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Yindo

a Unimed
Noroeste/RS

Prezado(a) cliente!

A Unimed Noroeste/RS tem o compromisso de fazer sempre o melhor
pela sua salide, da sua familia e de seus funciondrios. Afinal, € uma marca com
identidade sdlida, comprometida com a vida, com as pessoas e com o mundo.

Nossa cooperativa, como uma das pioneiras do Sistema Unimed,
consolidou sua presenga regional alicergada na qualidade do trabalho
médico e na exceléncia da prestacdo de servicos. Ao estabelecer saide e
qualidade de vida como foco de sua atuacao, prima por oferecer atendimento
cada vez mais profissionalizado a seus beneficiarios. Propiciando plano de
salde aos funcionarios, sua empresa demonstra uma relacdo de confianga
e responsabilidade, fazendo com que sintam-se mais seguros e valorizados,
garantindo maior produtividade. Afinal, a saide de quem trabalha com vocé
também reflete no sucesso da sua organizacao.

Estamos a disposicdo para lhe atender cada vez melhor. Neste manual,
vocé encontra informagdes importantes para melhor utilizacao do plano
de salde e das movimentacOes cadastrais de funcionarios e dependentes.
Obtenha também informacoes sobre os canais de relacionamento mantidos
pela Operadora de Planos de Saude, através dos quais o cliente pode esclarecer
dulvidas e apresentar sugestoes ou reclamacgdes. Informe-se também sobre os
servicos oferecidos e o Espaco Unimed mais préximo de seu municipio.

Nosso objetivo é fazer com que os clientes Unimed vivam de maneira
mais completa, desfrutando de todos os momentos da vida, mantendo bons
habitos e cultivando a felicidade. Obrigado por confiar em nossos servicos!

Dr. Reimar Bock
Presidente do Conselho de Administracao
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CENTRAL DE AUTORIZAQ()ES -uui
Rua Siqueira Couto, 93 (térreo) - Centro
T.:(55) 3331-9700 ou 0800 644
2045 (opgao 1)
caclientes@unimednoroesters.com.br
Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira
7h30 as 12h -13h as 18h

ESPACOS UNIMED

Frederico Westphalen

Rua Presidente Kennedy, 987 - Centro
T.: (55) 3744-4959

F: (55) 3744-2882
cafredericow@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as 12h - 13h30 as 18h

Palmeira das Missées

Rua Rio Branco, 1.083 (sala 103) -
Centro

T.:(55) 3742-1798

F:(55) 3742-3947
capalmeira@unimednoroesters.com.br
Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as12h -13h30 as 18h

Panambi

Rua da Holanda, 43 - Centro
T.:(55) 3375-0583

F:(55) 3375-0526
capanambi@unimednoroesters.com.br
Hordrio de atendimento:

<
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Segunda a sexta-feira
8h as 12h - 13h30 as 18h

Tenente Portela

Rua Tapuias, 377 (sala 1) - Centro
T:(55) 3551-1705
catenenteportela@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as 12h -13h30 as 18h

Trés Passos

Rua Mario Tota, 220 (sala 2)

T (55) 3522-3533
catrespassos@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as 12h -13h30 as 18h

RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
Rua Siqueira Couto, 93 (sala 301) - ljui
T.:(55) 3331-9700 ou

0800 644 2045 (opgdo 2)
relacionamento@unimednoroesters.com.br
Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira

7h30 as12h -13h as 18h

OUVIDORIA

Rua Siqueira Couto, 93 (5° andar) - ljui
T.. 0800 644 2045 ou 3331-9704
ouvidoria@unimednoroesters.com.br
Hordrio de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as12h -13h30 as 18h
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SETOR COMERCIAL

Rua Siqueira Couto, 93 (5° andar) -
Centro

T.:(55) 3331-9700 ou

0800 644 2045 (opcdo 3)
comercial@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

7h30 as12h -13h as 18h

SETOR FINANCEIRO

Rua Siqueira Couto, 93 (térreo) -
Centro

T.:(55) 3331-9700 ou

0800 644 2045 (opcio 4)
financeirol@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as 12h -13h30 as 18h

GESTAO DA CARTEIRA

Rua Siqueira Couto, 93 (5° andar) -
Centro

T.:(55) 3331-9700 ou

0800 644 2045
gescarteira2@unimednoroesters.com.br
Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

8h as 12h - 13h30 as 18h

SERVICOS PROPRIOS

Hospital Unimed Noroeste/RS - ljui
Rua Pedro Hammarstron, 287 - Bairro
Hammarstron

T.: (55) 3331-9600

Centro de Diagndstico por Imagem -
ljui

Rua Pedro Hammarstron, 287 - Bairro
Hammarstron

T (55) 3331-9600

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira
7h as 19h

Sdbado

8has12h

Laboratdrio de Andlises Clinicas - ljui
Rua Pedro Hammarstron, 287 - Bairro
Hammarstron

T.:(55) 3331-9600

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

7has 19h

Sabados

7has12h

Laboratdrio de Andlises Clinicas
(Centro) - ljui

Rua 13 de Maio, 212

T.:(55) 3331-2500

Horario de atendimento:
Segunda a sexta-feira

6h30 as 12h - 13h30 as 18h

Laboratdrio de Andlises Clinicas -
Panambi

Rua da Holanda, 43 - Centro (junto ao
Espaco Unimed)

T.:(55) 3375-0105

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

6h30 as 12h - 13h30 as 18h

Laboratdrio de Andlises Clinicas -
Frederico Westphalen

Rua Presidente Kennedy, 987 — Centro
T.:(55) 3744-4959

Horario de atendimento:

Segunda a sexta-feira

6h30 as 12h - 13h30 as 18h



Canais de
relacionamento
com a Unimed

Para manter dialogo, troca de
informacGes, esclarecer duvidas e
estabelecer vinculo com o cliente,

a Unimed Noroeste/RS mantém os
seguintes canais de relacionamento:

PORTAL UNIMED NOROESTE/RS
No link "Sou Cliente", disponivel
no Portal da Unimed, é possivel
encontrar, de forma rapida,
informagoes e servicos da Unimed
Noroeste/RS. Para acessar, basta
clicar no icone "Sou Cliente"

Sou Cliente

Acesse aqui

(exemplo na figura abaixo) ou digitar
diretamente o endereco
www.unimednoroesters.com.br/
cliente.

Neste canal, o beneficidrio tem acesso
aos links listados abaixo:

- 2% Via de Boletos

- Manual do Beneficiario

- Programa de Atencdo Integral a
Salde

- Imposto de Renda

- Guia Médico On-line

- Beneficio Farmacia

- Clube de Vantagens
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- Resultados de Exames Laboratoriais
- Atualizacdo Cadastral

- Movimentac3ao de Prestadores

- Substituicdo de Prestadores

- Informagoes para Contato com

o Setor de Relacionamento com o
Cliente e a Ouvidoria

Além destes links rapidos e das
informacGes de contato, estd
disponivel acesso restrito com
informacoes especificas sobre o plano
contratado. Este acesso esta dividido
em Canal do Cliente ou Canal da
Empresa.

CANAL DO CLIENTE

Espaco exclusivo e de acesso restrito
ao beneficiario Pessoa Fisica. Nele

o cliente tem acesso as seguintes
funcionalidades:

Extrato de utilizac3o do plano
Informacoes e valores relacionados ao
uso do plano.

Dados do cliente e plano contratado
Informacdes pessoais e sobre o plano
contratado.

Para acesso ao Canal do Cliente, é
preciso fazer o cadastro. E necessdrio
o numero do Cartdo Unimed,
documentos de identificacdo e
endereco de e-mail.

CANAL DA EMPRESA

Espaco exclusivo e restrito ao Cliente
Empresarial. Nele estdo disponiveis
informacoes relacionadas ao plano
contratado pela empresa e memorias
de calculo para reajuste.
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O cadastro de acesso é
disponibilizado apenas para uma
pessoa por empresa. E necessdrio
numero de CNPJ, nimero do contrato
e um endere¢o de e-mail corporativo.

APP UNIMED CLIENTE

O App Unimed Cliente estd disponivel
para os sistemas operacionais
Android e |10S, facilitando o acesso

do beneficidrio as informagbes como
Extrato de Utilizacao, Guia Médico e
outras funcionalidades.

O acesso é gratuito, basta fazer
download no celular e realizar o
cadastro com o nimero do Cartdo
Unimed ou CPF. Para baixar, localize
em sua loja de aplicativos o icone a
seguir.

O aplicativo possui como
funcionalidades jd implementadas:
- 2% via de boletos

- Histdrico de boletos

- Guia Médico por comando de voz
- Extrato de Utilizagao

- Extrato de Coparticipacao

- Noticias Unimed

- Artigos Viver Bem

Unimed Cliente
Unimed do Brasil

Gratis

Seja bem-vindo a0 novo APP

Guia Médico
Pesquise por médico, especialidade,
clinica, cidade...

0 que vocé procura?

Guia Médico Nacional
com comando de voz

ina Glicosita
Dr. Carlos Augusta Leal
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FALE CONOSCO

O link “Fale Conosco” é mais um canal
de relacionamento On-line disponivel
no Portal Unimed Noroeste/RS e
também no App Unimed Cliente.

Ele permite o envio de duvidas,
sugestoes, reclamacgoes ou pedidos
de informacdes.

RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
Pelo setor de Relacionamento com

o Cliente, a Unimed Noroeste/RS
busca estabelecer vinculo com seu
beneficiario, esclarecendo duvidas
sobre a utilizacdo de produtos e
servicos. Nele, o cliente pode tratar
sobre:

- solicitagoes, sugestdes e/ou
reclamacoes

- emissao de 2° via de contrato, cartao
e boleto bancario

- reajuste contratual e por faixa etdria
- fornecimento de demonstrativo para
declaracao de Imposto de Renda

- caréncia e cobertura contratual

- cancelamento de plano, exclusdo de
dependentes e/ou produtos

- atualizagao cadastral

- Servigo de Agenda Médica (RN
n°259) - proporciona auxilio ao
beneficiario no agendamento

de consultas médicas, exames e
procedimentos, buscando atender a
expectativa no tempo previsto

OUVIDORIA

A Ouvidoria da Unimed Noroeste/
RS é uma unidade de segunda
instancia que tem por objetivo atuar
na mediacdo de eventuais conflitos,
estimulando o didlogo e a troca de
ideias. Dessa forma, busca fortalecer



o relacionamento e a satisfacdo dos
nossos beneficidrios.

Atribuicoes:

- Esclarecimentos

- Sugestodes

- Reandlise de Negativa

- Reclamacgdes

Lembre-se: para contatar a Ouvidoria
€ importante ter o nimero do
protocolo do atendimento anterior
realizado no setor de Relacionamento
com o Cliente.

AUTORIZAGOES DE URGENCIA OU
EMERGENCIA

Atendendo ao que estabelece a
Resolugdo Normativa (RN) n° 395,
da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), a cooperativa
disponibiliza atendimento telefénico
24 horas para situacoes de
autorizacGes em cardter de urgéncia
ou emergéncia fora do horario
comercial.

Telefone: (55) 3331 9700 ou 0800
644 2045 (opg¢do 1)

REDES SOCIAIS

A Unimed Noroeste/RS esta presente
nas Redes Sociais, compartilhando
orientagdes de salde e informacdes
sobre a cooperativa.

Facebook:
www.facebook.com/unimednors
Instagram: @unimednors

Twitter:
www.twitter.com/unimednors
Youtube:
www.youtube.com/unimednors
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Rede
de Servicos

A Unimed Noroeste/RS disponibiliza
ampla rede de profissionais e servicos
préprios e credenciados para o
atendimento a seus beneficidrios.
Para cada plano de salde contratado
existe uma rede credenciada
diferente. Consulte a rede prestadora
pelos seguintes canais:

GUIA MEDICO ON-LINE

O Guia Médico on-line é atualizado
quinzenalmente. Para acessar

este formato de guia, é necessario
entrar no Portal Unimed e seguir as
orientacées de preenchimento que o
site solicita no campo guia médico.
E possivel fazer download da versdo
PDF no seguinte enderego:
www.unimednoroesters.com.br

GUIA MEDICO IMPRESSO

A Unimed Noroeste/RS disponibiliza
a versdo impressa do Guia Médico,
com atualiza¢do anual, no setor de
Relacionamento com o Cliente e nos
Espacos Unimed.

GUIA MEDICO APP

UNIMED CLIENTE

O App Unimed Cliente estd disponivel
para os sistemas operacionais
Android e |OS.

> b
< <
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SERVICOS PROPRIOS
Hospital Unimed Noroeste/RS
Como diferencial de exceléncia, a
Unimed Noroeste/RS disponibiliza
rede prépria para o atendimento
a seus beneficidrios. O Hospital
Unimed Noroeste/RS constitui-se
em referéncia para clientes Unimed
e de outros convénios, além de
particulares, contando com estrutura
diferenciada, alto padrao tecnolégico
e equipe capacitada para atendimento
humanizado. Os principais servicos
oferecidos contemplam:

- Centro de Diagndstico por Imagem

- Laboratério de Andlises Clinicas

- Pronto Atendimento e Emergéncia

- Unidades de Internac¢do

- Centro Cirurgico

- Centro Obstétrico e Ber¢drio

- Unidade de Terapia Intensiva
Adulto

- Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

- Servico de Oncologia
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Sobre
planos

QUANTO AOTIPO DE
CONTRATAGAO

Se for contratado por vocé ou por
alguém da sua familia, ele serd um
plano individual ou familiar. Se for
contratado por empresa, sindicato ou
associacao ao qual vocé ou alguém da
familia esta filiado, o plano de saude
serd coletivo. Em alguns casos, as
regras sdo diferentes para cada um
desses tipos de contrato.

Plano Individual Familiar

(Pessoa Fisica)

Nesta modalidade o beneficiario
escolhe o produto a ser contratado
individualmente ou para a familia. A
inscrigdo dos beneficidrios (titular
e dependente) é feita no ato da
assinatura do contrato, estando
sujeito aos periodos de caréncia
observados no plano e descritos em
contrato.

Plano Coletivo (Pessoa Juridica)
Nesta modalidade a contratacao
é feita por empresa, sindicato ou
associacao, que estabelece as
caracteristicas do plano. A adesdo
implica em aceitar as cldusulas do
contrato firmado.
a) Coletivo Empresarial - Permite
a inscrigao de beneficidrio que é
vinculado a Pessoa Juridica, por
relacdo empregaticia ou estatutaria.
b) Coletivo por Adesdo - Permite
a inscricao de beneficidrio que
mantém vinculo com Empresas de



cardter profissional, classista ou
social, como sindicatos, associacoes,
cooperativas e fundacoes.

QUANTO A ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

A abrangéncia do plano contratado
estd indicada na carteira de
beneficiario.

Grupo de
municipios

ou Regional
Atendimento
somente

em servicos
credenciados na
area de abrangéncia

contratada.
Estadual
Atendimento em
todo Estado do
Rio Grande do
Sul em servicos
credenciados ao
Sistema Unimed.
Nacional
Atendimento
em todo o
territério nacional
em servicos

credenciados ao
Sistema Unimed.

QUANTO A SEGMENTACAO

E COBERTURAS

As coberturas contratadas indicam
a segmentacao que ele possui. No
caso da Unimed Noroeste/RS, a
classificagao abrange:

Cobertura Ambulatorial

Compreende consultas médicas em
clinicas ou consultérios, exames,
tratamentos e demais procedimentos
em regime ambulatorial. Atendimento
de emergéncia limitado as primeiras
12 horas.

Cobertura Ambulatorial + Hospitalar
com Obstetricia

Engloba consultas, exames, terapias,
cirurgias, internagao e parto. O
atendimento de emergéncia efetuado
durante o periodo de cumprimento de
caréncia fica limitado as primeiras 12
horas.

Cobertura de Referéncia
Obrigatoriamente oferecido pelas
operadoras de planos de saude.
Garante assisténcia ambulatorial,
hospitalar e obstétrica, com cobertura
integral apds as 24 horas de
contratacdo, nos casos de urgéncia e
emergéncia.

Cobertura Odontoldgica*

Inclui os procedimentos
odontolégicos realizados em
consultdrio.

*A cobertura odontoldgica oferecida
pela Unimed Noroeste/RS é opcional
aos seus beneficidrios de planos de
saude, sendo garantida pela Unimed
Odonto (Registro ANS n°41.680-1).
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ROL DE PROCEDIMENTOS E
EVENTOS EM SAUDE - ANS

Para cada segmentacdo, ha uma
lista de procedimentos com
cobertura obrigatéria descrita no
Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde, editado pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar
(ANS), com revisdo a cada dois
anos. Essas determinacdes valem
para todos os contratos celebrados
apos 1° de janeiro de 1999, os
chamados Planos Regulamentados,
ou posteriormente adaptados a Lei
n°9.656/98. A Unimed Noroeste/
RS ndo é obrigada a disponibilizar
servicos ou procedimentos que nao
estejam previstos no Rol da ANS ou
no contrato firmado com o cliente.
Acesse a lista completa no site da
ANS: www.ans.gov.br

Manual de
Movimentacoes
Cadastrais

Este manual tem por objetivo
tornar mais pratica a movimentacao
cadastral realizada pelo
departamento pessoal da empresa.
Contribui para:
- Validagao de dados exigidos pela
ANS
- Validagao de acordo com
parametros do contrato
- Orientagoes consistentes para nao
haver falhas
- Otimizacao do processo de
movimentagao

A movimentagdo cadastral de
beneficidrios deve obedecer as

regras descritas em contrato, como
por exemplo: data de fechamento,
prazo para caréncia e requisitos de
elegibilidade.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA DO
BENEFICIARIOITITULAR
Copias legiveis:
- Documento de Identidade (RG)
ou Carteira Nacional de Habilitacao
(CNH)

Caso seja menor de idade que ndo possui
Documento de Identidade, este poderd ser
substituido pela Certiddo de Nascimento.

- Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)
- Comprovante de Residéncia

- Cartao Nacional de Salde (Cartdo
do SUS)

- Comprovante de vinculo com a
empresa e/ou associagao

Modalidade Empresarial
Necessario um dos seguintes
documentos:

- Copia da GFIP atualizada

- Cépia do dltimo contracheque

- Cépia da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS) -

das pdginas de identificacéo e
contrato de trabalho

Modalidade Adesdo
Necessario um dos seguintes
documentos:
- Cépia de documento de associado
e/ou outro que comprove vinculo
Ccom a organizagao
- Certidao de Casamento ou
Escritura Publica de Unido Estéavel
(emitido no tabelionato), no caso de
inclusdo de conjuge

INCLUSAO DE NOVO BENEFICIARIO
A solicitagao de inclusao deve ser



feita mediante o preenchimento

e o envio dos formularios abaixo

relacionados, no prazo estabelecido

no item “Data do Inicio de Vigéncia”.

obrigatdrio:
- Ficha Cadastro devidamente
preenchida, assinada e carimbada
(carimbo com CNPJ ou CEl) pela
Pessoa Juridica contratante no
campo “Observacgdes” e assinada
pelo titular.
- Declaragdo de Saude
devidamente preenchida e assinada
em todas as vias pelo titular.
- Solicitagcao de Inclusdo pela
empresa, assinada pelo responsdvel
e carimbada com CNPJ da empresa.
- Copia das documentagdes
(conforme determina as Resolugoes
Normativas (RN) n°117/05 e
295/10).

E

MOVIMENTAQ(—)ES DE
BENEFICIARIOITITULAR
Novo Titular
Preenchimento da Ficha Cadastro
- Ficha Cadastro devidamente
assinada e carimbada
« Informar: INCLUSAO
- Demais campos de preenchimento
obrigatdrio
« Nome completo do cliente - sem
abreviacdo
« Endereco
« Bairro
. Cidade
- CEP
. Telefone
« E-mail
« Data de Nascimento
« Sexo: M - Masculino, F - Feminino
« Estado Civil: s - Solteiro(a),
C - Casado(a)
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* RG (Documento de Identidade) ou CNH
(Carteira Nacional de Habilitacdo)

« Nimero do Cartao Nacional de
Salde (Cartio SUS)

- Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

« Nome completo da mae - sem
abreviacdo

« Tipo de plano (produto contratado)

« PIS (Programa de Integragdo Social)

« Acomodacao: privativa ou
semiprivativa (preenchimento apenas

para planos completos)

« Contratante (nome da empresa ou
associagdo)

« Funcdo do funciondrio

« Data de admissao

« Assinatura do segurado

DEPENDENTE(S)
Preenchimento da Ficha Cadastro
- Preenchimento do cabegalho com
dados do titular
- Assinatura do segurado titular
- Preenchimento das informacdes
do(s) dependente(s):
« Nome completo do(s)
dependente(s) - sem abreviacio
- Data de nascimento
« Sexo: M - Masculino, F - Feminino
« Estado Civil: s - Solteiro(a), C -
Casado(a)
« Parentesco: E - Esposo(a), F - Filho(a)
* RG (Documento de Identidade) ou CNH
(Carteira Nacional de Habilitacdo)

Para menor de idade: caso nao
possua Documento de Identidade, este
poderd ser substituido pela Certiddo de
Nascimento.

- Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

« Nome completo da mae - sem
abreviacdo

« Cartdo Nacional de Saude (cartso
SUs)
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CARTA DE ORIENTA§6ES AO
BENEFICIARIO
(Pdgina 01)
- Orientagoes de preenchimento:
« Local e data (preenchimento do
consultor de vendas)
« Nome completo do titular
« Assinatura do titular
« Assinatura do intermediario
(assinatura do consultor de
vendas)

Importante: observar que a data
€ o inicio de vigéncia e ndo do
preenchimento.

PREENCHIMENTO DA DECLARAQ[\O
DE SAUDE

O que é a Declaragdo de Saude?

A Declaragao de Satde é um
questiondrio que devera ser
preenchido no ato da contratagao

do plano de satde. Nele devem ser
informadas pelo cliente as Doencas
e Lesdes Preexistentes (DLP) de que
saiba ser portador. O formuldrio deve
ser preenchido, conforme modelo a
seguir:

Os campos a serem preenchidos sdo:

(Pdgina 02)

- Nome do titular (completo)

- Endereco

- Identificacdo dos promitentes
beneficiarios (nome completo) e data de

nascimento (primeiro o titular, depois os
dependentes na ordem crescente)

« 01 - Titular
» 02 - Conjuge
« 03 em diante - filhos e/ou
demais dependentes
- Responder questiondrio de
antecedentes pessoais de forma
correta com a seguinte legenda:
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 S: Sim, se tiver alguma delas e/ou em
tratamento
« N: Nio, se nio tiver a referida doenca

O preenchimento deve ser feito na
coluna de “Diagndstico” e na coluna
“Tratamentos Especiais”, para cada
beneficidrio na sua devida numeragdo.
Sem rasuras ou uso de corretivo.

(Pdgina 03)
- Responder questiondrio de
antecedentes pessoais de forma
correta com a seguinte legenda:

 S: Sim, se tiver alguma delas e/ou em
tratamento
Se sim, especificar tratamento e nome
do profissional médico.

« N: Nio, se nio tiver a referida doenca

O preenchimento deve ser feito na coluna
de “Diagndstico” e na coluna “Tratamento
Especiais”, para cada beneficidrio na sua
devida numeragdo.

- No campo “Informagdes Para Fins
de Medicina Preventiva”
« Peso aproximado
« Altura aproximada
« Demais itens, responder com
“Sim” ou “Nao”
- Assinatura do titular no final da
pagina
(Pdgina 04)
- Local e data (preenchimento pelo
consultor de vendas)
- Nome completo do titular
- Assinatura do titular
- Assinatura do intermediario
(assinatura do consultor de vendas)

Importante: observar que a data
€ o inicio de vigéncia e ndo do
preenchimento.



Atividade do consultor de vendas

O consultor responsavel pela
empresa deverd verificar na
Declaragao de Salde*, se existe
alguma lesao ou doenca preexistente.
Caso na Declaracdo de Salde
identifique-se a existéncia de lesao
ou doenca preexistente, o beneficiario
serd alertado quanto a exigéncia

da suspensao de cobertura pelo
periodo de 24 meses, em relac¢do as
doencas declaradas, o que devera

ser formalizado por termo especifico
fornecido pela Operadora. Com
excecao prevista nos planos coletivos
com mais de 30 vidas, que aderiram

o plano em até 30 dias de vinculagao
com a empresa contratante.

*A DeclaracGo Saude deve estar sem
rasuras.

Importante:
A inclus3o de filhos recém-nascidos,
sem a necessidade de preenchimento
obrigatdrio da Carta de Orientacdo
ao Beneficiario e da Declaracao de
Salde, tem regramento especifico:
1) Em plano com obstetricia, que
o titular ja tenha cumprido as
caréncias: se incluso em até 30 dias
do seu nascimento, ndo necessitara
de preenchimento de Declaragao
de Salde sem necessidade do
cumprimento de caréncias.
2) Em planos com obstetricia,
que o titular esteja cumprindo o
periodo de caréncias: obrigatério
preenchimento da Carta de
Orientagao ao Beneficidrio e da
Declaragao de Salde, cumprindo
periodo de caréncias padrao.
3) Em planos ambulatoriais:
obrigatdrio o preenchimento da
Carta de Orientacdo ao Beneficiario

e da Declaracdo de Saude.

Cobertura Parcial Tempordria (CPT)
E o periodo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, contado

a partir da data da contratagao

ou adesdo ao plano de salde, em
que fica suspensa a cobertura de
procedimentos de alta complexidade
(CTI/UTI), leito de alta tecnologia

e procedimentos cirdrgicos, desde
que relacionados, exclusivamente, a
doencas ou lesoes declaradas pelo
consumidor ou representante legal.

Doencas e Lesoes Preexistentes
(DLP)

S3o enfermidades, patologias ou
sequelas que o cliente saiba ser
portador no momento em que assina
o contrato do plano de salde. Assim,
ao contratar um plano, deve informar
a Unimed Noroeste/RS a doenca ou a
lesdo preexistente que possui, sendo
facultado buscar a orientagdo de um
médico para o preenchimento do
formuldrio denominado Declaracao
de Salde. Deve-se ter bastante
atencao no preenchimento do
documento, pois a omissao de
informacOes pode ser caracterizada
como fraude e ocasionar o
cancelamento do contrato.

<«
NP
>
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CARENCIA

A caréncia é o periodo de tempo
continuo e ininterrupto, contado a
partir da data de inicio da vigéncia

do contrato do plano privado de
assisténcia a sadde, durante o qual o
contratante paga as mensalidades,
mas ainda ndo tem acesso a
determinadas coberturas previstas no
contrato.

No verso do cartdo de identificacao
constam os prazos das caréncias,
entretanto, os procedimentos

estdo descritos de forma resumida.
Portanto, eventuais dividas podem
ser sanadas no préprio contrato ou
através dos canais de relacionamento
da Unimed Noroeste/RS.

q) Plano Individual ou Familiar

E permitida a exigéncia de
cumprimento de periodo de caréncia
nos prazos maximos estabelecidos
pela Lei n° 9.656/98.

Prazos de caréncia:

24 horas - para casos de urgéncia
(s30 casos resultantes de acidentes
pessoais ou de complicagdes durante
a gravidez e que necessitam de
atencdo) e emergéncia (sdo aquelas
que implicam risco imediato de
morte ou de lesGes irrepardveis),
limitadas as primeiras 12 horas de
atendimento. Apds este periodo
inicial, o beneficiario devera arcar com
0s custos da internagao exceto para
planos referéncia.

90 dias* - para consultas médicas e
exames simples.

180 dias - para os demais
procedimentos e exames.

300 dias - para partos a termo.
*Prazos inferiores podem ser
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concedidos em periodos de campanha
promocional ou dependendo do tipo
de contratagao.

b) Plano Coletivo Empresarial

Com 30 participantes ou mais -
havera liberacao total de caréncias
desde que o beneficiario formalize o
pedido de ingresso em até 30 dias da
celebragao do contrato coletivo ou
de sua vinculacdo a Pessoa Juridica
contratante.

Com menos de 30 participantes - é
exigido o cumprimento de caréncia
NOS Mesmos prazos MAximos
estabelecidos pela Lei n° 9.656/98.

¢) Plano Coletivo por Adesdo

Em até 30 dias da celebrac¢do do
contrato firmado entre a Pessoa
Juridica contratante e a operadora
de planos de salide, ndo séra exigido
o cumprimento de caréncia para o
beneficiario.

A cada aniversdrio do contrato

serd permitida a adesdo de novos
beneficidrios sem o cumprimento de
caréncia, desde que:

1) os mesmos tenham se vinculado
a Pessoa Juridica contratante apds
30 dias da celebracao do contrato;
2) tenham formalizado a proposta
de adesdo até 30 dias da data de
aniversdrio do contrato.

<
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PERIODO DE CARENCIAS

Urgéncias e emergéncias

Consultas, exames de andlises clinicas,
eletrocardiograma e eletroencefalograma  Até 180 dias*

GLOBAL
24 horas

AMBULATORIAL
24 horas

Até 180 dias*

convencional, exames anatomopatolégicos

e citopatolégicos
Eventos obstétricos (parto e cesarea)

Demais eventos de cobertura contratual

Doencas e lesdes preexistentes - DLP

*conforme contrato

EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

DE PLANO DE SAUDE

A pedido do funciondrio (RN n°412)
Quando o motivo de exclusao for

por “Rompimento do contrato por
iniciativa do beneficidrio™:

A operadora devera disponibilizar

ao beneficiario informacdo clara,
adequada e precisa acerca das
consequéncias do cancelamento,
especialmente no tocante a perda
(perda de caréncia, perda do

exercicio da portabilidade, etc.), e
enviar comprovante do pedido de
cancelamento por correio eletronico,
correspondéncia ou qualquer outro
meio, a critério do consumidor.

Por esta razdo se faz necessdria a
utilizagdo de um formulario especifico
para esta situagao.

A formalizacdo deste cancelamento
devera ser enviada ao e-mail
cancelamentos@unimednoroesters.com.br
A area de Recursos Humanos (RH) da
empresa deverd orientar o funcionario
a preencher o formulario padrao para
este tipo de solicitacdo, de acordo
com as orientacoes da Unimed. Este
formuldrio é chamado de “Protocolo
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300 dias Sem cobertura
180 dias 180 dias
24 meses 24 meses

de Cancelamento de Plano de Satde”.
O original devera ser encaminhado

a Unimed Noroeste/RS, através do
vendedor ou pelos Correios.

O beneficidrio titular podera solicitar
a Pessoa Juridica contratante, através
do RH da empresa, preenchendo

o mesmo formulario citado, a sua
exclusdo ou a de dependente do
contrato de plano de salde coletivo
empresarial. Neste formuldrio, deverd
conter a assinatura do responsavel
pelo contrato empresarial e o carimbo
da empresa, na segunda pagina.

A Pessoa Juridica contratante
deverd cientificar a operadora em
até 30 dias que, a partir de entdo,
ficard responsdvel pela adogdo

das providéncias cabiveis ao
processamento da exclusdo.
Expirado o prazo, sem que a Pessoa
Juridica tenha providenciado a
comunicagao de exclusdo do
beneficidrio, o titular do plano podera
pedir a exclusdo diretamente a
operadora, mediante comprovagao da
solicitagdo realizada na empresa.

O formulario de “Protocolo de
Cancelamento de Plano de Saide”
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poderd ser solicitado a Unimed
Noroeste/RS através do e-mail
cancelamentos@unimednoroesters.combr
ou pelo telefone (55) 3331-9700 ou
0800 644 2045 (opcdo 5).

EXCLUSAO DE BENEFICIARIO DE
PLANO EMPRESARIAL

Para os cancelamentos de planos
coletivo empresarial ou por adesao,
por motivo de ébito, migracdo de
plano, maioridade, exoneracao ou
demissao, é necessario utilizar o
formuldrio especifico, chamado
“Termo de Exclus3o de Beneficidrio”.
Tais motivos de exclusdo ndo se
enquadram na RN n° 412, por isso
fazem uso de outro formuldrio.

Para caso de 6bito, a cobranca das
mensalidades sdo proporcionais

a data do mesmo. A empresa é
responsdvel por fazer o pedido
formal, sendo obrigatdria a entrega da
Certiddo de Obito para a realizacio do
cancelamento.

O formulario “Termo de Exclusdo de
Beneficiario” podera ser solicitado

a Unimed Noroeste/RS através

do e-mail cancelamentos@
unimednoroesters.com.br ou pelo
telefone (55) 3331-9700 e

0800 644 2045 (opcdo 5).

Ao realizar o cancelamento o cartdo
deve ser devolvido a operadora.

<
P g
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CANCELAMENTO DE CONTRATO
EMPRESARIAL OU POR ADESAO
Quando forem excluidos todos

os beneficidrios de um contrato
empresarial ou por adesdo, devera
ser formalizada pela contratante
a solicitacao de cancelamento do
contrato.

SOBRE A MENSALIDADE

Reajuste de mensalidade

A fixacdo de valores das
mensalidades de um plano de

salde esta vinculada a fatores

como abrangéncia, segmentacao e
coberturas contratadas. O reajuste
contratual dos planos de salide ocorre
anualmente, na data de aniversario do
contrato.

A politica de reajustes aplicada pelas
operadoras de plano de satde é
Documentos exigidos

para migraggo:

- Cartdo do plano atual

- Carteira de Identidade ou Certiddo
de Nascimento

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

- Cartdo Nacional do SUS (CNS)

- Comprovante de endereco
atualizado

- Certiddo de Casamento ou escritura
publica de UniGo Estdvel

- Certiddo de Nascimento dos filhos
ou Termo de Guarda

<
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Reenquadramento etdrio

Ocorre quando o beneficiario completa idade

que ultrapasse o limite da faixa etaria em que se
encontrava anteriormente. N3o significa reajuste, mas
reenquadramento etario e esta previsto na Lei dos

Planos de Saude.

Veja em qual situacdo o seu contrato se enquadra:

Faixas etdrias

24228 29333 34238
19a23  “anos
anos
0al8
anos
L | J
Q9= = a =

No mesmo ano pode
ocorrer a aplicagdo dos
reajuste contratual e do
reenquadramento etdrio,
havendo casos em que
coincidem no mesmo

més.
48253  54as8  3dma
de 59
39343 44348 anos it e
- -

i

P N

*Para os planos ndo regulamentados, contratados antes da vigéncia da Lei 9.656/1998, as faixas etdrias seguem o disposto no contrato.

SOBRE A MENSALIDADE

Reajuste de mensalidade

A fixagao de valores das
mensalidades de um plano de

salde esta vinculada a fatores

como abrangéncia, segmentacao e
coberturas contratadas. O reajuste
contratual dos planos de satide ocorre
anualmente, na data de aniversario do
contrato.

A politica de reajustes aplicada pelas
operadoras de plano de satide é
regulada pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS)

Planos contratados pelo seu
empregador, sindicato ou associagdo:
Os planos do tipo “coletivo” sdo
contratados através de uma Pessoa
Juridica. Nesses casos, o reajuste nao
é definido pela ANS, que faz apenas

o acompanhamento do percentual
aplicado pelas operadoras mediante
negociagao com o contratante.
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a) Menos de 30 vidas

Para estas empresas o reajuste
segue conforme Art 3° da

Resolugao Normativa n° 309, da
ANS. As operadoras de planos de
assisténcia a saide devem formar
um agrupamento com todos os seus
contratos coletivos com menos de 30
(trinta) beneficidrios para o célculo
do percentual de reajuste que serd
aplicado a esse agrupamento.

b) Mais de 30 vidas

Nos planos coletivos com mais de
30 (trinta) beneficidrios, o percentual
de reajuste tem como parametro

o indice estabelecido na minuta
contratual, porém este é definido por
livre negocicao entre a operadora e

a empresa contratante, baseado em
nota técnica atuaria.

Exceto planos ndo regulamentados.
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SAIBA IDENTIFICAR SEU CARTAO UNIMED (figura 1) > 44

«" »

Tipo de contratacdo:

Individual ou familiar: o cliente contrata
o plano na operadora.

Coletivo por adesdo: contratacao feita
por associacao profissional ou sindicato.
Coletivo empresarial: a empresa
contrata o plano para o colaborador.

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

FRENTE

Tipo de
acomodacao

Data em que o beneficiario
contratada. q

passou a ter direito ao plano

NOME DO PRAGDUTO Unimed £
TIPO DE CONTRATACAO Nome da Unimed

/ﬂ 02/03/196 INDIVIDUAL 31/12/2007 31/12/2020 Data da
Data de Nascimento Acomodacéo Vigéncid'do plano Validade validade do
Cédigo MARIA DA SILVA A CARVALHO NA99 MASTE cartdo.

Nome do Beneficiario Rede de Atendimento

0

Via

do cliente.

Plano

AMBULATORIAL +\HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA Cédigo da via
Segmentacao Assistencial do Plano do cart3o.

Abrangéncia contratada,

podendo ser Nacional, Estadual,

Grupo de Municipios ou
Municipal.

Nome da empresa ou

Cédigo da Unimed do local contratante do plano.

de atendimento do cliente.

Define a amplitude de cobertura assistencial
do plano de Saude. A segmentacao
assistencial é categorizada em:

Descricao do
produto contratado.

Data de Término de Vigéncia referéncia, hospitalar com obstetricia,
da Clausula de Cobertura hospitalar sem obstetricia, ambulatorial,
Parcial Temporaria. odontoldgica e suas combinacdes
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SAIBA IDENTIFICAR SEU CARTAO UNIMED - VERSO

Local onde o cliente
pode ter atendimento.

Site e telefone
da operadora.

Valido somente com apresentacao do docuniento de identidade

\Q'Area de Atuagao do Produto COM PARTICIPAGAO ATEND AREA DE AGAO DA UNIMED

& NOROESTE/RS

g

5

S NONONONO/NONONO IMEDIATO NONONONO/NONONO 00/00/00

S NONONONO NONO/NONONO IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 00/00/00
NONONO NONONO N IMEDIATO NONONO NO 00/00/00

o NONONONO NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON 00/00/00

& NQNO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00
NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL

VE CARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INTRANSFERIVEL

/Informagoes:
0800 000 000
|——m Céd. Prod. ANS: 00000000000000000000
CNS 000000000000000

(

Ndmero de telefone do SAC, se
a Unimed possuir o servigo. Registro da Operadora na ANS
conforme Resolucdo Normativa n° 16.

/ 1Q°AOB"SUR'M/

Cédigo do Produto ANS

Caréncias que o cliente possui na Unimed contratada e
Porém, caréncias jd cumpridas ndmero do Cartdo Nacional
poderdo ser omitidas e a frase da Sadde.

“Sem caréncias a cumprir”
constard neste local.

Como utilizar seu
plano de saude

CARTAO UNIMED (figura 1) a sua apresentacao ao buscar
O cartdo Unimed contém informagdes  atendimento. Para mais seguranca e
que identificam o tipo de contratagdo  comodidade, é importante té-lo em

(plano contratado, acomodacao, maos sempre, junto com documento
abrangeéncia, entre outras). de identificagdo com foto, o que torna
Saiba identificar seu cartao: mais agil o acesso a rede prépria ou
O cartdo Unimed é pessoal e credenciada pela cooperativa.

intransferivel, sendo necessaria

24
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Solicitacao de 2° via do cartao

A 2% via do cartdo Unimed deve ser
solicitada em caso de perda, roubo,
extravio, quebra ou, até mesmo,
quando do nao recebimento do
primeiro cartdo ou renovagao. Nos
casos de perda, roubo ou extravio,
em que ndo for efetuado o registro
policial (Boletim de Ocorréncia) pelo
beneficiario, a Unimed Noroeste/

RS fard a cobranca de taxa pela
emissao do novo cartao. Este valor
sera cobrado através do boleto da
mensalidade.

Para solicitar a 2° via do cartdo o
funciondrio deve fazer o pedido para
a empresa contratante do plano de
saude.

COPARTICIPAGAO

Ea participacao nas despesas
assistenciais (seja em consultas,
exames, terapias, procedimentos
ambulatoriais, internacdes, entre
outros servicos), de acordo com o
plano contratado. Em caso de duvida
dos valores de coparticipagoes
entre em contato com o setor de
Relacionamento com o Cliente da
Unimed Noroeste/RS.

REEMBOLSO DE DESPESAS

Cabe ao beneficiario solicitar o
reembolso de despesas assistenciais
nos casos de urgéncia e emergéncia,
quando houver alguma intercorréncia
comprovada ou nao for possivel a
utilizagdo de servicos préprios ou
credenciados a Unimed Noroeste/RS.
Os servicos a serem reembolsados
devem estar previstos na cobertura
do plano de salide contratado. O
reembolso, quando aprovado, é

realizado em nome do titular do
contrato e no prazo maximo de 30
(trinta) dias da data de entrega da
documentacdo original e valida. Para
solicita-lo, o beneficidrio deve dirigir-
se ao setor de Relacionamento com
o Cliente, levando os documentos
comprobatdrios da realizacdo e do
pagamento dos servicos utilizados
como recibos ou notas fiscais
contendo:

- Nome completo do beneficiario que
utilizou os procedimentos.

- Nome, assinatura e carimbo do
médico ou profissional que realizou
o procedimento (com CRM e CPF),
indicando a especialidade médicaea
descrigao do atendimento realizado.
Importante:

Para que o processo de reembolso
ocorra corretamente, é indicado ao
beneficidrio buscar préviamente o
suporte do setor de Relacionamento
com o Cliente.

ocorra corretamente, é indicado ao
beneficidrio buscar préviamente o
suporte do setor de Relacionamento
com o Cliente.

AGENDAMENTO DE CONSULTAS,
EXAMES E PROCEDIMENTOS

Para agendar consultas, exames e
procedimentos eletivos, escolha

o profissional ou servico da
especialidade desejada, observando
a lista de médicos cooperados ou
credenciados. No dia agendado,
apresente o cartao Unimed e o
documento de identidade.

Se o médico for consultado

pela primeira vez, leve exames
anteriores. Caso tenha uma consulta
agendada e ndo puder comparecer,



é importante desmarca-la com
antecedéncia. Assim, este tempo serd
disponibilizado a outro paciente que
necessita de atendimento.

PRAZO PARA ATENDIMENTO
Agenda Médica

Unimed Noroeste/RS garante o
seu acesso aos diferentes servicos
de sadde (como consultas, exames,
procedimentos especializados) e
compromete-se a entregar seus

Tabela 2:

Servicos - Prazos maximos para o atendimento

Consulta basica - Pediatra, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia

Consultas nas demais especialidades médicas
Consulta/sessdo com fonoaudiélogo
Consulta/sessdo com nutricionista
Consulta/sessdao com psicélogo
Consulta/sessao com terapeuta ocupacional

Consulta/sessdo com fisioterapeuta

Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido dentista
Servigos de diagndstico por laboratério de andlises clinicas em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial

Procedimento de Alta Complexidade (PAC)
Atendimento em regime de hospital-dia
Atendimento em regime de internagao eletiva

Urgéncia e emergéncia

AUTORIZAQRO DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS

A Central de Autorizacbes da Unimed
Noroeste/RS é responsavel pela
verificacdo e autorizacao de exames
e procedimentos. No entanto,

alguns deles podem ser autorizados
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servicos de forma satisfatdria e agil.
Destaca-se que a garantia

do atendimento ndo ser3,
necessariamente, prestada conforme
sua preferéncia, mas sim na mesma
especialidade, de acordo com a
disponibilidade dos médicos e
prestadores. A partir da data da sua
solicitacdo, o prazo maximo, previsto
pela Normativa RN 259 da ANS, varia
de acordo com o servigo solicitado.
Confira a tabela 2.

Dias (teis

7 (sete)

14 (quatorze)
10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

10 (dez)

7 (sete)

3 (trés)

10 (dez)

21 (vinte e um)
10 (dez)

21 (vinte e um)

Imediato

diretamente no prestador de servicos,
seja consultério ou clinica, via web

ou em contato com a Central de
Autorizacdes ou Espaco Unimed.
Quando ndo € possivel, o cliente

deve dirigir-se ao Espaco Unimed
mais préximo de seu municipio e



MANUAL DO BENEFICIARIO PESSOA JURIDICA

apresentar a solicitacdo médica, Nos casos de urgéncia e
relatério e exames complementares emergeéncia, observe:

que justifiquem tal pedido. A guia - 0s atendimentos apresentam
de solicitacao de exames e/ou caréncia de 24 horas apéds a

procedimentos fornecida pelo médico  contratacdo ou ades3o ao plano.
tem validade de 60 dias. Ultrapassado - nos planos que nao contemplam a

este prazo, o cliente deve contatar a segmentacdo hospitalar, a cobertura
Central de Autorizagdes ou Espaco estd restrita as primeiras 12 horas de
Unimed para verificacdo quanto a atendimento em regime ambulatorial.
possibilidade de revalidagao da guia.
CONSULTAS, EXAMES E
ATENDIMENTO DE URGENCIA E INTERNA§6ES FORA DA AREA DE
EMERGENCIA ACAO (INTERCAMBIO)
O Pronto Atendimento do Hospital Se o plano contratado é de
Unimed Noroeste/RS, ou da rede abrangéncia nacional e o cliente
credenciada que disponibiliza o necessitar de atendimento
servico, deve ser procurado somente  fora da drea de abrangéncia
em situagoes que caracterizam da Unimed Noroeste/RS, pode
urgéncia ou emergéncia. Para procurar o Espaco Unimed ou o
situacdes de menor gravidade, Relacionamento com o Cliente para
procure primeiro atendimento nos obter mais informacGes antes do seu
consultérios médicos credenciados. deslocamento, se necessario.
A consulta com especialista que Llhe A rede para atendimento de
acompanha ha mais tempo pode dar intercdmbio é especifica. Alguns
resposta mais rdpida e adequada ao prestadores de servicos que sdao
seu problema. credenciados a outras Unimeds, em
Art. 35-C. E obrigatéria a outros municipios ou Estados, podem
cobertura do atendimento nos ndo fazer parte da rede referenciada
casos (Redacdo dada pela Lei n° para atendimento dos clientes de
11.935, de 2009): intercambio da Unimed Noroeste/RS.
| - de emergéncia, como tal 4

definidos os que implicarem risco ‘

imediato de vida ou de lesdes >
irrepardveis para o paciente,

caracterizada em declaragao do

médico assistente; —
A ' -'
——

Il - de urgéncia, assim
entendidos os resultantes
de acidentes pessoais ou de >

complicagcoes no processo -O0—0O-

gestacional.
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