

¢ Ndo constem como despesas ndo cobertas;

e Sejam cumpridas as caréncias contratuais ou
prazos previstos pela CPT. (Cobertura Parcial
Temporaria).

e Consultas e ou Sessdes com os seguintes profissionais da saude de acordo com Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento, de acordo com os limites de consulta/sessdes e
respectivas diretrizes de utilizacdo indicadas pelo médico assistente: Fisioterapeuta, Nutricionista,

Fonoaudidélogo, Terapeuta Ocupacional, Psicélogo e Psicoterapeuta.
e Escleroterapia de Varizes de membros inferiores limitada a 12 sessdes/ano;

e Sessdes de R.P.G. (Reeducagdo Postural Global) limitadas a 10 sessGes/ano, tanto por reembolso
como em rede referenciada, desde que devidamente justificado através de relatério do médico

assistente e relatério do especialista;

¢ Servicos de Pronto Socorro (primeiro atendimento, aplicacdo de inje¢des, curativos, inalacdo simples,

etc.).

e Servicos Auxiliares de Diagnose, tratamentos e demais procedimentos em regime ambulatorial,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, a critério ou sob a supervisdao de Profissional Médico
com registro no CRM, ou Cirurgido-Dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em

ambiente hospitalar.
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e Exames Diagndsticos ou para Promogdo da Saude e Preveng¢do de Riscos e Doengas (desde que sua
indicacao esteja respaldada em consensos do Ministério da Saude, de Sociedades de Especialidades
Médicas ou, ainda, do projeto Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira) e procedimentos de (8
diagndstico e terapia, a saber:

a. Basicos: Analises clinicas, histocitopatologia, eletrocardiograma convencional, eletroencefalograma
convencional, endoscopia diagndstica, exames radioldgicos simples sem contraste, exames e testes
alergolégicos, exames e testes oftalmoldgicos, exames e testes otorrinolaringolégicos, inaloterapia,
prova de funcdo pulmonar, teste ergométrico.

b. Especiais: Angiografia, eletroencefalograma prolongado, potencial evocado, polissonografia e
mapeamento cerebral, ultra-sonografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética,
medicina nuclear, densitometria dssea, laparoscopia diagndstica, ecocardiograma uni e bidimensional,
inclusive com Doppler colorido, eletrocardiografia dindmica (Holter), monitorizacdo ambulatorial de
pressao arterial, litotripsia, radiologia com contraste, USG morfolégico, USG Obstétrico com Perfil
biofisico do feto, USG Doppler fluxo obstétrico, USG Obstétrico com amniocentese, Sorologias nao
constantes na AMB/92, videolaringoestroboscopia computadorizada, videolaparoscopia diagndstica,
eletromiografia e eletroneuromiografia.

¢. Ambulatoriais especiais: Hemodidlise e didlise peritonial — CAPD (diadlise peritonial continua
ambulatorial), quimioterapia ambulatorial, radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia,
eletronterapia, radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia, etc.), hemoterapia ambulatorial,
cirurgias de pequeno porte realizadas em regime ambulatorial, fisioterapia com limite para aplicacao de
coparticipacdo, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em

hemodinamica, emboliza¢des e radiologia intervencionista, cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais.

¢ Internacdao hospitalar, tratamento clinico ou cirurgico, em decorréncia de evento que exija
atendimento médico-hospitalar imediato (emergéncia ou urgéncia) ou de evento programado com

antecedéncia (eletivo);

e Acupuntura
Estardo cobertas as consultas de acupuntura mediante reembolso ou rede referenciada local, desde que

realizada por médico devidamente habilitado pelo respectivo Conselho Regional de Medicina e com
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titulo da ABA — Associacdo Brasileira de Acupuntura, da SMBA — Sociedade Meédica Brasileira de
Acupuntura ou da AMBA — Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura, obedecidos os mesmos critérios

estabelecidos para as demais consultas. 9

e Cirurgias Oftalmoldgicas Refrativas

Estardo cobertas cirurgias corretivas para vicios de refracdo, para pacientes com mais de 18 (dezoito)
anos e grau estabilizado ha um ano, para casos que se enquadrem em pelo menos um dos seguintes
parametros:

a. Miopia moderada e grave, de graus entre -5,0 a -10,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com
grau até -4,0 DC com a refragao medida através de cilindro negativo;

b. Hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a

refracdo medida através de cilindro negativo.

e Cirurgias Restauradoras

Estardo cobertas as cirurgias plasticas restauradoras de fungdes em drgaos, membros e regides
atingidas, realizadas exclusivamente em decorréncia de neoplasias ou lesGes provocadas por acidentes
pessoais ou patologias cobertas pelo Seguro, excetuando-se os eventos com finalidade estética ou
social, incluindo-se nessa cobertura a mamoplastia para restauracdao de mama extirpada em decorréncia

de retirada de cancer.

e Gigantomastia

a. Havera cobertura para as cirurgias de mamas naturalmente volumosas que repercutam sobre a
coluna vertebral, com confirmacao radioldgica e relatério do médico ortopedista.

b. O Segurado devera, obrigatoriamente, submeter-se a pericia médica com cirurgido plastico,

concomitantemente com médicos das especialidades: ortopedia, ginecologia ou mastologia.

e Obesidade Modrbida
A cobertura para cirurgias serd autorizada apenas para pacientes cuidadosamente avaliados, mediante

pericia médica obrigatéria com cirurgido geral e a participacdo dos médicos endocrinologista e
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psiquiatra, e desde que preencham os requisitos previstos nas diretrizes de utilizacdo para cobertura de
procedimentos na Saude Suplementar.

10
e Orteses e Proteses
Estardo cobertas as despesas relativas a aquisicdo de orteses e préteses de fabricagdo nacional ou
importadas nacionalizadas (Registradas na ANVISA), ligadas ao ato cirurgico. As préteses importadas
estardao cobertas se ndo houver similar nacional ou se o preco for equivalente ao da nacional, mediante

apresentacdo de Nota Fiscal.

e Transplantes de Rim, Cérnea e Medula Ossea Autélogo e Alogénico

O protocolo sera seguido, de acordo com as normas editadas no Rol de Procedimentos e Diretrizes da
ANS, para todos os transplantes previstos neste manual.

Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgdos e tecidos provenientes de doador cadaver
deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicao

de Orgados - CNCDO e sujeitar-se-d0 ao critério de fila Gnica de espera e de selegéo.

e Atencao Domiciliar

O servico de atencdao domiciliar terd a cobertura exclusivamente para Assisténcia Domiciliar, que serd
oferecida pela Prestadora contratada, apds avaliagdo médica e desde que o Segurado tenha condi¢Oes
de seratendido em sua residéncia. Ndo estao cobertas as interna¢des domiciliares.

Critérios para Admissao

O servigo de assisténcia domiciliar podera ser concedido, a critério da SEGURADORA, desde que:

a. O paciente esteja hospitalizado, com previsdao de alta hospitalar, com a necessidade da continuidade
do tratamento que possa ser prestado em ambiente domiciliar;

b. A continuidade do tratamento sera por periodo determinado e embora possa ser prolongado, terd
condicao de futura alta;

c. O paciente resida em uma area com infraestrutura adequada para conduzir os cuidados e tratamentos

conforme prescricdo médica;
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d. Possua solicitacdo do Médico Assistente, responsdvel pelo paciente, constando claramente o pedido
de Assisténcia Domiciliar, bem como, dos cuidados técnicos necessarios;

e. Que o paciente tenha um cuidador ou acompanhante responsavel durante a prestacao do servico; 11
f. Que seja permitido livre acesso de profissional especialmente designado pela SEGURADORA para
visitacdo e avaliacdo dos servicos prestados.

IMPORTANTE: A Assisténcia Domiciliar tera inicio apds a assinatura do paciente ou responsavel, do
termo “Assisténcia Domiciliar” disponibilizado pela SEGURADORA.

Os critérios para a liberacdo da Assisténcia Domiciliar seguirdo as normas técnicas e legislagdo vigentes.
A Assisténcia Domiciliar ndo possui forma Unica e universal de atender o paciente, adequando-se a cada
caso, segundo analise técnica, feita por médico auditor indicada pela SEGURADORA, para liberacao ou
adequagado dos servigos solicitados.

A concessdo do servico sem os requisitos citados configura mera liberalidade da SEGURADORA, ndo
caracterizando, em hipotese alguma, alteracdo contratual ou gerando direito futuro.

A SEGURADORA nado se responsabilizard por quaisquer servicos acordados diretamente pelos familiares
do paciente com o prestador de servicos, bem como, pelas despesas deles decorrentes.

A Assisténcia Domiciliar podera ser cancelada, caso o paciente, familiares ou acompanhantes cometam
atos que caracterizem assédio ou constrangimento aos profissionais que prestam o servico, assim como,
ao profissional designado pela SEGURADORA para visitacao e avaliacao dos servigos prestados.

Também poderd ser cancelada se houver o descumprimento de orientacdes técnicas da equipe

multiprofissional.

»  Servigos Oferecidos

Os servigos oferecidos ao paciente restringem-se aos necessdrios para o tratamento em questdo e
estardo obrigatoriamente sujeitos a andlise técnica, para liberacao.

O tratamento didrio do paciente compreende: cuidados técnicos exclusivos, quais sejam os dispensados
por médicos, enfermeiros, ou outros profissionais das equipes de saude.

O tratamento, durante toda a sua duragdo, serda constantemente analisado e acompanhado por
médicos da SEGURADORA, para frequente adequacdo de recursos humanos ou materiais. A diminuicdo

de recursos ndo configura falta de assisténcia ao paciente.
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> Medicamentos, Materiais e Dieta

Estardo cobertos os medicamentos de uso endovenoso ou intramuscular de uso temporario que
visem a sanar intercorréncias, respeitadas as condi¢des de admissdo do paciente, previstas. Excluemse (12
desta cobertura os medicamentos administrados por via oral.

Nao haverd cobertura para medicacdo de uso continuo de qualquer espécie, por qualquer via de
administracgao.

Os materiais necessdarios aos procedimentos técnicos desenvolvidos pelos profissionais encarregados da
assisténcia ao doente serdo fornecidos somente enquanto for prestada a Assisténcia Domiciliar.

Nao havera cobertura para a dieta do paciente, independentemente da via de administracdo,
complementos alimentares, materiais de uso pessoal e de higiene, ficando sob responsabilidade da

familia do paciente.

»  Equipamentos
A SEGURADORA fornecera os equipamentos necessarios ao tratamento do paciente em ambiente
domiciliar, desde que autorizados previamente e os manterd exclusivamente durante o periodo em quea

Assisténcia Domiciliar perdurar.

»  Condi¢Oes deAlta
Ao término da programacao estipulada, o paciente e seus familiares receberdao o aviso de término dos

servigos, com antecedéncia de 24 horas.

e Sem prejuizo dos limites, coberturas e demais condigdes deste Seguro, consideram-se despesas

cobertas por este Seguro:

¢ Despesas hospitalares:
diarias de internacdo do Segurado, em apartamento, que compreende quarto individual, com banheiro
privativo, de acordo com a disponibilidade do hospital, pelo prazo normalmente utilizado, prorrogavel

mediante justificativa do médico assistente;
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b. servicos complementares de diagnose e de terapia, indispensaveis ao controle da evolucdo da doenca
ou da lesdo acidental;

c. medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes de sangue e derivados e demais recursos (13
terapéuticos, pertinentes ao evento coberto;

d. honordrios do cirurgido, auxiliares, anestesista e instrumentador, previstos na Tabela da
SEGURADORA, pelo servigo realizado durante o periodo de internagao;

e. taxas de sala de cirurgia, inclusive material utilizado e esterilizacao, de acordo com o porte cirurgico;

f. servicos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

g. utilizacdo de leitos especiais, monitores e toda a aparelhagem e material, indispensaveis ao
tratamento;

h. unidade de terapia intensiva ou isolamento, exclusivamente quando e enquanto determinado pelo
médico assistente;

i. alimentacdo especifica ou normal, autorizada pela SEGURADORA e fornecida pelo hospital, até a alta
hospitalar, limitada aos recursos do estabelecimento, cujo pagamento sera feito diretamente pela
SEGURADORA ao hospital;

j. acomodacdo e alimentacdo fornecida pelo hospital a um acompanhante nas mesmas condi¢cbes de
cobertura contratada, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar e observadas as limitagdes
constantes das Condi¢cdes Gerais em posse do Estipulante;

k. no regime de internagao, também estard coberta a remocao terrestre do Segurado, dentro dos limites
de abrangéncia geografica do plano, em territério brasileiro, mediante reembolso ou servico
referenciado, de um recurso hospitalar para outro, quando comprovadamente necessaria ao
atendimento do evento coberto, mediante solicitacdo e justificativa do médico assistente e
autorizacio da SEGURADORA. Caso ndo seja viavel a remogdo terrestre, mediante solicitacdo e
justificativa do médico assistente, a mesma poderd ser feita por via aérea, exclusivamente por

prestador autorizado pela SEGURADORA.
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e Obstetricia:

a. consultas médicas de pré-natal, exames complementares de investigacdo diagndstica, bem
comoatendimentos médico-hospitalares, clinicos ou cirurgicos, relacionados com gravidez e parto da (14
Segurada, observados os limites de cobertura e os periodos de caréncias;

b. parto normal, parto cesariano, abortamento legal, desde que devidamente justificado pelo médico
assistente, bercario e tratamentos clinicos obstétricos;

c. honorarios médicos, diarias hospitalares, diarias de CTI ou UTI da Segurada, incluindo a cobertura de
medicamentos e materiais indispensaveis ao tratamento;

d. honordrios médicos, bercario, didrias de CTl ou UTlI do recém-nascido, incluindo a cobertura de
medicamentos e materiais indispensdveis ao tratamento do recé m-nascido, pelo periodo de 30 (trinta)
dias, contado da data do nascimento. Apds esse prazo, a cobertura fica condicionada a inclusdo do
recém-nascido no Seguro. A inclusdo serd, mediante expressa solicitacdo do Segurado Principal, por
intermédio do ESTIPULANTE, na qualidade de Segurado Dependente se filho do Segurado Principal,

conforme os termos das Condi¢des Gerais em posse do Estipulante.

¢ Internag0Oes Psiquiatricas:
a. Cobertura para Internagdes psiquidtricas, conforme estabelecido nas Condicdes Gerais e Diretrizes da

ANS.

b. Atendimento/acompanhamento em Hospital-Dia Psiquiatrico, de acordo com as Diretrizes da ANS.

> Beneficio Adicional

Para seu maior conforto e de seus familiares, a Seguros Unimed disponibiliza um beneficio

adicional exclusiva para este seguro.

e REMISSAO
Favorecido(s): segurados dependentes (exclusivamente conjuge e filhos do Segurado Principal). Os

inativos e agregados nao tém direito a este Beneficio.
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Este beneficio tem por objeto garantir aos dependentes segurados, no caso de falecimento do
Segurado Principal, a continuidade do atendimento assistencial, de acordo com a cobertura
estabelecida no Seguro Saude em que estiverem inscritos na data do Obito, a partir do 12 dia do més (15
subsequente ao do falecimento, sem qualquer 6nus, obedecidas as seguintes condicoes:

a. Cobertura de até 1 (um) ano para segurados cadastrados neste plano. Em caso de cancelamento do
contrato principal serd assegurado aos Segurados cadastrados a permanéncia da cobertura até o final do
prazo aqui estabelecido;

b. Os Segurados, Principal e Dependentes, tenham cumprido, na data do &bito do Segurado
Principal, permanéncia de seis meses no Seguro Saude, para o caso de morte natural, ndo se
exigindo prazo de permanéncia em caso de morte acidental;

c. O Segurado Principal tenha menos de 66 (sessenta e seis) anos na data da sua inclusdao no Seguro
Saude e esteja exercendo atividades laborativas;

d. O pagamento dos prémios do seguro esteja em dia;

e. O falecimento ndo seja decorrente de evento excluido, conforme exclusdes constantes desta
Clausula;

f. Existir vinculo concreto profissional, classista ou setorial com o ESTIPULANTE ou as pessoas juridicas
elegiveis, quando participante da Apdlice (Subestipulante), vinculada ao ESTIPULANTE na data do
falecimento.

Os beneficios previstos neste Seguro ficam condicionados a efetivacdo da solicitagdo do beneficio a
Seguradora no prazo de 30 (trinta) dias contados do ébito do Segurado principal e a apresentacdo dos
seguintes documentos:

v' Comunicacdo de Sinistro por Morte (formulario fornecido pela Seguradora);
v Cépia de Certiddo de Obito;
v" Documento oficial com foto e Certiddo de Nascimento atualizada dos Segurados;

v’ Cépia do Laudo Cadavérico e Coépia do Boletim de Ocorréncia Policial em caso de morte
acidental.

Para mais informacdes consulte a nossa Central de Relacionamento.
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»  Despesas ndo cobertas pelo Seguro Saude

As despesas que excederem os limites de cobertura e os niveis de reembolso do Seguro contratado, ou (16
gue ndo se relacionem com o tratamento médico-hospitalar previstos no Seguro correrdo, sempre,

por conta exclusiva do Segurado que as pagara diretamente ao prestador do atendimento.

Salvo disposicao expressa em contrario, estdo excluidas da cobertura deste Seguro as despesas
decorrentes de:

a. Aluguel ou aquisicao de todo tipo de equipamentos e aparelhos hospitalares, aparelhos estéticos ou
protéticos, éculos, aparelhos ortopédicos, ortofonicos, vdlvulas, érteses e proteses (inclusive proteses

de propulsdo mioelétrica, de propulsdo pneumatica, hibridas alteradas por principio muscular e
outras do género), desde que ndo ligadas ao ato cirurgico (intra-operatério);

b. Cirurgias plasticas e tratamentos cirdrgicos com finalidade estética ou social, assim como cirurgias para

mudanga de sexo;

(@]

. Atencdo domiciliar fora dos moldes contratados;

o

. Enfermagem, em cardter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

]

. Internagdes clinicas ou cirdrgicas iniciadas antes do inicio de vigéncia do Seguro;

sl

Internagdes, tratamentos e cirurgias experimentais, mesmo que decorrentes de emergéncia e
urgéncia, exames e medicamentos ainda n3do reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo de
Medicina e Farmdcia;

g. Necropsia;

h. Itens ndo necessdrios ao tratamento médico-hospitalar (telefonemas, alimentagdao nao fornecida pelo
hospital, utilizacdo de frigobar, televisor, fornecimento de material de toalete e perfumaria em geral,
etc.) ou despesa com acompanhantes ndo previstas neste manual;

i. Procedimentos médicos e hospitalares ndao prescritos ou solicitados pelo Médico Assistente ou sem
que o Segurado apresente doenga ou sintoma;

j. Quaisquer tratamentos odontolégicos ou ortodonticos, mesmo decorrentes de acidentes pessoais,
exceto cobertura para cirurgias buco-maxilo-facial, conforme previsto neste manual e nas normas
aplicaveis vigentes;

k. Tratamento para obesidade, exceto as cirurgias previstas nas Condigdes Gerais do produto;
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I. Tratamentos cirlrgicos e exames laboratoriais diagndsticos e de prevencdo, inseminacdo artificial,
provas de paternidade, esterilizacdo por retirada de funcao de 6rgdao ou sistema, visando controle de
natalidade, excetuando-se casos previstos no Planejamento Familiar, conforme disposi¢des legais; 17
m. Tratamentos clinicos e/ou cirurgicos, ndo previstos no Rol de Procedimentos, ou por motivo de
senilidade, para rejuvenescimento, bem como para prevencdo de envelhecimento, tratamentos em
“SPA”, clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento
de idosos; internagdes em ambiente hospitalar que nao necessitem de cuidados médicos;

n. Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos n3o éticos ou ilegais;

o. Tratamento clinico, cirdrgico ou endocrinolégico com finalidade estética, social ou cosmética;

p. Tratamentos de moléstias ou acidentes ocorridos em consequéncia de cataclismos, guerras,
revolugdes, tumultos ou outras perturba¢bes da ordem publica e delas decorrentes, quando declarados
pela autoridade competente;

g. Fornecimento de medicamentos e/ou materiais cirdrgicos para tratamento domiciliar;

r. Clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

s. Check-up;

t. Transplantes, excetuando-se os previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

u. Sonoterapia;

v. Atendimentos ou tratamentos referentes a reeducacdo e reabilitacdo profissional; que visem
fornecer os meios indicados para proporcionar o reingresso do Segurado no mercado de trabalho;
Atendimentos ou tratamentos destinados a readaptacdo social e profissional; qualquer tipo de
indenizacdo reparatdria ou compensatdria decorrente de doencas ou de lesdes traumatoldgicas de
qualquer natureza;

w. Outras terapias;

X. Saude Ocupacional, de acordo com as normas da ANS;

y. Vacinas.

z. Préteses importadas ndo nacionalizadas (sem registro na ANVISA) ligadas ao ato cirurgico.
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> Cobertura Parcial Temporaria

Considera-se Cobertura Parcial Temporaria (CPT) o periodo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da
inclusdo do Segurado na apdlice, no qual o mesmo, quando portador e sabedor de doencas e lesoes -
preexistentes, ndo podera fazer uso da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
internacdo em leitos de alta tecnologia e eventos cirdrgicos, desde que sejam relacionados a doengas ou
lesGes preexistentes declaradas pelo Segurado ou por seu representante legal, bem como constar do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, editado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e suas atualizacOes.

Sendo constatada a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes que possa gerar a necessidade de
eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), A
Seguros Unimed aplicara a CPT.

As condicOes estabelecidas acima se aplicam, exclusivamente, aos Segurados que se enquadrem em uma
das situagdes adiante:

e Segurados cuja solicitacdo de inclusdo seja feita a Seguradora apds 30 (trinta) dias do inicio de
vigéncia da apolice para aqueles que ja pertenciam ao Grupo Seguravel na época de contratacdo do
Seguro; e

e Segurados cuja solicitacdo de inclusdo seja feita a Seguradora apds 30 (trinta) dias de sua
elegibilidade, para aqueles que ingressem no Grupo Seguravel apds a data do inicio da apdlice.

Atencgdo: Caso a Seguradora identifique, durante a vigéncia do Seguro, possivel omissdo de informacdes,
por parte do Segurado ou de seu representante legal, relativa a doencas ou lesdes preexistentes que
saiba ser portador a época da contratagdo, deverd comunica-lo, imediatamente, mediante envio de
Termo de Comunicacdo ao Segurado e podera:

e Oferecer cobertura parcial tempordria ao Segurado pelos meses restantes, a partir da data de
recebimento do Termo de Comunicacdo, até completar o periodo maximo de 24 (vinte e quatro)
meses da assinatura contratual ou da adesdo ao Seguro Saude; ou

e Oferecer o agravo; ou

e Solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de

fraude, ou apds recusa do Segurado a cobertura parcial temporaria.
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> Caréncia

Entende-se por caréncia o tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de ingresso do '*°

Segurado na apodlice, durante o qual esse ndo poderd usufruir das coberturas garantidas pelo Seguro até
que sejam cumpridos os prazos previstos na proposta do Seguro.

As coberturas garantidas ao Segurado titular e aos seus dependentes e agregados por esse Seguro
somente terdo efeito apds serem cumpridos os periodos de caréncia, contados a partir da data de seu
ingresso na apdlice.

Os prazos de caréncia, quando previstos pela legislagdo, estardo descritos no Cartdo de
Identificacdo, obedecidos os limites impostos pela Regulamentac¢do dos Planos de Saude.

Estdo isentos do cumprimento dos prazos de caréncia os Segurados que ingressarem no Seguro cujo
nuimero de vidas seguradas seja igual ou superior a 30 (trinta), considerando a data do seu ingresso,
desde que:

¢ O pedido de adesdo seja feito a Seguradora em até 30 (trinta) dias da data do inicio de vigéncia da
apolice, para os Segurados que ja pertenciam ao grupo Seguravel na época da contratacdo do Seguro;
ou
¢ O pedido de adesdo seja feito a Seguradora em até 30 (trinta) dias a contar de sua elegibilidade, para
aqueles que ingressem no Grupo Seguravel apds a data do inicio da apdlice.
Além disso, ficam garantidas as seguintes situacdes:
e A inclusdao do recém-nascido, filho natural ou adotivo do Segurado, desde que se enquadre na
condicdo de dependente, isento de cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inclusdo na
apolice ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogao;
e A inclusdo na apdlice de filho adotivo do Segurado titular, menor de 12 (doze) anos de idade,
aproveitando os periodos de caréncia ja cumpridos pelo Segurados adotante; e
e Nos casos de transferéncia para seguro superior ao contratado, independentemente dos prazos de
caréncias anteriormente estabelecidos e cumpridos, serdo aplicados, para as diferencas de niveis de
reembolso e utilizacdo da Rede Referenciada, os prazos de caréncia de 180 dias para internacdes e 300
dias para partos a termo. Se o novo plano possuir outras coberturas, além das previstas no plano
anterior, serao aplicadas as caréncias relativas a essas coberturas.
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> O que é Rede Referenciada?

20
Sao todos os prestadores de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais e de exames de apoio

diagndstico constantes no Guia Médico do plano contratado, e que vocé e seus dependentes e
agregados podem utilizar apresentando apenas o Cartdo de Identificacdo e o documento oficial com
foto (ndo é preciso fazer qualquer desembolso no ato do atendimento, desde que seja
caracterizada a cobertura contratual do procedimento realizado).

Conforme o procedimento ou especialidade, ndo havendo recurso referenciado disponivel, vocé deverd
utilizar o sistema de livre escolha e solicitar reembolso a Seguradora, dentro das condi¢des previstas para
o seu plano.

A Rede Referenciada poderd ser alterada, em qualquer época, por iniciativa dos préprios referenciados

ou da Seguradora, respeitando-se os critérios estabelecidos na legislacdo vigente.

Veja como identificar, no seu Cartdo, qual é a abrangéncia da rede referenciada, o tipo de

acomodacdo e o plano contratado:

Unimed #%

UNIMED SEGURO SAUDE
EMPRESARIAL SENIOR
EDUARDO MATHEO
MONTE REI S/A 0994 999 09999999-9

Data Nasc.: 18/01/1980 Tipo Contr: 3-Empresarial CNS: 123456789012345
Val. Inicial: 01/08/2009 Acomod.: APTO Val. Final: 01/08/2010
Atendimento Nacional Apresentar Jocumento de identidade

Este campo define o

i Este campo define o
Este campo define a : o Qemi > ki botratac
abrangéncia da rede tipo de acomodacdo:
de atendimento. Apartamento ou
Enfermaria.
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Atencdo: Na utilizacdo da rede referenciada, o Segurado deverda recorrer aos prestadores de
servicos indicados no Guia Médico especifica do seu plano.

21

> Como utilizar os servicos da Rede Referenciada Seguros Unimed

> Consulta Médica

¢ Consulte o Guia Médico e escolha o médico da especialidade que necessita.
e Ligue e marque a consulta.
e Compareca ao consultério médico no horario marcado, levando o seu Cartdo de Identificacdo e o seu
documento oficial com foto.
e O prestador de servico preencherd a Guia de Consulta.
e Caso o médico identifique a necessidade de realizar algum procedimento além da consulta, o
prestador de servico preencherd a Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia (SP/SADT). Esse comprovante de servico terd a funcdo de efetivar o pagamento de alguns
exames realizados no préprio consultério, tais como eletrocardiogramas, ultrassonografias, exames de
vista, entre outros.
e Nunca assine a Guia de Consulta ou Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia (SP/SADT) em branco.
-~
%
2
Atencdo:

Se ocorrer um imprevisto
gue o impossibilite de ir ao
médico no dia marcado,
ligue, com antecedéncia de
24 (vinte e quatro) horas,
para desmarcar a consulta.

T
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> Exames

e Escolha, no Guia Médico, um estabelecimento para realizar os exames solicitados (se necessario,
peca uma indicacdo para o médico). 22
e Ligue para o estabelecimento onde vai ser realizado o exame para saber se é preciso marcar hora ese

ha procedimentos que devem ser realizados antes do exame (por exemplo: fazer jejum, colher a primeira
urina do dia, etc.).

* No local do exame, apresente a solicitacao feita pelo médico, o seu Cartdo de Identificacdo e o seu
documento oficial com foto.

e O prestador de servico preenchera a Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia (SP/SADT), a qual ndo devera ser assinada se estiver em branco.

e No caso de exames que necessitam de autorizagdo prévia, o referenciado entrard em contato com a

Seguros Unimed e solicitara a senha para realizar o procedimento.

»  Atendimento Ambulatorial

e Escolha um estabelecimento, no Guia Médico, no item Clinicas por Especialidade.

e Apresente, no local, o seu Cartdo de Identificacdo e o seu documento oficial com foto.

e O prestador de servico preencherd a Guia de Servigo Profissional/Servigo Auxiliar de Diagndstico e
Terapia (SP/SADT), a qual ndo devera ser assinada se estiver em branco.

¢ No casode atendimento ambulatorial que necessite de autorizagao prévia, o prestador de servi¢o
entrard em contato com a Seguros Unimed ou com a Unimed local e solicitard a senha para realizar o

procedimento.

» Internagdes

e Se o0 médico que estad realizando um atendimento no consultério ou pronto-socorro diagnosticar a
necessidade de uma internacdo de emergéncia ou eletiva (cirurgia ou tratamento), escolha um hospital,
no Guia Médico.

¢ No ato da internacdo, apresente o seu Cartao de ldentificacdo e o seu documento oficial com foto.

e O pedido de internacdo pode ser entregue ao hospital pelo médico ou Segurado e precisa estar

carimbado e assinado.
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e Antes de realizar qualquer internagdo ou cirurgia eletiva na Rede Referenciada, informe-se
através da Central de Relacionamento sobre a rotina de autorizacdao e documentos necessarios.

e Através da Rede UNIMED, ndao ha necessidade de autorizagdo prévia para procedimentos de urgéncia (23
ou emergéncia.

e A liberacao de internacdo da Seguros Unimed é feita por um periodo necessdrio para o tratamento.
Podera haver uma prorrogacao desse periodo, desde que seja solicitada pelo médico assistente antes do

término do primeiro prazo e com a devida justificativa.

[ N

%

-

Atencao:

Confirme previamente com o
hospital, se a internacdo foi
autorizada.

Verifique, com o médico, se toda a
. equipe que vai participar do
atendimento faz parte da rede
referenciada, para que ndo tenha

qgue ser feito qualquer desembolso

na hora da alta.
- ’——-—‘-—q—'— '

»  Terapias

e Com a solicitacdo do médico em maos, ligue e marque hora para o tratamento.

e Compareca ao local onde sera realizada a terapia com o seu Cartdo de Identificagcdo e o seu documento
oficial com foto.

e O prestador de servico preencherd a Guia de Servigo Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia (SP/SADT), a qual ndo devera ser assinada se estiver em branco.

e O referenciado solicitard a autorizacdo (senha) a Seguros Unimed ou para a Unimed local, para

realizar a terapia.
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Conheca os formuldrios utilizados para realizagio de consultas, exames, terapias, atendimento
ambulatorial e remo¢ao em ambulancia.

24
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Guia de Consulta

2. N® Qula mo Prestador

GUIA DE CONSULTA 25
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24 - Accinatura do Proflssional Exsoutants 26 - Accinrhera do Esneflolardo cu Responcival

Como solicitar auxilio em caso de encerramento de atividades de um profissional ou servico

Em caso de encerramento de atividades de um profissional ou servico médico-hospitalar
referenciado, o Segurado podera obter auxilio por meio do Guia Médico, ou ainda entrar em
contato com a Central de Relacionamento com o Cliente, cujo nimero do telefone consta noverso do seu

Cartdo de Identificacdo, que o auxiliard a encontrar outro prestador.

Unimed Seguros Satde S/A - CNPJ/MF: 04.487.255/0001-81

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César- CEP: 01410-901 - Sdo Paulo —SP
Atendimento Nacional: 0800-016-6633

Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800-770-3611

Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria | ligue 0800001 2565
www.segurosunimed.com.br

L]
1
o
N
o
[=}
o
(-]
c
1
[0}
4
g



http://www.segurosunimed.com.br/ouvidoria
http://www.segurosunimed.com.br/

SEGUROS
Unimed

> Atendimento por Reembolso (Livre Escolha)

Vocé pode utilizar qualquer servico que esteja coberto pelo Seguro Saude com um prestador de sua 2

livre escolha que ndo faca parte do Guia Médico, desde que respeitadas a abrangéncia geografica, area
de atuacdo do produto contratado e Tabela da SEGURADORA, onde estdo relacionados os
procedimentos e quantidades de unidades para reembolso. Essa tabela se encontra registrada no 32
Cartorio de Registro de Titulos e Documentos da cidade de S3o Paulo e na SEGURADORA, a disposicdao
dos Segurados.

No caso de optar por servico médico-hospitalar ndo referenciado, vocé escolhe um prestador de seu
interesse, paga pelo servico utilizado, solicita a documentagao necessaria referente ao servico utilizado e
a apresenta a Seguros Unimed para reembolso, o qual serda feito de acordo com os limites
estabelecidos pelo seu Seguro.

Para acesso ao Formuldrio de solicitacdo de reembolso, acesse por meio de nosso site
(www.segurosunimed.com.br) na barra de menu cliqgue em Servigos > Formuldrio Reembolso. Preencha
corretamente o formuldrio e envie juntamente com toda documentagdao necessdria diretamente a
Seguradora, via coreio.

Unimed Seguros Saude - Setor de Reembolso

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - CEP 01410-901 - Sao Paulo - SP

O valor do reembolso apresentado serd de acordo com os limites previstos na apodlice. Eventuais
diferencas serdo de sua responsabilidade.

Antes de solicitar o reembolso, tire cépia dos recibos para sua Declaracao de Imposto de Renda.
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N

t A
-
Atencgao: 27

Vocé poderd solicitar a prévia do
seu reembolso através de nosso
site: www.segurosunimed.com.br
na opcao Fale Conosco, preencha
- o formulario on line e selecione o
assunto Prévia de Reembolso.

O prazo de retorno da prévia é de
5 (cinco) dias Uteis.

—————

-

> Processamento do Reembolso

A Seguros Unimed fard a analise técnica e o processamento do reembolso, conforme coberturas e limites
contratuais do Seguro.

O prazo estabelecido em lei para pagamento é de 30 (trinta) dias, inclusive nos casos de urgéncia e
emergéncia, contados a partir do recebimento pela Seguradora de toda a documentacdo correta e
completa, sob protocolo.

O crédito do valor a ser reembolsado serd efetuado diretamente na conta corrente do Segurado titular,
ou de seu dependente caso o atendimento tenha ocorrido ao mesmo. Para que o reembolso seja efetuado
com seguranca, é importante que os dados de sua conta corrente estejam sempre atualizados junto a

Seguradora.

»  Documentos que vocé precisa apresentar para solicitar o Reembolso

Consulta Médica - Recibo do médico ou Nota Fiscal quitada da instituicdo que efetuou o
atendimento, contendo: nome do paciente, data da consulta, valor cobrado (numérico e por
extenso), descri¢cdo do tipo de atendimento/especialidade. Do recibo deverdo constar, ainda, os dados do
médico (nome, CPF, CRM, especialidade, assinatura e endereco completo).
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Exames Laboratoriais e Radiolégicos - Pedido do médico assistente acompanhado da Nota Fiscal
quitada da instituicdo que efetuou o atendimento, contendo: nome do paciente, data do atendimento,
valor cobrado (numérico e por extenso), nome de cada exame realizado com o respectivo valor (28

unitario, regido corpdrea (exame por imagem).

Terapias especiais realizadas em sessOes (fisioterapia, acupuntura, outras) - A cada 10 sessOes
realizadas, haverd obrigatoriedade de apresentacdo do relatério atualizado do médico solicitante
informando o diagndstico, tratamento proposto ou evolugdo e continuidade do tratamento,
acompanhado do recibo ou da Nota Fiscal, que devera conter: nome do paciente, data do atendimento,
valor cobrado (numérico e por extenso) e descricdo do tipo de atendimento. No recibo, deverdao
constar os dados do Prestador: Nome/CPF, numero de inscricdo no Conselho Regional,

especialidade, assinatura e endereco completo.

Despesas Hospitalares:

a. Relatério emitido pelo médico assistente, informando diagndstico, tempo de existéncia da
doenca, tratamento realizado, periodo de internagao e quantidade de visitas hospitalares;

a. Copia do(s) laudo(s), se for(em) realizado(s) exame(s) anatomopatoldgico(s) ou polissonografia(s);
b. Recibos ou Nota Fiscal dos profissionais (cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador,
assisténcia ao recém-nascido e visitas hospitalares);

d. Nota Fiscal quitada da entidade hospitalar.

Do contetudo do(s) recibo(s) ou da(s) Nota(s) Fiscal(is): devera constar o nome do paciente, data do
evento, valor cobrado (numérico e por extenso), recibos de honordrios médicos individualizados
constando os dados do profissional (nome, CPF, CRM, funcdo exercida no evento e assinatura).

Os honorarios apresentados em Nota Fiscal devera constar a descricdo da equipe médica (nome, CRM,
funcdo dentro da equipe e valor cobrado para cada profissional).

Na Nota Fiscal hospitalar devera constar: nome do Segurado, periodo da internacdo, descritivo com
valores e quantidades individuais das despesas, inclusive taxas, servicos complementares, materiais e

medicamentos.
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Orteses e Préteses ligadas ao ato cirurgico — Relatério médico justificando a implantagio do aparelho,
acompanhado da Nota Fiscal quitada do prestador, contendo: nome do paciente, data do atendimento,

valor cobrado (numérico e por extenso), descri¢cdo do tipo de aparelho. 29

Remocao Inter Hospitalar — Relatério médico informando o diagndstico do paciente e necessidade da
remoc¢do, juntamente com a Nota Fiscal contendo; nome do paciente, data do atendimento, valor
cobrado (numérico e por extenso), descricdio do total de quilébmetros rodados, valor unitdrio da

quilometragem, local de partida e destino, tipo de ambulancia (UTI ou simples).

» Manutencdo do Seguro Saude apds desligamento da empresa

Para sua modalidade de Seguro, Coletivo por Adesdo, ndo se aplicam a este contrato as regras

previstas nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98.

»  Informacgdes Importantes

A Seguros Unimed dispéem de Portal na internet que oferece varias funcionalidades que podem ser
acessadas a qualquer hora e de qualquer lugar. Por meio do site www.segurosunimed.com.br, vocé ter3,
dentre outros servicos, acesso ao Guia Médico atualizado.

Sempre que for utilizar um servico do Guia Médico, ndo se esqueca de levar seu Cartio de
Identificacdo e o seu documento oficial com foto. Caso seja menor, sem a referida documentacgao, o
acompanhante devera apresentar sua propria identificacao.

No caso de internacao em hospital, verifique, no Guia Médico se o estabelecimento de sua escolha traza
mesma op¢ao de acomodacao indicada em seu Cartao:

e ENF: internacdo em quarto coletivo.

e APTO: internagdo em quarto individual com banheiro privativo.

Cobertura de acomodacdo e refeicdo, fornecida pelo hospital, ao acompanhante de criancas e

adolescentes menores de 18 (dezoito) anos, para o acompanhante de idosos a partir de 60 (sessenta)
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anos, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme indicacdo do médico
assistente ou, ainda, para o acompanhante indicado pela Segurada durante o trabalho de parto, partoe
pds-parto imediato. 30
Procure fazer as consultas de rotina em consultorio médico, evite fazé-las em hospital ou pronto-
socorro. Deixe oatendimento em hospital e pronto-socorro para os casos de urgéncia.

O Segurado deve estar sempre atento as mudancas quanto a cobertura minima de procedimentos
determinada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Para isso, basta acessar o site

www.ans.gov.br ou disque 0800 7019656.

» OrientacOes Basicas aos Segurados quanto ao melhor aproveitamento

de suas Consultas Médicas

A consulta médica é o momento no qual vocé obtém informagdes a respeito de algum problema de
satude. E nesse momento que o médico toma conhecimento da sua condicio de saude. Portanto as
informacdes devem ser as mais precisas possiveis.

Para melhor aproveitamento de sua consulta médica, relate, com clareza, todos os seus sintomas, leve
os resultados dos exames realizados anteriormente e informe os procedimentos aos quais foi
submetido, a lista dos medicamentos usados atualmente e, se possivel, apresente receitas médicas
anteriores.

Existem diferentes tipos de consultas médicas, seja para acompanhamento de rotina, seja em caso de
doenga. Nesse ultimo caso, é importante conhecer melhor sobre todos os aspectos que envolvem a
doenca. Certifigue-se de que, ao sair da consulta, vocé tenha os seguintes questionamentos
respondidos:

e Diagnostico: o primeiro passo em conjunto com seu médico é conhecer a causa de sua doenga e

o surgimento dela, se é contagiosa ou ndo, se ela tem causa hereditdria (se transmite de pais para
filhos), quais sdo os principais sintomas dessa doenca ou se a mesma apresenta complicacdes. Seu
médico também informara qual o tipo de alimentacdo ou quais restricdes vocé poderd fazer a partir de

entao.
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e Exames: com relagdo aos exames que seu médico solicitard a vocé, é interessante conhecer se o
exame requer alguma recomendagdo (preparo) para a realizagao e se apresenta riscos ou nao.

e Tratamento: nesse aspecto é necessario esclarecer, com seu médico, quais sdo as alternativas (31
possiveis de tratamento, seja medicamentoso, seja por cirurgia. Em relagdo aos medicamentos,
verifique, com seu médico, quais sdo os efeitos colaterais, qual é a duracdo do tratamento e se vocé
podera receber suas receitas com o nome genérico do medicamento. J& em relagdo a cirurgia,
conhecer melhor o tipo de intervengdo, suas complicagbes e as chances de cura apdés o

procedimento torna melhores as decisdes relativas ao cuidado.
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Lembre-se:

Tire todas as suas duvidas!

O resultado do tratamento
depende muito de vocé, de
. suas informagbes, de sua
dedicacdo em tomar a
medica¢ao e do cumprimento
dos cuidados recomendados.

e ———
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»  Direitos e Deveres do Segurado

Direitos

e Ter acesso a informacdo adequadas e claras sobre o seu Seguro Saude por intermédio do seu corretor,
pelo Portal Saude ou através da Central de Relacionamento;

e Ser tratado com dignidade, ética e respeito;

e Receber o Cartdo de Identifica¢ao;

e Ter acesso a relacdo atualizada da rede referenciada através do Guia Médico;

e Receber informacgdes claras relativas a negativa de procedimentos se houver;
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e Ter conhecimento de que as informagBes de natureza médica a que a Seguradora venha ter acesso, em

razdo da assisténcia médico-hospitalar prestada por médicos, hospitais, clinicas e laboratérios aos
Segurados cobertos pela apdlice contratada, ficardo sob a égide da legislacdo concernente ao sigilo (32
médico, e o fluxo dessas informacdes observard, ainda, a forma prevista na regulamentacao em vigor;

e Ser reembolsado das despesas cobertas de acordo com as condi¢Ges gerais de seu Seguro Saude,
quando o atendimento coberto se der fora da rede referenciada Seguros Unimed;

e Ter acesso aos Canais de Atendimento ao Segurado para dirimir duvidas, registrar reclamacdes ou
denuncias. Os telefones sao:

Atendimento Nacional: 0800 016 6633

Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611

Ouvidoria: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas, em dias Uteis.

e Ter garantido o sigilo profissional acerca de suas informacdes médicas, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica;

e Ter acesso ao Manual de Orienta¢do para Contratagdo de Planos de Saide — MPS e ao Guia de Leitura
Contratual — GLC, se contratou ou foi incluido no contrato de Seguro Saude apds 03/11/2009;

e Consultar a Seguros Unimed sobre a previsao de cobertura do tratamento indicado pelo profissional de

saude.

Deveres:

e Fornecer informacdes corretas e completas sobre seu estado de saude e/ou de seus familiares a
Seguros Unimed e a todos os profissionais de saude;

e Ler seu contrato de Seguro Saude com atencao;

e Manter o pagamento em dia, garantindo a cobertura contratada, evitando a suspensao do atendimento
e consequentemente cancelamento do Seguro Saude;

e Tratar os profissionais que o atendem com ética, dignidade e respeito;

e Comunicar a Seguros Unimed situa¢des que possam indicar fraude ou prejuizos ao seu Seguro Saude;

e Cuidar de forma consciente do seu contrato, utilizando-o quando for necessario;

e N3o emprestar o Cartdo de Identificacdo para o atendimento de outras pessoas. Isso é considerado

fraude, com consequente penalidade prevista em lei;
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e Apresentar recibos originais e outros documentos para reembolso de procedimentos efetivamente

realizados.

33

»  Canais de Comunicacdo da Seguros Unimed

Para garantir a comodidade de seus Segurados, a Seguros Unimed coloca, a sua disposicdo, canais de
comunicacdo que funcionam 24 horas por dia, 365 dias por ano, e que oferecem ampla gama de
informacdes e diversos servicos on-line. Com atendimento rapido e facil, os Segurados poderao
esclarecer duvidas e obter informagdes a qualquer hora e de qualquer lugar. Conheca, a seguir, as

opgoes:

¢ Central de Relacionamento com o Cliente

Atendimento 24 horas prestando informagdes sobre seu plano de saude, esclarecendo duvidas sobre
coberturas, caréncias, beneficios, rede referenciada, prévia de reembolso, entre outros.

Com uma simples ligacdo, vocé esclarece duvidas, da sugestdes e solicita informacdes e servicos.

e Atendimento Nacional: 0800 016 6633

» Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611

¢ Fale Conosco

Atendimento 24 horas por meio do site (www.segurosunimed.com.br) para esclarecer duvidas, prévia de
reembolso, solicitagdes, sugestdes, elogios e reclamagdes.

Basta clicar na opc¢do Fale Conosco, no menu de servicos inferior, e preencher o formuldrio com a sua

solicitagdo.

¢ Ouvidoria
A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a Ouvidoria,
gue tem como principal fungado estreitar o relacionamento com os clientes mediante a defesa de seus

direitos, esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o propdsito de prevenir e solucionar conflitos.
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E um canal de acesso e comunicacdo diferenciado, em funcdo das suas caracteristicas de autonomia,
independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuagao dos canais de atendimento hoje existentes na Companhia e (34
estd sempre pronta a atender os clientes, caso ndo tenham obtido sucesso em seu pedido e/ou
reclamacao junto aos outros canais:

Fale Conosco, Central de Relacionamento e outras areas competentes.

Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar solicitaces, tais como: manifestacdes, reclamacdes,

consultas, comentarios, criticas, sugestoes e elogios.

Quem pode recorrer a Ouvidoria da Seguros Unimed:

Todos os Segurados (Pessoas Fisicas e Juridicas), seu representante legal, procurador, beneficiarios,
corretor (atuando em nome dos Segurados) que tenham esgotado as tentativas de solucdo do
problema junto aos demais canais de comunicacdo da Seguradora, e que ndo concordam com a decisao
adotada pela arearesponsavel e/ou ndo obtiveram sucessoemseus pleitos junto a Seguros Unimed e que

ainda nao tenham recorrido a esfera judicial.

Como e onde recorrer:

As manifestacdes direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed podem ser efetuadas preferencialmente
por escrito, contendo, no minimo: o nome do Segurado, CPF ou CNPJ, ramo do Seguro, numero da
apodlice/proposta, nimero do sinistro (se houver), descricdo detalhada do assunto, telefone, e-mail e

endereco para contato.

As manifestagdes podem ser enviadas das seguintes formas:

e Pelo site: www.segurosunimed.com.br/ouvidoria, preenchendo o formulario.

e Por carta, diretamente a Ouvidoria da Seguros Unimed, enderecada a: Seguros Unimed — Ouvidoria -
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César- Sdo Paulo - SP - CEP:01410- 901

e Por telefone: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas, em dias Uteis.

® Por e-mail: ouvidoria@Segurosunimed.com.br
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e Presencial, com atendimento no hordrio das 9 as 18 horas, em dias Uteis, na sede da Seguros

Unimed, localizada na Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP.

e Escritdrios Regionais

Bauru/SP

Rua Vivaldo Guimaraes, 15-55 - Sala 83
Jardim Nasralla - Ed. Portal do Bosque
CEP:17012-120 - Bauru - SP

Tel: (014) 3226-4289

Fax: (014) 3227-7609

E-mail: bauru@segurosunimed.com.br

Ribeirdo Preto/SP

Av. Braz Olaia Acosta, 727 - Cj. 2.004

20° andar - Ed. Office Tower - Jardim Califérnia
CEP: 14026-040 — Ribeirao Preto - SP

Tel: (016) 3911-5868

Fax: (016) 3913-4926

E-mail: ribeiraopreto@segurosunimed.com.br

Vale do Paraiba/SP

Av. Dr. Nelson D'avila, 389 -Salas 113 e 114
112 andar - Ed. Tech Tower - Jd. Sdo Dimas
CEP: 12245-030 - S30 José dos Campos - SP
Tel: (012) 3941-7736

Tel/Fax: (012) 3911-9944

E-mail: valedoparaiba@segurosunimed.com.br

Belo Horizonte/MG

Av. Contorno, 3.257 - 22 andar - Santa Efigénia
CEP: 30110-017 - Belo Horizonte - MG

Tel: (031) 3485-1617

Fax: (031) 3485-6626

E-mail: atendimentobh@segurosunimed.com.br
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Campinas/SP

Rua Alecrins, 914 - Salas 1.004 e 1.005
Cambui

CEP 13024-411 — Campinas - SP

Tel: (019) 3231-2116 / (019) 3237-8322
Fax: (019) 3231-8242

E-mail: campinas @segurosunimed.com.br

S30 José do Rio Preto/SP

Av. Emilio Trevisan, 655 - Sala 1.004

102 Andar - Bom Jardim

Ed. Plaza Capital

CEP: 15084-067 - Sao José do Rio Preto - SP
Tel: (017) 3222-2938

E-mail: sjriopreto@segurosunimed.com.br

Vitoria/ES

Av. Nossa Senhora da Penha, 2.796, Térreo - Santa
Luzia

CEP: 29045-402 - Vitéria - ES

Tel: (027) 3324-8854 / (027) 3324-3490
E-mail:atendimentovitoria@segurosunimed.com.br

Varginha/MG

Rua Santa Cruz, 564 - Sala 601

CEP: 37002-090 - Varginha - MG

Tel: (035) 3221-4071

E-mail: varginha@segurosunimed.com.br
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Rio de Janeiro/R)J

Travessa do Ouvidor, 50 - 12 Andar

CEP: 20040-040 - Rio de Janeiro - RJ

Tel: (021) 2233-3393 / (021) 2233-0694

(021) 2233-2162

Tel/Fax: (021) 2507-0486

E-mail: atendimentorio@segurosunimed.com.br

Londrina/PR

Rua Senador Souza Naves, 1.044

Sala 203 — Centro

CEP: 86010-160 - Londrina - PR

Tel: (043) 3344-2211

Fax: (043) 3344-3822

E-mail: londrina@segurosunimed.com.br

Caxias do Sul/RS

Rua Os 18 de Forte, 1.092 - Salas 803 e 804
CEP: 95020-472 - Caxias do Sul - RS

Tel: (054) 3419-8103 / (054) 3202-1165 /(054)
3202 1130

E-mail: caxiasdosul@segurosunimed.com.br

Brasilia/DF

Av. SEPS 702/902 Cj. B - Bloco A

Ed. General Alencastro - Asa Sul

CEP: 70390-025 - Brasilia - DF

Tel: (061) 3323-1303 / (061) 3322-8702
Fax: (061) 3323-1616

E-mail: brasilia@segurosunimed.com.br

Cuiaba/MT

Av. Miguel Sutil, 8388 —Sala 2 - Térreo
Pradio da Unimed Cuiaba - Centro Sul
CEP: 78040-365 - Cuiaba - MT

Tel: (065) 3324-1516

E-mail: cuiaba@segurosunimed.com.br
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Curitiba/PR

Av. Anita Garibaldi, 850 - Sala 503
Cabral Prédio Infinity Prime Offices
CEP: 80540-180 - Curitiba - PR

Tel: (041) 3387-4149 / (041) 3387-4147
Fax: (041) 3264-9670

E-mail: curitiba@segurosunimed.com.br
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Florianépolis/SC

Rua Conselheiro Mafra, 758 - Sala 4 — Centro
Ed. Kosmo

CEP: 88010-102 - Florianépolis - SC

Tel: (048) 3224-2842

Fax: (048) 3322-0402

E-mail: florianopolis @segurosunimed.com.br

Porto Alegre/RS

Av. Carlos Gomes, 700 - Salas 507 e 508

Boa Vista - CEP: 90480-000 - Porto Alegre - RS
Tel: (051) 3330-1006

Fax: (051) 3330-1006

E-mail: atendimentopoa @segurosunimed.com.br

Goiania/GO

Av. T3 - Quadra A - Lote 9 - Sala 104
Galeria Via Vitrine - Setor Bueno

CEP: 74215-110 - Goiania - GO

Tel: (062) 3251-6454

Fax: (062) 3251-6454

E-mail: goiania@segurosunimed.com.br

Fortaleza/CE

Rua Dr. José Lourengo, 870 - Lojas 5/6
Aldeota

CEP: 60115-280 - Fortaleza - CE

Tel: (085) 3264-5955

Fax: (085) 3264-5956

E-mail: fortaleza@segurosunimed.com.br
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Recife/PE Aracaju/SE

Av. Governador Agamenon Magalhdes, 4.575 Rua Campo do Brito, 651 - Sala 9

Sala 1.003 - Boa Vista Bairro Sao José - Galeria Pam Mukale

CEP 50070-160 - Recife - PE CEP: 49020-380 - Aracaju - SE ¥
Tel: (081) 3222-7044 / (081) 3222-7045 Tel: (079) 3211-3781

Fax: (081) 3231-2809 E-mail: aracaju@segurosunimed.com.br

E-mail: recife@segurosunimed.com.br

Salvador/BA

Rua Senador Theotonio Vilela, 190

Edf. Convention Center — Térreo

CEP: 40279-435 - Bairro Brotas - Salvador - BA
Tel: (071) 3342-6165

Fax: (071) 3342-6866

E-mail: salvador@segurosunimed.com.br
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