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CONHECA AS REDES DE ATENDIMENTO

Planos com atendimento em grupo de municipios (regional) ou municipal, em rede referenciada.

O tipo de rede contratada define os servicos que vocé poderd utilizar para a realizagdo de exames,
procedimentos ou internagdes. Por isso, € muito importante que vocé conhega o seu plano e o tipo
de rede contratada, bem como as informagdes descritas em seu cartdo. Identifique, a seguir, as
caracteristicas da sua rede.

A rede de atendimento consta no cart3o do seu plano de salde.

Atencdo: a utiliza¢iio dos servigos se restringe a drea de abrangéncia do seu plano. Ao realizar mudanca de cidade de
residéncia, verifique se o seu plano tera cobertura no novo local. Em caso de diivida, entre em contato com o SAC Unimed
pelo WhatsApp ou pelo telefone 0800 051 2100.

PLANOS COM ATENDIMENTO GRUPO DE
MUNICIPIOS (REGIONAL) - REDE REFERENCIADA

Planos com atendimento em grupo de municipios (regional) em rede bésica referenciada.

PLANOS COM ATENDIMENTO REGIONAL

4 N )
RB 19-BASICO - Rede Referenciada — nos RB 29-BASICO - Rede Referenciada - nos
municipios de Caxias do Sul, Farroupilha, municipios de Caxias do Sul, Farroupilha,
Flores da Cunha e S3o Marcos. Flores da Cunha e S3o Marcos. Acomodacgao
Acomodagao coletiva, com segmentagao coletiva, com segmentacao ambulatorial +
ambulatorial + hospitalar com obstetricia. hospitalar com obstetricia.

- N\ J

4 N )

RB 73-BASICO - Rede Regional
Referenciada - atendimento em rede
restrita da Unimed Serra Galicha.
Acomodagao coletiva, com segmentacao
ambulatorial + hospitalar com obstetricia.

- AN J

PLANOS COM ATENDIMENTO MUNICIPAL - REDE
REFERENCIADA

Planos com atendimento municipal (na cidade de Caxias do Sul/RS), em rede bdsica referenciada.

RB 74-BASICO - Rede Regional
Referenciada - atendimento em rede
restrita da Unimed Serra Gaticha, com
segmentagdo ambulatorial.

4 N [ )
MU 18-BASICO - Rede Referenciada N
— no municipio de Caxias do Sul/ MU 28-BASICO- Rede Referenciada -
RS. Acomodacdo coletiva, com no municipio de Caxias do Sul/RS, com
segmentagdo ambulatorial + hospitalar segmentacdo ambulatorial.
com obstetricia.

- AN J

Atendimento fora da rede contratada, somente para casos de urgéncia e emergéncia comprovada. Nesses casos, a
cobranga das participacdes, se houver, ocorrera em fatura posterior ao atendimento.
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CARTAO DO CLIENTE

Saiba identificar seu cartao da Unimed

Para melhor utilizar o seu plano de saude, é importante que vocé saiba identificar o seu cartdo
Unimed. Confira a seguir algumas informagdes importantes presentes nele.

Frente e verso

Tipo de contratagdo:

Abrangéncia contratada, Individual ou familiar: o cliente
i ; JJOdendO ser Nacional, Grupo contrata o plano na operadora.
Tipo de acomodagéo e Estados, Estadual, Grupode  Coletivo por ades3o: contratag3o feita por
contratada. Municipios ou Municipal. associagdo profissional ou sindicato.

Coletivo empresarial: a empresa contrato
o plano para o colaborador.

Cédigo do .
cliente Unimed 5
Serra Gaticha
Nome do Nome do plano
contratante L
do plano. Cédigo da
Unimed do local
9999¢ de atendimento
Nome do Beneficiario do cliente.
. § 02/03/1967  COLETIVA NAO HA
Descricao Data de Nascimento  Acomodacao Cobertura Parcial Temporaria Data de Té a d
do produto LOREM [PSUM DOLOT AMET CONSECT  REGIONAL 01 \ Jata de fermino de
I Contratante angéncia Via Vigéncia da Clausula
REGULAMENTADO 01/09/2025 RB73 BASICO 31/08/2027 de Cobertura Parcial
Vigéncia do Plano Rede de Atendimento Validade Tempo raria.

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
Cédigo da via

Define a amplitude de do cartdo

cobertura assistencial do A Rede de Prestadores  Data de validade
plano de salide. A Dataemqueo  que ocliente tem direito do cartdo.
segmentagdo assistencial é beneficiario e o Tipo de Prestador:
categorizada em: referéncia, passou a ter refere-se ao tipo de
hospitalar com obstetricia, direito ao plano.  prestador que o cliente
hospitalar sem obstetricia, contratou, conforme
ambulatorial, odontoldgica e classificagdo do Manual
suas comblnagoes de Intercambio Nacional.

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

Site e telefone da operad

_/

Eventuais alteracdes ocorridas na rede de prestadores poderdo ser consultadas no www.unimedxxx.coop.br
e no tel. XX-XXXX-XXXX. Urgéncia/emergéncia restrita a area de abrangéncia do produto.

> Area de Abrangéncia do Produto: Lorem Ipsum Dolot Amet Consect

NONONONO/NONONO IMEDIATO NONONONO/NONONO 00/00/00
NONONONO NONO/NONONO  IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO 00/00/00

K ugNgNONO NO NONONON mEB:ﬁ'IT'(O) NSN(OJNONO NO NONONON 0;88588 5di \
NONO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00 COdIgO do produto AN

na Unimed contratada
numero de registro d:
operadora na ANS.

NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESTE LOCAL
SAC/Informagdes:

QG 0800 051 2 1 00 od. d. ANS: 00000000000000000000

Cod. Prod. :
/ ANS - n° 325571 CNS 000000000000000
A =~/

ESTE CARTAO £ NUMERADO, NOMINATIVO E INSTRANSFRIVEL

Caréncias que o cliente  \_
possui. Porém, caréncias ja /

cumpridas poderao ser
omitidas e a frase “Sem

-aréncias a cumprir” constara Registro da Operadora na

neste local. Ndmero de telefone do ANS conforme Resolucdo
SAC, se a Unimed possuir Normativa n° 16.
0 servigo.
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O cartdo de identificacao Unimed é um documento pessoal, intransferivel e indispensavel
em qualquer tipo de atendimento. E importante para consultas e para realizar exames,
procedimentos ou internacoes hospitalares.

Sua apresentacao € indispensdvel, juntamente com documento de identificacao
oficialmente reconhecido. Por isso, mantenha-o sempre atualizado em seu poder.

« N3o empreste seu cartdo a ninguém, pois vocé pode ser responsabilizado por utilizacao
incorreta: ele é exclusivo para seu atendimento.

« Ao receber seu cartdo, confira todos os seus dados pessoais. Em caso de erros, solicite
imediatamente a corre¢ao por meio da sua empresa/associacao. Se seu plano for
individual/familiar, ligue para o SAC Unimed (WhatsApp/telefone: 0800 051 2100).

« Nao o molhe.
« Mantenha-o longe de aparelhos eletrénicos.
« Nao fixe seu cartao com fita adesiva sobre qualquer objeto.

- Se seu plano for individual/familiar,
entre em contato imediatamente com
a Unimed pelo Servico de Atendimento
ao Cliente (SAC), pelo WhatsApp ou
telefone 0800 051 2100.

- Se seu plano for coletivo
empresarial ou associativo,
comunique imediatamente a area de
recursos humanos da sua empresa ou
associacao/entidade.

« O primeiro cartao de identificacao
Unimed que vocé recebe é gratuito. No
caso de perda ou extravio, a emissao
de uma segunda via sera cobrada.

u
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ORIENTACOES PARA

USO DO PLANO

Para marcar uma
consulta medica

Para agendamento de consultas, o beneficidrio
deve contatar a Central de Atendimento
Unifacil. O agendamento da consulta deve ser
feito pelos seguintes canais:

« Central telefonica de Agendamento Unifacil:
(54) 3289.9300 - opgao 1

Horario de atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h, e nos sdbados, das 8h as
12h.

« Presencialmente no Nicleo Unifacil: junto
ao Espago + Saude em Caxias do Sul - Rua
Sinimbu, 2590. Horario de atendimento: de
segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e nos
sabados, das 8h as 12h.

Obs.: Espaco + Salde tem estacionamento
rotativo no subsolo.

« WhatsApp corporativo: (54) 9711.1666
Hordrio de atendimento: de segunda a sexta-
feira, das 8h as 18h.

« App do Cliente Unimed Serra Galcha:
exclusivamente para os atendimentos
realizados no Ndcleo Unifacil em Caxias do
Sul.

O plano Unifécil, diferente dos demais planos
da Unimed, é um plano de rede fechada, isto
é, o beneficidrio ndo tem acesso direto ao
especialista. E preciso passar por consulta no
Ndcleo Unifacil com clinico geral, ginecologista
ou pediatra, de acordo com a sua necessidade.
Havendo necessidade de encaminhamento ao
especialista, este serd feito pelo médico do
Nucleo. O agendamento da consulta com o
especialista é realizado pela equipe do pds-
consulta Unifacil.

A guia de liberacio de consulta com o
especialista fica vdlida por 60 dias. Apds
esse periodo, o beneficiario precisa entrar em
contato com o Nucleo para uma nova liberagdo
ou, apds 6 meses, precisa passar novamente
pelo médico do Nucleo para nova avaliagdo.

Existem algumas excegdes de liberagdes
diretas, sem passar pelo médico. Apdsavaliagdo
minuciosa das enfermeiras do Ndcleo, sdo
considerados casos como: continuagdo
de tratamento prolongado apés 6 meses,
avaliacbes uroldgicas especificas, revisdo de
grau/avaliagdo de acuidade visual 1 vez por
ano e encaminhamentos por escrito de outros
médicos externos ou de pronto atendimentos.
Nesses casos, serd liberado agendamento
direto com o especialista, porém sempre
regulado e operacionalizado pelo Nucleo Pés-
consulta do Unifdcil.

Nas cidades que n3o possuem Nucleo fisico,
os atendimentos sdo liberados diretamente
nos consultérios dos médicos credenciados,
nas mesmas especialidades do Nicleo Unifacil
de Caxias do Sul (clinico geral, ginecologia e
pediatria) e, se acharem necessério, também
fazem encaminhamento para as demais
especialidades.

Manual do Beneficidrio Unifacil Unimed Serra Gaicha - 5



& Se o beneficiario Unifacil precisar de
)\ 0]  atendimento de urgéncia e emergéncia,
D e o o 4 °
ele deve se dirigir a rede credenciada:

Em Caxias do Sul:

« Atendimento adulto: pronto atendimentos do Hospital Pompéia e Hospital Virvi Ramos.
« Atendimento obstétrico e ginecolégico: Complexo Hospitalar Unimed.
« Atendimento pediatrico: Complexo Hospitalar Unimed.

Nas demais cidades:

Os atendimentos sdo realizados nos hospitais credenciados. Em caso de divida, consulte
o guia médico ou a central de atendimento.

Somente procure um pronto atendimento se o caso for de urgéncia ou emergéncia.

Consultas eletivas devem ser agendadas junto ao Ndcleo Unifacil.

Para marcar consultas com outros
° ° Y L 4
profissionais de saude

Os planos Unifacil oferecem cobertura
para consultas com psicélogo,
nutricionista, fonoaudiélogo ou terapeuta
ocupacional. Para realizar a consulta com
esses profissionais, é necessario ter o
encaminhamento de um médico da Unimed.
O agendamento das consultas devera ser
realizado pelo telefone (54) 3289.9300 -
opgao 2.

Desejando obter outras informagdes sobre
coberturas e encaminhamentos, consulte
o Servico de Atendimento ao Cliente
Unimed (SAC), pelo WhatsApp ou telefone
0800.0512100.
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Para marcar um exame ou procedimento

Os exames ou procedimentos poderdo ser
solicitados pelo médico assistente do Ntcleo
e realizados na rede de servigos credenciada
ao Unifacil. Em alguns casos, é necessdria a
autorizacdo prévia da Unimed Serra Galcha.

A equipe do pés-consulta Unifacil auxilia
o beneficidrio na busca de prestadores
credenciados ao servigo.

Se o médico optar por solicitar exames pela
guia eletrbnica, o processo de autorizagdao
serd on-line. Quando o médico solicitar
exames ou procedimentos em guia de papel,
a autorizagdo deve ser encaminhada com o
maximo de antecedéncia e pode ser feita da
seguinte forma:

e App do Cliente Unimed Serra Gaiicha,
clicando em “solicitacdo de autorizagdo”.

¢ Presencialmente em Caxias do Sul: na Sede
Administrativa, localizada na Rua Moreira

Atencao:

« Os exames realizados recentemente devem
ser guardados. Sempre que for consultar,
procure leva-los, pois eles podem favorecer
um melhor diagnéstico.

César, 2400, bairro Pio X.

¢ Presencialmente nas demais cidades: no
Espaco do Cliente Unimed.

¢ Pelo WhatsApp: 0800 051 2100.

Para baixar o Aplicativo do Cliente Unimed
Serra Gaucha, acesse a loja de aplicativos
do seu aparelho e faga o download. Nele o
beneficidrio podera acompanhar o andamento
da solicitacdo pelo Portal do Cliente, no
site www.unimedserragaucha.com.br ou no
aplicativo, ao clicar no icone Acompanhar
AutorizagGes.

Em caso de divida, ligue para o SAC Unimed
(WhatsApp/telefone: 0800 051 2100).

A relacdo dos servicos credenciados estd
no Guia Médico, disponivel no site www.
unimedserragaucha.com.br e no aplicativo do
Cliente Unimed Serra Gadcha.

« Leve o exame anterior quando for realizar
exames complementares de diagndstico
e de imagem. Assim, o médico vai obter
informacdes a respeito de sua evolucdo clinica
e, consequentemente, poderd emitir laudo
mais preciso.

« Caso vocé tenha marcado exame ou
procedimento e n3o possa comparecer, avise o
prestador do servigo com antecedéncia.

« Verifique diretamente com a Unimed o prazo
para realizagdo de exames ou procedimentos
e a necessidade de autorizagdo prévia de seu
exame.

« Alguns exames precisam de preparo prévio
ou jejum. Caso tenha alguma duvida, ligue para
o servigo ou prestador em que for realizar os
procedimentos. Esclareca suas duvidas e evite
aborrecimentos.
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As orientagoes abaixo se aplicam apenas para o plano que
oferece cobertura para internagao.

Em internagoes hospitalares programadas

Em internagdes hospitalares programadas, ou
seja, que ndo se caracterizam como urgéncia
e emergéncia, o médico assistente farda a
solicitacdo na guia de internagdo prépria, que
deverd ser autorizada pela Unimed, mediante
a apresentacdo do documento de identidade e
o cartdo de identificagdo (fisico ou virtual).

Caso desejar solicitar reandlise ou negativa
por escrito, vocé podera fazer a solicitagdo por
escrito em nosso SAC Presencial ou pelo site

Atencao:

+ Verifique a validade da guia de
internagao.

« Certifique-se de qual é a acomodacdo
hospitalar a que o seu plano de
salide da direito (quarto individual ou
coletivo). Ao optar pela internagdo em
acomodacdo superior a contratada,
o beneficidrio é responsdvel pelo
pagamento de diferencas, taxas e demais
valores, inclusive honorarios médicos
decorrentes do atendimento/internagao,
diretamente ao prestador ou ao médico
assistente/cooperado/credenciado que
realizar o procedimento/atendimento,
sem qualquer interferéncia da Unimed.

« A maioria dos procedimentos necessita
de prazos para liberagdo. Por isso, para
evitar dificuldades e atrasos no seu
atendimento,encaminhe adocumentagao
com o maximo de antecedéncia.

www.unimedserragaucha.com.br, no menu
Ouvidoria. A Unimed deverd providenciar
resposta a sua solicitacdo, respeitando o prazo
estabelecido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS).

Caso desejar reanalise como ultima instancia
da operadora, vocé devera entrar em contato
com a Ouvidoria em até 48 horas Uteis, apds
o primeiro retorno da negativa, por meio dos
seguintes canais de atendimento:

- Site: https://www.unimedserragaucha.
com.br/pagina/ouvidoria

- App do Cliente Unimed Serra Gaiicha: Rede
Prépria/Ouvidoria/Enviar e-mail

Informamos que vocé podera requerer, por
meio do telefone 0800 051 2100 ou no
SAC Presencial, sem qualquer 6nus, que as
informacdes prestadas acerca da negativa de
atendimento sejam formalizadas por escrito
e encaminhadas por correspondéncia ou por
meio eletrénico, no prazo de 24 horas.

LLSH
L
-9
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Em internagoes hospitalares urgentes
ou de emergéncia

Nas internagdes de cardter de urgéncia ou emergéncia, o cliente poderad ser hospitalizado ao
apresentar indicagdo médica, cartdo de identificagdo Unimed (fisico ou virtual) e documento
de identidade, desde que n3o apresente nenhuma restri¢do contratual. O pedido médico sera
encaminhado para analise da auditoria posterior.

Atencao:

« Nos casos de urgéncia/emergéncia, se vocé ndo puder ser atendido pelo seu
médico, procure um dos hospitais, clinicas ou prontos-socorros credenciados
para seu plano.

« O atendimento hospitalar sé serd autorizado pela Unimed quando os
pagamentos de mensalidades estiverem quitados e os prazos de caréncias,
cumpridos, ambos previstos nos contratos.

« Certifique-se de qual é a acomodacdo hospitalar a que o seu plano de satde da
direito (quarto individual ou coletivo). Ao optar pela internacdo em acomodagdo
superior a contratada, o beneficiario é responsdvel pelo pagamento de
diferencas, taxas e demais valores, inclusive honordrios médicos decorrentes

do atendimento/internacdo, diretamente ao prestador ou médico assistente/
cooperado/credenciado que realizar o procedimento/atendimento, sem qualquer
interferéncia da Unimed.

Em procedimentos/exames de
urgéncia solicitados

Nos pedidos médicos de procedimentos/ || |

exames solicitados com urgéncia, o

beneficidrio devera providenciar a autorizagdo /L I
junto 3 Unimed. N3o apresentando nenhuma Q'__ I{’\J

restricdo contratual, a liberagdo serd imediata. ll
O pedido médico serd encaminhado para O O

andlise da auditoria posterior.
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Definicao de urgéncia e emergéncia

Para facilitar seu entendimento, veja abaixo algumas defini¢des importantes:

4 )

Emergéncia: sdo situagdes agudas que
envolvem risco iminente de morte ou
les3o irreversivel de érgdos e necessita
de aten¢do médica imediata. Exemplos:
perda de consciéncia, acidentes graves,
choques elétricos, intoxicagdes graves,
afogamentos, fraturas com parte 6ssea
aparente, perda de sangue em grande

quantidade, etc.
\- J

4 N
Urgéncia: é uma ocorréncia de agravo

a salde, com ou sem risco potencial
de morte, e que requer atendimento
médico nas primeiras horas. Exemplos:
fraturas sem hemorragias, vémitos
repetidos, cortes profundos, tonturas
intensas acompanhadas de perda de
equilibrio ou de sonoléncia, etc.

Atendimento fora da area de abrangéncia
geografica da Unimed Serra Gatcha

Beneficidrios de planos de abrangéncia
municipal ou grupo de municipios (regional)
somente poderdo ser atendidos fora da
drea de abrangéncia geogrifica da Unimed
Serra Gaiicha em casos de urgéncia e
emergéncia comprovada, exceto nos planos
de segmentag¢do ambulatorial.

Para os procedimentos realizados fora da
area de abrangéncia da Unimed Serra Galicha,

ndo sera necessario nenhum pagamento no
momento do atendimento: os valores de
participagdes, se houver, serdo cobrados
posteriormente em fatura.

Para sua conveniéncia, quando for utilizar os
servicos médicos fora da drea de abrangéncia
geografica da Unimed Serra Galcha, informe-
se previamente com o SAC pelo WhatsApp/
telefone 0800 051 2100.

Informagoes importantes

Coparticipacao

Com o propdsito de manter a transparéncia e
o bom relacionamento com seus beneficiarios,
a Unimed Serra Galdcha vem orientd-lo sobre
a melhor forma de utilizacdo do seu plano

de salde, lembrando que o seu contrato
pode prever cobrangas de coparticipagdo, nos
procedimentos e eventos médicos utilizados
por vocé e pelos seus dependentes.

Esclarecemos que essas coparticipagdes se
limitam a cobranga de um valor ou percentual
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sobre o custeio total do procedimento e/ou
evento médico, respeitando sempre os valores
e percentuais pactuados em contrato.

Coparticipagdo: é a participagdo na despesa
assistencial do procedimento a ser paga pelo

contratante do plano diretamente a Unimed,
apds a sua realizagdo, em fatura.

Lembramos, ainda, que as coparticipagdes sao
reajustadas anualmente, conforme consta em
cldusula contratual do seu plano de salde.

TUREF — Tabela Unimed Serra Gaticha de Referéncia

Os valores dos procedimentos estdo
disponiveis naTabela Unimed Serra Gadchade
Referéncia (Tabela TUREF). Nela constam os
procedimentos devidamente codificados, com
suas unidades de TUREF, que multiplicadas

pela moeda varidvel resultam na referéncia em
RS para célculo de coparticipagdes em exames
e fisioterapias. A Tabela estd disponivel no
Portal do Cliente, no App do Cliente Unimed
Serra Galicha e demais canais de atendimento.

Valor limitador

O Unifécil possui o beneficio do valor limitador,
por beneficidrio/més, para as cobrangas de
coparticipagdo em exames e fisioterapias.
Com ele, vocé sabe até quanto vai gastar
no més, independente da necessidade de
atendimento, trazendo mais seguranga para o
seu orgamento.

9—=— Reembolso

—J

Todos os procedimentos, consultas e
internagdes deverdo ser realizados dentro da
rede de médicos e servigos credenciados pelo
seu plano de salde. Em casos de urgéncias
e emergéncias em que comprovadamente
ndo foi possivel a utilizacdo dos servigos

credenciados, o cliente poderda solicitar o
reembolso da despesa, desde que no prazo
maximo de um ano da ocorréncia, dentro dos
limites da tabela de pregos praticados na rede
contratada para tal procedimento.

Para encaminhamento do reembolso, o
beneficidrio deverd relatar brevemente
o motivo da solicitacdo e encaminhar os
seguintes documentos:
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Consulta Médica

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo
conforme determina¢do da Receita Federal digital
(contendo carimbo, assinatura e CPF do médico que
prestou o atendimento; especialidade consultada;
e nome do paciente atendido); relatério médico do
atendimento; cépia de documento de identificacdo
com CPF (se menor, também do responsavel pelo
recebimento do valor).

Materiais/Medicamentos

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo digital
conforme determinacdo da Receita Federal (contendo
a discriminacdo dos procedimentos realizados e o
nome do paciente atendido); relatério médico da
ocorréncia; conta analitica (contendo a discriminagdo
de quantidade e valores de taxas, materiais e
medicamentos), cépia de documento de identificagdo
com CPF (se menor, também do responsével pelo
recebimento do valor).

Exames e/ou Exames especializados

Documentos: nota fiscal eletronica ou recibo digital
conforme determinag&o da Receita Federal (contendo
a discriminagdo dos procedimentos realizados, com
o indicativo das quantidades e valores individuais,
e nome do paciente atendido); solicitagdo médica
com indicagdo clinica para o procedimento; cépia
de documento de identificacdo com CPF (se menor,
também do responsavel pelo recebimento do valor).

Transporte

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo digital
conforme determinacdo da Receita Federal (contendo
carimbo, assinatura e CPF do profissional que prestou
o atendimento, ou cupom fiscal, ou nota fiscal de
abastecimento original com o nome do paciente
atendido); do atendimento (nos casos de n3o constar
liberagdo prévia de transporte); cépia de documento
de identificacdo com CPF (se menor, também do
responsavel pelo recebimento do valor).

Tratamentos seriados (fisioterapia, psicoterapia,
fonoaudiologia, etc.)

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo
conforme determinacdo da Receita Federal Digital
(contendo carimbo, registro, assinatura e CPF do
profissional que prestou o atendimento; data de
realizago das sessdes; e nome do paciente atendido);
relatério médico e plano terapéutico com validade de
6 meses com indicagdo clinica, nimero de sessGes,
datas das sessdes realizadas e valor de cada sessdo);

c6pia de documento de identificacdo com CPF (se
menor, também do responsavel pelo recebimento do
valor).

Atendimento em pronto-socorro, clinicas e
hospitais *

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo
digital conforme determinacdo da Receita Federal
(contendo a discriminagdo dos procedimentos
realizados e o nome do paciente atendido); relatério
médico do atendimento; conta analitica (contendo
a discrimina¢do de quantidade e valores de taxas,
materiais e medicamentos); cépia de documento
de identificacdo com CPF (se menor, também do
responsavel pelo recebimento do valor).

Atendimento cirtrgico e clinico*

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo digital
conforme determinagdo da Receita Federal contendo
o nome do paciente atendido; relatério médico
detalhado do atendimento (com o nome e o cédigo do
procedimento realizado); c6pia do boletim anestésico;
cdpia do descritivo cirtrgico; solicitagdo médica dos
exames realizados com a indicagdo clinica; conta
analitica (contendo a discriminacdo de quantidade e
valores de taxas, materiais e medicamentos); cépia
de documento de identificagdo com CPF (se menor,
também do responsével pelo recebimento do valor).

Honorarios médicos (cirurgido / auxiliar / anestesista
/ instrumentador)*

Documentos: nota fiscal eletrénica ou recibo
conforme determinagdo da Receita Federal Digital,
relatério médico do atendimento (contendo os
c6édigos dos procedimentos realizados); cépia do
boletim anestésico; cépia do descritivo cirlrgico;
c6pia de documento de identificacdo com CPF (se
menor, também do responsavel pelo recebimento do
valor).

A documentagdo, a identificagdo do beneficidrio,
os dados bancdrios e os telefones para contato
poderdo ser enviados para o e-mail sacreembolso@
unimedserragaucha.com.br ou entregues no SAC
Presencial ou no Espaco do Cliente.

A solicitagdo sera analisada e, caso autorizada,
o reembolso ocorrerd no prazo mdximo de 30
(trinta) dias, contados a partir do recebimento da
documentagdo completa.
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Rede credenciada e
redimensionamento
de rede hospitalar

Aredecredenciadado seuplanoestddisponivel
no Guia Médico On-line no endereco www.
unimedserragaucha.com.br e no Aplicativo do
Cliente Unimed Serra Galcha.

As substituices e as alteragdes que ocorrem
na rede assistencial do produto, bem como os
redimensionamentosderedehospitalar,ficarao
disponiveis no Portal Corporativo da Unimed,
no endereco www.unimedserragaucha.com.
br e na Central de Atendimento da Operadora,
pelo WhatsApp ou telefone 0800 051 2100.

O redimensionamento da rede hospitalar
por reducdo somente serd realizado apds
autorizagdo prévia da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS).

Mensalidade e reajuste

O valor da mensalidade do seu plano de
saude passa por reajuste anual na data e nas
condigdes previstas em seu contrato. Para
os planos de saldde individuais/familiares
regulamentados e adaptados, o reajuste segue
o indice estabelecido anualmente pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS).

Para os planos de salde coletivos, o reajuste
segue clausulas previstas em contrato.

As mensalidades serdo pagas até seus
respectivos vencimentos, nas condigoes

Junta médica

A Unimed Serra Galcha poderd divergir
da solicitagio do médico assistente ou do
cirurgido-dentista assistente, utilizando-se
de junta médica, constituida pelo médico
solicitante, por um médico da operadora e por
um médico-perito desempatador, escolhido
pelos outros dois para dirimir o impasse.

Junta médica é o termo que designa o
mecanismo de regulagdo que tem o objetivo de
garantir, no caso de situagdes de divergéncias
médicas a respeito de autorizagdo prévia, a
definicdo do impasse. A junta médica serd
constituida pelo médico solicitante, por médico
da cooperativa e por um terceiro, escolhido
de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados, aos moldes da RN 424/2017,
legislac3o vigente.

acordadas na contratagdo. Os planos de saude
ndo podem sofrer reajuste em periodo inferior
a 12 meses.

Além do reajuste anual, os valores de
mensalidades podem sofrer alteragdes devido
a troca de idade do beneficidrio. Para melhor
entendimento, os valores de mensalidade
seguem faixas etdrias preestabelecidas,

acordados pelas regras vigentes no periodo da
contratagdo. Havendo alteragdo da faixa etaria,
a mensalidade do cliente serd aumentada,
conforme condig¢des do contrato.
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Regras para a suspensao ou rescisao

As regras de suspensdo e rescisdo do plano de salde est3o previstas no contrato e seguem as
regulamentagdes vigentes da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS).

Inclus3o de novos beneficiarios

O processodeinclusdo no plano variaconforme
o tipo de contratag3o:

Planos individuais/familiares ou termos e
op¢ao: o titular deve solicitar a inclus3o pelo
SAC Unimed (WhatsApp/telefone: 0800 051
2100) - atendimento disponivel por telefone
ou presencialmente.

Planos coletivos empresariais e coletivos
por adesdo: a solicitacdo deve ser feita
diretamente na empresa ou associagdo/
entidade do titular, no setor responsavel.

Cobertura obrigatoria

Para os planos regulamentados, contratados
a partir de janeiro de 1999 (vigéncia da Lei n?
9.656/1998), a cobertura serd a estabelecida
pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS) na lista da cobertura minima obrigatéria
pelos planos de salde, chamada Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde.

A cobertura se dard conforme segmentacdo
assistencial do plano contratado que podera
ser:

- Ambulatorial

- Ambulatorial + Hospital com Obstetricia

- Hospitalar com Obstetricia

[ 0O

Inclusio de recém-nascidos: bebés podem
ser incluidos no plano como dependentes do
pai ou da mae dentro dos primeiros 30 dias
de vida, garantindo a avaliagdo correta das
caréncias. O tempo de caréncia serd definido
conforme os periodos ja cumpridos pelo titular.

Os planos adaptados terdao a mesma cobertura
dos planos regulamentados, acrescida das
coberturas previstas no contrato original que
excedam a regulamentacao.

Se o plano foi contratado antes de janeiro de
1999 e ndo foi adaptado a Lei, a cobertura
serd a que estiver determinada no contrato.
A qualquer momento, porém, ele poderd ser
adaptado ou migrado e passar a ter a cobertura
dos planos regulamentados.

Verifique a segmentagdo assistencial do seu
plano no cartdo.

Mantenha seu cadastro atualizado

Manter seus dados sempre atualizados
garante que vocé aproveite todos os beneficios
do seu plano de salide e receba informagdes
importantes da Unimed de forma rdpida e
eficiente.

Como atualizar?

Vocé pode atualizar seu cadastro de forma
simples e pratica pelos seguintes canais:

« App do Cliente Unimed Serra Gatcha

« SAC Unimed (WhatsApp/telefone: 0800 051
2100)

« E-mail: sacunimed@unimedserragaucha.
com.br
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Inativos — demitidos e aposentados

Em planos coletivos empresariais, 0 aposentado ou o ex-empregado exonerado ou demitido sem
justa causa, que contribuia para o custeio do seu plano privado de salde, tem o direito de manter
as mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, sem prejuizo de eventuais vantagens obtidas em negociacdes coletivas, desde que o

mesmo ndo seja admitido em novo emprego que possibilite ingresso em plano de satde.

A decisdo do aposentado ou do ex-empregado demitido/exonerado sem justa causa de se manter
no plano deve ser informada a empresa empregadora no prazo maximo de 30 dias, contados a partir

da comunicagdo do empregador sobre o direito de manutenc¢do do gozo do beneficio.

Para que seja mantido no plano, devem ser observadas as seguintes condigoes:

1. Ter sido
beneficidrio
com vinculo
empregaticio.

4. N3o ser admitido em
novo emprego que possibilite
o0 acesso a plano privado de
assisténcia a salde.

2. Ter contribuido com pelo menos
parte do pagamento da mensalidade
do seu plano de salde.

3. Assumir o
pagamento integral
do beneficio.

5. Formalizar a op¢ao de manutengdo no plano
no prazo maximo de 30 dias, contados a partir
da comunicagdo do empregador sobre o direito
de manutengdo do gozo do beneficio.

Dependentes do aposentado

ou ex-empregado

O direito a permanéncia é extensivo ao grupo
familiar que estava inscrito quando da vigéncia
do contrato de trabalho, se assim desejar o
aposentado ou o ex-empregado demitido ou
exonerado sem justa causa.

No caso de morte do aposentado ou do ex-
empregado demitido ou exonerado, seus
dependentes continuam no plano pelo
restante do tempo a que o beneficidrio titular
tinha direito.

C

ﬂ

S

an ﬂ

No caso do aposentado que continuou
trabalhando na mesma empresa e veio a
falecer, os dependentes inscritos no plano
terdo direito de solicitar a continuidade do

beneficio.

Manual do Beneficidrio Unifacil Unimed Serra Gadcha - 15



Quem paga o plano do aposentado ou do
ex-empregado demitido ou exonerado a
partir de seu desligamento, e por quanto
tempo ele pode ser mantido no plano?

O aposentado ou ex-empregado demitido ou
exonerado deve assumir o pagamento integral
da mensalidade do plano, ou seja, a soma da
contribuicdo da empresa e da contribuigdo
paga pelo empregado durante a vigéncia do
contrato de trabalho.

O aposentado que contribuiu para o plano
de saldde por 10 anos ou mais tem o direito
de se manter no plano enquanto a empresa
empregadora oferecer esse beneficio aos
seus empregados ativos, e desde que n3o seja
admitido em novo emprego, que possibilite o
acesso a plano privado de assisténcia a satdde.

O aposentado que contribuiu para o plano
de salde por periodo inferior a 10 anos
poderd permanecer no plano por um ano
para cada ano de contribui¢do, desde que a
empresa empregadora continue a oferecer

esse beneficio aos seus empregados ativos
e que ndo seja admitido em novo emprego,
que possibilite o acesso a plano privado de
assisténcia a saude.

O ex-empregado demitido ou exonerado
sem justa causa no plano poderd permanecer
pelo periodo correspondente a 1/3 (um tergo)
do tempo de permanéncia em que tenha
contribuido para o plano, com um minimo
assegurado de seis meses e um mdaximo de 24
meses.

O aposentado ou o ex-empregado demitido
ou exonerado sem justa causa tem o direito
de contratar um plano individual/familiar com
aproveitamento das caréncias j& cumpridas,
caso a operadora comercialize plano de
contratagdo individual e familiar.

Direitos do
aposentado que
continua
trabalhando na
mesma empresa ou
grupo empresarial

O aposentado que permanece trabalhando
pode continuar a gozar do beneficio no plano
de ativos até que se desligue da empresa
(pedido de demissdo ou demissdo com ou sem
justa causa), quando devera passar a gozar dos
beneficios garantidos aos aposentados.
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Caréncias

A caréncia é o periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do contrato
ou da inclus3o do beneficidrio, durante o qual o contratante paga as mensalidades do plano, mas
ainda n3o tem acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

E permitida a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia nos prazos méximos estabelecidos
pela Lei n? 9.656/1998.

Caréncias bisicas dos planos (conforme legislag3o):

« 300 dias para partos a termo.
« 180 dias para demais casos.
« 24 horas para cobertura dos casos de urgéncia e emergéncia.

Caréncias dos planos conforme defini¢do e pratica da Unimed Serra Gaticha:

+ 300 dias para partos a termo.

- 180 dias para internagdes (clinicas, cirdrgicas, psiquidtricas e por dependéncia quimica).

« 180 dias para procedimentos cardiacos, hemodiélise e didlise, ressonancia magnética, exames
de genética, radioterapia, transplantes de rins, de cérneas e de medula.

« Até 180 dias para terapias.

« 90 dias para exames e procedimentos ambulatoriais.

« 30 dias para exames (laboratoriais, raios-X, ecografias e tomografias).

« 30 dias para consultas médicas.

« 24 horas para cobertura dos casos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais.

Para maiores informagdes sobre os periodos de caréncia do seu contrato de plano de salide, acesse
o App do Cliente Unimed Serra Galicha (Informagdes do Plano — PIN - SS).

Doencas ou lesoes preexistentes

As doencas ou lesdes preexistentes (DLP)
sdo aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou
sofredor no momento da contratagdo ou
adesdo ao plano de salde.

Ao declarar, o beneficiario ficard com Cobertura
Parcial Temporéria (CPT) que é aquela que
admite, por um periodo ininterrupto de até
24 meses, a partir da data da contratagdo ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a saldde,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos
de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirdrgicos, desde

que relacionados exclusivamente as doencas
ou as lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.
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TERMOS QUE FACILITAM O
ENTENDIMENTO DO SEU PLANO

ACIDENTE PESSOAL.: ¢ 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo,
subito, involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si sé e independentemente de
toda e qualquer outra causa, torne necessdrio o tratamento médico.

APAPTAGAO: aditamento de contrato de plano privado de assisténcia a salide celebrada até 1°
de janeiro de 1999, para ampliar o contetdo do contrato de origem de forma a contemplar todo o
sistema previsto na Lei n? 9.656, de 1998.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR/ANS: autarquia sob regime

especial vinculada ao Ministério da Salde, com atuagdo em todo o territério nacional, como
6rgdo de regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantem a sadde
suplementar. Todas as operadoras de plano de salide devem ser registradas pela ANS. O registro
da Unimed Serra Galcha é 325571.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: irea em que a operadora se compromete a

garantir todas as coberturas de assisténcia a saiide contratadas pelo beneficidrio.

AREA DE ATUAQAO DA UNIMED SERRA GAUCHA: Anténio Prado, Bento Gongalves,

Boa Vista do Sul, Carlos Barbosa, Caxias do Sul, Coronel Pilar, Farroupilha, Flores da Cunha,
Garibaldi, Monte Belo do Sul, Nova Padua, Nova Petrépolis, Nova Roma do Sul, Picada Café, Pinto
Bandeira, Santa Tereza e Sdo Marcos.

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos que

podem ser programados, ou seja, que ndo sdo considerados de urgéncia ou emergéncia.

ATENDIMENTO OBSTETRICO: todo atendimento prestado a gestante, em decorréncia de

gravidez, parto, aborto e suas consequéncias.

e
BENEFICIARIO: pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direitos e deveres definidos
em contrato assinado com a operadora de plano privado de salde, para garantia da assisténcia
médico-hospitalar e/ou odontoldgica.
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e
CALCULO ATUARIAL: ¢ o cilculo com base estatistica proveniente da anélise de
informacdes sobre a frequéncia de utilizagdo, perfil do associado e tipo de procedimento,
efetuado com vistas a manutengdo do equilibrio técnico-financeiro do plano e para a definigdo de
mensalidades a serem cobradas dos beneficiarios pela contraprestacao.

CARENCIA: periodo corrido e ininterrupto, contado a partir da data de inicio da vigéncia do
contrato, durante o qual o contratante paga as contrapresta¢ées pecunidrias, mas ainda ndo tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CID-10: ¢ a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Salde, 102 revisdo.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): aquela que admite, por um periodo

ininterrupto de até 24 meses, a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente as
doengas ou lesdes preexistentes — DLP declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal
por ocasido da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a sadde.

COPARTICIPA;I\O: é a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo contratante
diretamente a operadora, apds a realizagdo de procedimento.

CONSULTA: ¢ o ato realizado pelo médico que avalia as condicdes clinicas do beneficidrio.

DEPENDENTE: beneficirio de plano privado de assisténcia a salde, cujo vinculo com a
operadora depende da existéncia do vinculo de um beneficidrio titular. Pessoa fisica com vinculo
familiar com o beneficiario titular do plano de satide, de acordo com as condig¢des de elegibilidade
estabelecidas no contrato.

DOENCGA: ¢ o processo mérbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas e
sinais, que leva o individuo a tratamento médico.

DOENGCA AGUDA: falta ou perturbac3o da sadde, de caracteristica grave e de curta duraggo,
sendo reversivel com o tratamento.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE: aquela que o cliente ou seu representante

legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a salde.

DOENCA PROFISSIONAL: ¢ aquela adquirida em consequéncia do trabalho.
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EMERGENCIA: ¢ a situagio que implica risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

EXAME: ¢ o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma
investigacdo diagndstica para melhor avaliar as condigdes clinicas do beneficidrio.

FRANQUIA: ¢ o valor financeiro a ser pago pelo beneficidrio diretamente aos prestadores
da rede credenciada/referenciada ou a contratada no ato da utilizagdo do servico, por ndo ser
responsabilidade contratual da operadora.

INTERCAMBIO: ¢ todo e qualquer atendimento ou uso do plano de satide em cidades que ndo
sejam da area de atuagdo da Unimed Serra Gadcha.

B

MATERIAL DE SINTESE: ¢ todo material usado em cirurgia para corrigir uma fratura.

MEDICO ASSISTENTE: ¢ o profissional responsdvel pela indicagio da conduta médica a ser
aplicada ao beneficidrio.

MENSALIDADE: contraprestacio pecuniaria paga pelo contratante 3 operadora.
MIGRACAO: celebragio de novo contrato de plano privado de assisténcia a sadde ou ingresso
em contrato de plano privado de assisténcia a satide coletivo por adesdo, no ambito da mesma

operadory, referentes a produtos com registro em situacdo “ativo”, concomitantemente com a
extingdo do vinculo ou do contrato, anterior a 12 de janeiro de 1999.

&
ORTESE: acessério usado em atos cirdrgicos e que ndo substitui parcial ou totalmente nenhum
6rgdo ou membro, podendo, ou ndo, ser retirado posteriormente.
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PRIMEIROS SOCORROS: szo os primeiros atendimentos realizados nos casos de urgéncia
ou emergéncia.

PROCEDIMENTO ELETIVO: ¢ o termo usado para designar procedimentos médicos ndo

considerados de urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados.

&
PROTESE: peca artificial empregada em atos cirtrgicos, em substitui¢do parcial ou total de um
6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungdo.

ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE: listagem divulgada e
atualizada pela Agéncia Nacional de Saldde Suplementar que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a salde, contratados a partir de
12 de janeiro de 1999 ou adaptados conforme a Lei n® 9.656/1998.

TITULAR: é o beneficiario de plano privado de assisténcia a sadde cujo contrato o caracteriza
como detentor principal do vinculo com uma operadora.

URGENCIA: é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacio no processo
gestacional.
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