Manual &/
Integral

®

Integral

3200-3555






Sumario

Dicas de melhor utilizacdo do seu plano

Apresentacao

Como funciona seu plano
Conceito
Area de atendimento
Quem tem direito a usar o plano, quando contratado .........ccc.ceuveee.
Coberturas do seu plano
Condi¢oes de permanéncia no plano empresarial.........cunrrererenne
Reembolso
Acomodacao
Caréncias
Exclusdes
Reajustes

Vale lembrar

Fale com a Unimed

05

05

06

06

06

06

07

09

09

09

10

10

13

13

14



Este manual refere-se exclusivamente ao seu plano de satide, ndo contemplando os possiveis produtos
acessorios oferecidos pela Unimed Vitéria, como: SOS, Planos Odontolégicos e PBM (Plano de Beneficio de
Medicamentos). Para mais informacdes sobre estes produtos ligue para 3200- 3555.

O nome Integral refere-se ao fato de nao haver cobranca de participagao sobre os procedimentos utiliza-
dos, exceto as particularidades dos procedimentos de transtornos psiquiatricos, dependéncia quimica e
transplantes de rins e cérnea, detalhados em seu contrato.

Realizado em 08/2006

Versao: 1

Esse material se refere aos seguintes produtos registrados na ANS:

440.743/03.1 - 440.744/03.0 - 440.745/03.8 - 440.746/03.6 - 410.514/99.1 - 410.515/99.0
410.524/99.9 - 410.525/99.7 - 410.516/99.8 - 410.517/99.6 - 410.518/99.4 - 410.519/99.2
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Dicas para melhor utilizacao do seu plano

Quando vocé marcar uma consulta, procure nao faltar

Quando vocé desiste da consulta o médico fica com o horario vago e outro cliente como
vocé deixa de ser atendido. Sempre que precisar desmarcar a consulta, faca-o com, no
minimo, 24 horas de antecedéncia.

Chegue sempre 20 minutos antes do hordrio marcado
Assim vocé mantém organizada a agenda do médico que pode atender a todos os pacien-
tes marcados, inclusive vocé, com mais tranqilidade.

Fique atento ao assinar uma solicitacao de atendimento

Nao assine vias em branco nos locais de atendimento. E sempre necessario que qualquer so-
licitacdo de atendimento ou procedimento esteja devidamente preenchido. Caso seja a so-
licitacdo de algum exame, peca a seu médico que coloque o cédigo do procedimento. Este
agilizara seu atendimento junto a prestadores de servico ou em nossas lojas de atendimento.

Como proceder em caso de duvidas

Leia todo o contrato e, caso tenha alguma duvida, entre em contato conosco para que
possamos orienta-lo, através da Central de Atendimento: 3200-3555 ou do nosso site
www.unimedyvitoria.com.br

Conserve seus exames
Guarde seus exames e sempre que for ao médico leve-os com vocé, como isso vocé pode
economizar tempo e dinheiro.

Apresentagéo

Parabéns! Vocé acaba de contratar um plano de saude da Unimed Vitéria, que esta de
acordo com a atual legislacdo dos planos de saude: Lei n° 9.656/98 e Resolu¢des do Con-
selho Nacional de Saude Suplementar (Consu) e da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar (ANS).

O Manual tem como objetivo facilitar o seu entendimento sobre o plano Unimed Integral
da Unimed Vitéria. Este material foi elaborado com base nas principais duvidas e suges-
tdes dos clientes, recebidas através dos formularios de pesquisa presentes nos pontos de
atendimento, no site da Unimed Vitdria, nas pesquisas de satisfacdo e nos levantamentos
com as pessoas que trabalham diretamente no atendimento a vocé, cliente.
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Neste Manual, vocé encontra as principais informacgoes sobre o Unimed Integral. Mas nao
deixe de ler atentamente seu contrato, com os detalhes referentes ao plano, pois este
manual ndo substitui o contrato.

Como funciona seu plano

1. Conceito

Com o Unimed Integral Nacional, vocé tem toda protecdo Unimed pagando apenas uma
mensalidade fixa. Este plano garante a tranqilidade que vocé precisa para levar uma vida
saudavel e feliz.

2. Area de Atendimento
O Unimed Integral oferece a seguranca Unimed em territério nacional. Assim, vocé terd
atendimento garantido em todas as cooperativas médicas que integram o SISTEMA NA-
CIONAL UNIMED.

3. Quem tem direito a usar o plano, quando contratado
» Titular;

» Conjuge;
» Filhos solteiros até 24 anos;

» Enteado, o menor sob a guarda por forca de deciséo judicial e o menor tutelado, que
ficam equiparados aos filhos;

» Convivente, havendo unido estavel, na forma da lei, sem eventual concorréncia com o

cOnjuge, salvo por deciséo judicial;
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» Filhos comprovadamente invélidos;

» Pai e mae, com dependéncia econémica comprovada, na forma da legislacdo do Impos-
to de Renda ou Previdéncia Social, em relacdo ao cliente titular.

4. Coberturas do seu Plano
As coberturas da Unimed Integral Nacional estdo de acordo com o Rol de Procedimentos
- listagem dos procedimentos em saude cuja cobertura é garantida - editado e atualizado
pela ANS, que esté disponivel no endereco eletrénico www.ans.gov.br. Fique por dentro
das coberturas do seu plano:

4.1 Cobertura Ambulatorial

Sdo os atendimentos realizados em consultérios ou ambulatérios, incluindo realizacdo
de pequenas cirurgias, primeiros socorros e outros procedimentos que nao exijam uma
estrutura mais complexa para atendimento. Tais como:

» Consultas;
» Exames complementares e diagndsticos por imagem;
» Exames laboratoriais;

» Atendimento de pronto-socorro, pronto-atendimento e demais procedimentos am-
bulatoriais solicitados pelo médico cooperado assistente. O atendimento também é
garantido em ambiente hospitalar, desde que a permanéncia no local seja por um pe-
riodo de até 12 horas;

» Os seguintes procedimentos especiais quando realizados em ambulatério médico:

v Hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

v Quimioterapia ambulatorial;

v Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia etc);
v Hemoterapia ambulatorial;

v Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais;

v Fisioterapia.

4.2 Cobertura Hospitalar
Sao os atendimentos realizados em ambientes hospitalares por exigirem uma estrutura
mais complexa para atendimento. Tais como:

» Internagdes clinicas e cirdrgicas;

» Procedimentos obstétricos e parto, quando contratado;
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» Os sequintes procedimentos especiais cuja necessidade esteja relacionada a continui-
dade da assisténcia prestada em internacdo hospitalar:

v Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

v Quimioterapia;

v Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia etc);
v Nutricdo parenteral ou enteral;

v Hemoterapia;

v Procedimentos diagnoésticos e terapéuticos em hemodinamica;
v Embolizacao e radiologia intervencionista;

v Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

v Fisioterapia.

4.3 Outras Coberturas
» Despesas com remogao terrestre exclusivamente nos seguintes casos, de acordo com a
drea geografica de abrangéncia do plano:

v Entre hospitais, depois de realizados os atendimentos classificados como de ur-
géncia e emergéncia e quando o médico cooperado assistente identificar neces-
sidade de internacao;

v Para transferéncia hospitalar, quando caracterizada pelo médico cooperado as-
sistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para dar continuidade de
atencao ao paciente;

» Transplante de cérnea e rins*;

» Cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamen-
te, para restauracdo de funcdes em érgdos, membros e regides atingidas em virtude de
acidentes pessoais ocorridos na vigéncia deste contrato para o respectivo cliente, e que
estejam causando problemas funcionais;

» Cirurgia buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar*.
* Conforme condigées contratuais e de acordo com a legislagéo vigente.
4.4 Coberturas com Limitagées
» Os portadores de transtornos psiquiatricos que necessitem de internagao, terao direito

ao custeio por, no maximo, 30 dias de internacdo, continuos ou ndo, por ano de contra-
to ndo cumulativo, em hospital ou unidade especializada;
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» Os portadores de quadros de intoxicacao ou abstinéncia provocados por dependéncia
guimica - exceto tabagismo - que necessitem de hospitalizacdo, terdo direito ao custeio
integral por, no maximo, 15 dias de internacédo, continuos ou ndo, por ano de contrato
nao cumulativo, em hospital geral;

v A utilizacdo de tais servicos por periodo superior ao acima descrito, se tornara de res-
ponsabilidade exclusiva do CLIENTE, que passara a arcar com todas as despesas ad-
vindas de tal utilizacao, isentando a Unimed Vitéria de qualquer responsabilidade;

» Estardo cobertos os atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos
psiquidtricos, incluindo os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das
lesdes auto-infligidas.

5. Condicdes de Permanéncia no Plano Empresarial

5.1 Demitido

O cliente que contribuir com o Plano de Saude e for demitido, sem justa causa, pode per-
manecer por um periodo correspondente a um terco do tempo de permanéncia no Plano,
sendo no minimo de 6 meses e no maximo de 24 meses, desde que pague as mensalida-
des integralmente e ndo seja admitido em outra empresa.

5.2 Aposentado

O cliente que tiver contribuido com a mensalidade do Plano de Saide em decorréncia de
vinculo empregaticio pelo prazo minimo de 10 anos, tera garantido o direito de perma-
néncia desde que pague integralmente as mensalidades. Se o tempo de permanéncia for
inferior, o direito serd assegurado a razdo de 1 ano para cada ano de permanéncia.

Obs.: As condicées de demitido e aposentado sdo exclusivamente para planos empresariais.

6. Reembolso

A Unimed Vitéria assegura o reembolso — nos limites das obrigacdes contratuais — das
despesas efetuadas pelo cliente com assisténcia a saude, dentro do territério nacional,
nos casos exclusivos de urgéncia e emergéncia, quando comprovadamente nao for possi-
vel a utilizacdo de servicos préprios, contratados ou credenciados pelo Sistema Nacional
Unimed. De acordo com a tabela de precos praticados pela Unimed Vitoria.

7. Acomodacao
De acordo com a opcdo escolhida na hora de contratar seu plano, vocé tera direto aos
seguintes tipos de acomodacao:

» Enfermaria - acomodacéo hospitalar com dois ou mais leitos e banheiro comum;

©
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» Quarto privativo — acomodacao hospitalar em leito e banheiro individual, com direito a
acompanhante, conforme condi¢des contratuais.

8. Caréncias
Caréncia é o prazo ininterrupto, contado a partir da vigéncia do contrato, durante o qual o
cliente ndo tem direito a utilizacdo dos procedimentos contratados, conforme tabela a seguir:

Os periodos de caréncia podem variar de acordo com o tipo de contratacdo do plano
de saude, porém, em nenhuma hipétese, superara os periodos abaixo descritos. Con-
fira as caréncias em seu contrato.

Caréncia Caréncia

Procedimento Pessoa Pessoa
Fisica Juridica
Procedimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas 24 horas
Consultas, analises clinicas e RX simples 30 dias 30 dias
Exames obstétricos (quando contratado o parto) 120 dias 60 dias
e exames radioldgicos contrastados
Procedimentos de diagnoses, cirurgias e 180 dias 120 dias
internacdes em enfermaria
Internagdes psiquiatricas e dependéncia quimica, 180 dias 180 dias
assim como hospital-dia psiquiatrico
Acomodacgao em quarto privativo - quando contratado 180 dias 120 dias
Prétese, Ortese (ligadas ao ato cirdrgico) e cirurgias 180 dias 180 dias
de obesidade mérbida e refrativa oftalmolégica;
Cirurgias cardiacas e procedimentos diagnésticos 180 dias 180 dias
e terapéuticos em hemodinamica;
Transplante de rim e cérnea; 180 dias 180 dias
Parto - normal e cesariana - quando contratado. 300 dias 300 dias
Cobertura parcial temporaria 24 meses 24 meses
9. Exclusoes

Estdo excluidos da cobertura os procedimentos listados abaixo:
» Procedimentos odontolégicos;

» Atendimento nos hospitais listados abaixo:

v BAHIA: Hospital Alianca, Portugués, Espanhol, Santo Amaro e Sao Raphael;
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v RIO GRANDE DO SUL: Hospital Mdo de Deus, Moinho de Vento e Instituto de Car-
diologia;

v SAQ PAULO: Hospital Albert Eistein, Sirio Libanés, 9 de Julho, do Coracdo, Santa Catarina,
Samaritano, Oswaldo Cruz, Edmundo Vasconcelos (Gastroclinica), Incor, Sanatério Sirio,
Diagnéstico da América (Deoboni), Fundacdo Adib Jatene (Dante Pazzenese), Benefi-
ciéncia Portuguesa, Hospital e Maternidade Santa Joana (Pré-Matre), Maternidade Séao
Luiz, Santa Casa de Sao Paulo (Santa |zabel) e Pronto-Socorro Infantil Sabara.

v RIO DE JANEIRO: Hospital Barra D'or, Quinta D’or, Samaritano, Copa D’or, de Cli-
nicas Rio Mar Barra, Casa de Saude Sao José, Clinica Bambina, Clinica Sorocaba,
Clinica Pediatrica da Barra, Oh-Day Hospital, Clinica Perinatal Laranjeiras, Clinica
Sao Vicente da Gavea e Pré Cardiaco.

» Procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirdrgicos que ndo estejam previstos no
Rol de Procedimentos editado pela ANS;

» Procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirurgicos decorrentes de complicacdes
relativas a qualquer atendimento realizado sem cobertura contratual ou em cumpri-
mento de periodo de caréncia;

» Nos casos de urgéncia e emergéncia, estando o cliente em cumprimento de caréncia, e
sendo necessaria a realizagao de procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar, em
continuidade ao atendimento, a cobertura cessara. A partir da necessidade de interna-
¢ao, a responsabilidade financeira passara a ser do cliente, ainda que o atendimento
tenha ocorrido na mesma unidade prestadora de servicos;

» Exames complementares, servicos auxiliares de diagnostico e terapia, e medicamentos
solicitados por médico nao cooperado;

» Oxigenoterapia em camera hiperbarica;
» Escleroterapia de varizes;

» Cirurgias refrativas (cirurgia de miopia) para pacientes que tenham menos de 7 graus,
uni ou bilateral;

» Procedimentos obstétricos — quando ndo contratado;
» Quarto privativo — quando nao contratado;

» Procedimentos cirlrgicos, pré ou pds operatérios, inclusive os relacionados a doador,

relativos a transplantes, exceto os de rins e cérneas;

» Produtos de toalete e higiene pessoal;
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» Servigos telefénicos ou qualquer outra despesa que nao seja vinculada diretamente a
cobertura contratual;

» Despesas decorrentes de servicos médico-hospitalares prestados por médicos nao co-
operados do Sistema Nacional Unimed;

» Tratamentos e cirurgias experimentais;

» Exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servico Nacional de Fiscalizacao
de Medicina e Farmacia;

» Cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais;
» Cirurgias para mudancas de sexo;
» Inseminacao artificial;

» Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolugdes e
outras perturbacdes de ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coleti-
VO ou outra causa fisica que atinja macicamente a populagdo, quando declarado pela
autoridade competente;

» Medicamentos importados ndo nacionalizados;
» Enfermagem em cardter particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

» Cirurgias plasticas, exceto as reparadoras, decorrentes de acidentes ocorridos na vigén-
cia contratual, e que estejam causando problemas funcionais;

» Tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos por motivo de senilidade, para rejuvenescimento,
bem como para prevencao de envelhecimento, ganho de peso e para emagrecimentos;

» Tratamentos com finalidade estética, cosmética ou para alteracdes somaticas;

» Vacina, medicamentos e materiais cirdrgicos que nao sejam ministrados, em interna-
¢6es ou em atendimentos em pronto-socorros;

» Necrépsias, medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

» Fornecimentos de préteses e drteses ndo ligados ao ato cirdrgico ou para fins estéticos,
bem como o fornecimento de ortese, prétese e materiais, mesmo que ligados ao ato
cirdrgico, mas que sejam de procedéncia estrangeira; além de aparelhos ortopédicos;

» Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

» Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

@
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» Tratamentos em spa, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas de idosos;
» Procedimentos, exames ou tratamentos realizados fora do territorio nacional;
» Acidentes de trabalho e suas consequéncias;

» Tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade, e
suas consequéncias, bem como tratamento cirdrgico e exames laboratoriais diagnosti-
cos e de preservacgdo para todos os tipos de impoténcia sexual.

» Exames admissionais, demissionais, periddicos, mudanca de funcao e retorno ao trabalho;
» Laudo para sanidade mental e atividades fisicas;
» Atestado de saude para banho de piscina e ginastica;
» Exame de DNA para confirmacao de paternidade.
7. Reajustes
A mensalidade do seu plano de satde podera sofrer reajuste quando:

» Houver indice de reajuste divulgado, anualmente, e aprovado pela ANS - para contra-
tos firmados com pessoa fisica;

» Anualmente, na data base (aniversario) do contrato, exclusivamente para contratos
firmados com pessoa juridica.

» Houver desequilibrio contratual devido ao aumento dos custos médicos, freqliéncia
de utilizacdo ou ainda de acordo com as condicdes contratuais, exclusivamente para
contratos firmados com pessoa juridica;

» Houver mudanca de faixa etdria. Lembrando que as faixas e os percentuais a se-
rem aplicados estao detalhados em seu contrato, de acordo com as caracteristi-
cas do seu plano.

Vale lembrar

Pague em dia
Para evitar a suspensao de seu plano mantenha a mensalidade sempre em dia.

Cartao Unimed
Permaneca sempre com seu Cartdo Unimed Vitdria. E em caso de roubo ou perda, comu-
nique imediatamente a Unimed Vitéria.
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Fale com a Unimed

Internet
Cadastre-se em nosso site (www.unimedvitoria.com.br) e tenha acesso aos seguintes ser-
vicos online:

v Atualizacao cadastral;

v Segunda via de boleto de cobranca;

v Informe do Imposto de Renda;

v Solicitagcdo de 22 via ou cancelamento do cartao;
v Extrato de utilizacdo de servicos;

v Fale Conosco.

Central de Atendimento

Através do telefone 3200-3555, vocé se informa sobre todos os servicos da Unimed Vito-
ria. Além disso, pode tirar duvidas, solicitar servicos de autorizacao de procedimento e dar
sugestdes. Estamos prontos para atendé-lo 24 horas por dia.

Lojas de Atendimento

As lojas Unimed Vitéria estdo a sua disposicao para auxilid-lo na solicitagdo de autoriza-
¢bes, esclarecimento de duvidas e outros procedimentos. Nossas trés lojas de atendimen-
to funcionam de segunda a sexta-feira das 7h30min as 18h. Confira os enderecos:

Vitoria
Avenida César Hilal, 700, Bento Ferreira - Tel.: (27) 3334-4229

Vila Velha
Avenida Champagnat, Ed. Nilton de Barros, 583, Salas 205/207 - Tel.: (27) 3329-0586

Guarapari
Rua José Barcelos, Ed. Market Center, 26, 2° andar, Parque Areia Preta - Guarapari - Tel: (27)
3361-0073 /3262-5147

Servico de Atendimento ao Cliente (SAC)

O SAC esta situado a Avenida César Hilal, 700, térreo, Bento Ferreira, Vitoria, funcionando
de segunda a sexta-feira das 8 as 18 horas. Esse servico tem como objetivo esclarecer ou
encaminhar questionamentos relativos aos contratos dos clientes e a lei de regulamenta-
¢ao dos planos de saude.






Unimed |2

Vitoria |

www.unimedvitoria.com.br
Av. Cesar Hilal, 700 - Bento Ferreira, Vitoria - ES - Cep.: 29050-922

ANS - n° 357391



