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VOLTAR AO SUMARIO

Prezado (a) Beneficidrio (a)

A Unimed Leste Paulista € uma cooperativa médica, fundada e administrada
por médicos, que tem como principal objetivo oferecer o cuidado a saude
com qualidade, prestando um atendimento humanizado.

Fundada em 27 de janeiro de 1984, a cooperativa atua em S3o Jodo da Boa
Vista, Aguai, Aguas da Prata, Casa Branca, Espirito Santo do Pinhal, Itobi,
Santa Cruz das Palmeiras, S3o Sebastido da Grama, Santo Anténio do
Jardim, Tambau e Vargem Grande do Sul, oferecendo aos seus beneficiarios
uma rede de atendimento de qualidade, com médicos, prestadores, hospi-
tal proprio e credenciados, laboratérios e clinicas, além de produtos e
servicos diferenciados, para melhor atender as suas necessidades e tam-
bém de suafamilia.

Cada Unimed é auténoma e juntas formam o Sistema Unimed, o maior
sistema cooperativista de trabalho médico do mundo e também a maior
rede de assisténcia médicado Brasil, presente em 84% do territério nacional.

Agora, como beneficidrio da Unimed Leste Paulista, vocé integra o time de
clientes destacooperativa e é com grande satisfagao que orecebemos.

Preparamos este Manual do Beneficiario para que vocé o tenha sempre em
maos, ou mantenha em local de facil acesso, pois o contetido o ajudard com
dicas e informacdes sobre como usar o seu plano de saide da melhor forma,
garantindoa sua salde, seguranga e satisfacao.
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ESSENCIA UNIMED

Avida é o bem maior do ser humano.

Avidaboadeve ser possivel paratodos.

Salde é condicdo essencial parauma vida boa.
Avidaséacontece nacooperagdo, nanaturezae emsociedade.

Promover salide e qualidade de vida em nossas cidades, por meio do cooperativismo
médico e do conhecimento em salde, para que o maior nimero de pessoas possa
viver mais e melhor.

Integridade | Respeito| Solidariedade | Espirito cooperativista

+ Atratividade para médicos
* Pessoas

» Sustentabilidade

e Conhecimento

» Visdo sistémica

* Inovagao

« Agilidade

Ades3o voluntaria e livre | Gestdo democratica

Participagdo econémica dos membros | Autonomia e independéncia
Educacdo, formagdo e informagdo

Intercooperagdo | Interesse pela comunidade

COMPROMISSO UNIMED LESTE PAULISTA

Consolidar a lideranga no mercado de salide suplementar
com servicos assistenciais de qualidade
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IMPORTANTE: I
e

Mantenha seus dados atualizados

Manter seu cadastro atualizado é essencial para garantirmos um atendi-
mento mais rdpido e eficiente, quando vocé mais precisar.

As atualizagdes podem ser feitas das seguintes formas:

Site: Atualizagao Cadastral

Acesse www.unimedlestepaulista.com.br. Localize a se¢do “Acesso rapido”
e clique no fcone “Atualizagdo Cadastral”. Preencha os campos com seu CPF
edatadenascimento. Siga asinstru¢des para concluiraatualizacdo.

Site: Portal do Beneficiario

Acesse www.unimedlestepaulista.com.br. Na drea “Acesso rapido”, clique
em “Portal do Beneficiario”. Informe seu cédigo do cartdo e senha para
acessaroportal.Jdnatelainicialird apareceraatualizacdo cadastral.

Aplicativo: Unimed SP-Clientes

Na tela inicial, procure e clique em “Entre em contato”. Caso ndo encontre,
toque em “Ver mais” para visualizar todas as op¢des. Siga as instrucdes para
atualizar seus dados.

Para outras solicitacdes de atualizagdo, como alteracSes de nomes, os
documentos necessdarios devem ser enviados via WhatsApp para o nimero
(19) 3638-2884. A atualizacdo também pode ser realizada entrando em
contato diretamente com o Pdés-Vendas através do e-mail posven-
das@unimedlestepaulista.com.brou pelo telefone (19) 3638-2884.
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CARTAO UNIMED

Seu cartdo Unimed é uma garantia de que vocé estd sempre bem protegido.
Com ele, é possivel verificar as informagdes relativas as caréncias e de
cobertura parcial temporaria. Caso tenha divida, entre em contato por meio
do telefone (19)3638-2888 ou (19) 3634-2000 (fora do horario comercial).
Lembre-se de manter seus dados de cadastro sempre atualizados.

Usodo Cartao virtual ou fisico

A Unimed fornece o cartdo de identificacdo referente ao plano contratado,
cuja apresentacdo devera ser acompanhada de documento de identifica-
¢ao com foto, assegurando, dessa forma, os direitos e vantagens do seu
plano.Ousoindevido é proibido e,de acordo com a gravidade, estara sujeito
asconsequéncias previstasem leis.

Cart3oFisico

Se vocé tem o cartdo fisico, proteja-o: Evite sujar, riscar a tarja magnética,
expor ao sol, molhar ou colocar o cartdo em contato com aparelhos como
radios, televisdes e celulares. Assim ele vai estar sempre funcionando,
quando vocé precisar.
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CARTAO FIiSICO

Tipo de contratagao:

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

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

FRENTE
Unimed

Leste Paulista

Cédigo do cliente.

operadora na ANS.

Tipo de acomodagao Cédigo da Unimed do
contratada. local de atendimento
0123 123456789012 1 do clionte
9999
NOTG Eja fmdpresla ou Nome do Beneficiario Atend.
ntratan no. KA WA S
contratante do pfano XX/XX/XXXX_ INDIVIDUAL NAO HA Data de Término de
Data de Nascimento ~ Acomodacao Cobertura Parcial Temporaria V\'génda da Clausula
Tipo do plano LOREM IPSUM DOLOT AMET CONSECT ~ GRUPO DE MUNICIPIOS 01 de Cobertura Parcial
f Contratante ‘Abrangéncia Via T L
contorme NAO REGULAMENTADO  XX/XX/XCOX  NA99 MASTER  31/12/2007 emporarta.
regulamentagao igénciadoPlaro  Rede de Atendimento idade . 5
da ANS. AMBULATORIAL + HOSPI ALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO Via do cartdo.
Segmentacao Assistencial do Plano .
Data da validade
A Rede de Prestadores do cartao.
que o cliente tem direito Area geografica contratada, Define a amplitude de cobertura assistencial
e o Tipo de Prestador podendo ser Nacional, do plano de Salde. A segmentacao assistencial
refere-se ao tipo de Grupo de Estados, Estadual, é categorizada em: referéncia, hospitalar com
prestador que o cliente Grupo de Municipios ou obstetricia, hospitalar sem obstetricia,
contratou. Municipal. ambulatorial, odontolégica e suas combinagGes.
Local onde o cliente Site e telefone
pode ter atendimento. da operadora.
VE RSO Va i do somente com apresentacéo do documento de i denti dade
Evdntuai s alteraces ocorri das na rede de prestadores poderdo ser consultadas o
110 www.uni medxx.coop.br e 1o tel. XX-XXXX-XKKK 2
Area de Atuagao do Produto: AGUAI, AAGUAS DA PRATA, CASA BRANCA, ESP. SANTO DO PINHAL, ITOBI, %
SANTA CRUZ DAS APLMEIRAS, SANTO ANTONIO DO JARDIM, SAO JOAO DABOA VISTA, SAO SEBASTIAO DA £
GRAMA,TAMBAUEVARGEMGRANDEDOSUL s
énci i NONONONO/NONONO IATO  NONONONO/NONONO 00/00/00 £
Caréncias que o clwpent_e NONONONO NONO/NONONO IMEDIATO NONONONO NONO/NONONO  00/00/00 =
possui. Porém, caréncias NONONO NONONO MEDIATO  NONONO NONONO NO NON 00/00/00 5
i id der NONONONONO NONONON.  IMEDIATO  NONONONO NG NONONON 00/00/00 =
jé cumpridas poderao NONO NONO NO NONO IMEDIATO  NONO NONO NO NONO 00/00/00 & o
ser omitidas e a frase NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESSE LOCAL g Cddigo do Produto ANS
"Sem caréncias a cumprir” SAC/Informacdes: S na Unimed contratada
constard neste local. 0800 000 000 E e ntimero do registro da
&

Cod. Prod. ANS: 00000000000000000000
ANS - n% XXXXXX NS 000000000000000

Ndmero de telefone do SAC, se
a Unimed possuir o servico. Registro da Operadora na ANS
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CARTAO VIRTUAL

Os beneficiarios da Unimed Leste Paulista tém a disposi¢ao o Cartdo Virtual.
Trata-se de uma ferramenta do aplicativo Unimed SP-Clientes para substituir
o cartdo magnético fisico.

~ N

Para utilizar, basta clicar em “Gerar Token” ou “Ver Cartdo” na tela inicial do
App e visualizar seus dados. Depois, € sé informar o ndmero para ser atendido.

*E necessario atualizar o aplicativo.

L2 CARTAD VIRTUAL * CARTADVIRTUAL

Ol Bruno

Token gerado com sucesso!

Apresente este taken no atendimento:

Guias Catso  Meuplano Financeis  Ver
Exames Unimed Mais
Acesso ripido

= Autorizagoes * Guia Médico Expira em

00:29:15
Extrata de -
'. uptileo - B
¢+  LIBERACAODEGUIAS
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APLICATIVO UNIMED SP-CLIENTES

A Unimed Leste Paulista estd sempre preocupada em proporcionar facilida-
de para que os clientes realizem tarefas do dia a dia de maneira simples e
rapida. Porisso, disponibiliza um aplicativo exclusivo para seus beneficidrios,
o Unimed SP Clientes.

Para baixa-lo, basta acessar sua loja virtual Apple Store ou Google Play, para
iPhone e Android, respectivamente, e procurar por Unimed SP-Clientes.

Entre outras funcoes estao: liberacao de guia, resultados de exames labora-
toriais - Unilab, extrato de coparticipacao e guia médico. Além de uma drea
paranoticias e informacdes Uteis.

AGILIDADEE
PRATICIDADE

Baixe o app
Unimed SP-Clientes
e resolva o que

precisar, sem sair m

de casa.

Acesse sua loja E_

de aplicativos
£ Baixar na
> Google Play « App Store
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REDE DE ATENDIMENTO

E GUIA MEDICO

No Guia Médico é possivel encontrar a relacdo de prestadores de servicos assisten-
ciais, como médicos, clinicas, profissionais de salde, [aboratdrios e hospitais.

Observe a abrangéncia do seu plano (nacional, estadual ou municipal, ou um
grupo de estados ou municipios) e os recursos credenciados disponiveis no
seu plano. Mesmo que outros planos da operadora deem direito a mais
hospitais, laboratdrio ou clinicas, por exemplo, vocé podera utilizar somente
o que contratou.

Como acessar o Guia Médico no aplicativo

Na versao on-line do Guia Médico vocé consulta enderecos, telefones, lista
de médicos cooperados, hospitais, clinicas e laboratérios.

Baixe gratis o aplicativo “Unimed SP Clientes™ e encontre os médicos e
servicos que voceé precisa ou pelo WhatsApp (19) 3638-2888.

ACESSE SUA LOJA
DE APLICATIVOS

=
=] i

11
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Como acessar o Guia Médico no site

nstitucional + Meméria | Guia Médico eventiva  Nossos Produtos  |SHoSpitalURImEdN, FortalTISS  Contato

Viver Bem S3o Jodo - (

Viver Bem E. S. do Pinhal

SERVICOS ON-LINE

e
W [I Acesse www.unimedlestepaulista.com.br.
' msul O Guia Médico estd localizado na pagina
GUIA MEDICO ORIENTAY | | | ..
carmal - nicial. Preencha os dados conforme solicitado

e consulte toda a rede credenciada do seu
plano de satde Unimed.

GUIA MEDICO

Baixe o aplicativo UNIMED SP-CLIENTE e acesse o Guia Médico da Unimed Leste Paulista onde vocé estiver

Acesse o Guia Médica Nacional 2

Clique em “Acesse o Guia Médico Nacional”

Busca rapida Busca detalhada .. N
Digite o que vocé
C)  Digite aqui o que vocé procura procura e insira o CPF
ou ndmero do cartao no
T s oo campo solicitado e
cliqgue em pesquisar.
; q pesq

Na proxima tela vocé confere os resultados da pesquisa
O— ou pode escolher a opgao para baixar o Guia Médico
completo em PDF.

12
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COMO EMITIR A
2°VIA DO BOLETO

Acesse www.unimedlestepaulista.com.br e imprima boletos vencidos e a
vencer na hora em que desejar.

® y Il Central de Boletos

Acesse o portal informando os campos abaixo

CPF

Preencha o campo
Nés usamos cookies para melhorar sua experiéncia de navegagZo nd portal Ao utilizar o |nd |Cad0, |nfo rma ndo

wwwunimedlestepaulistacombr, vocé concorda com @ politica dd monitorsmento de
cookies

R e e Ty e o CPF do titular

Bolitica de Privacidade < Politica de Cookies .
do plano e clique
.a .-'\:er,sar

em Entrar

A Unimed Leste Paulista também oferece um servico de autoatendimento,
em que o proprio cliente pode imprimir a 2° via do boleto, nas unidades de
atendimento em S3o Jodo da Boa Vista, Vargem Grande do Sul, Aguai e Espirito
Santo do Pinhal. E necessério ter em maos apenas o cartdo Unimed do Plano
Unimed ou CPF para teracessoa um servico rapido, pratico e seguro.

A segunda via deve ser utilizada somente em casos de nao recebimento do
boleto. N3o é necessario emitir segunda via de boletos até 60 dias apés o
vencimento. O pagamento pode ser realizado normalmente em qualquer
banco ou lotérica dentro deste prazo.

13
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Comoreceberoboleto por e-mail

Se preferir, a Unimed pode enviar os boletos diretamente no seu e-mail.
Basta acessar o site www.unimedlestepaulista.com.br, clicar em "Central de
"Boletos erealizar o cadastro.

Headmouse Teclado Virtual Ljg Contraste (D) Tamanho padrio (B + Ir a0 contetido

# » 1M Central de Boletos Comprar Plano
Unimed £
Leste Paulista

Uma maneira fécil e rdpida de emitir seus boletos

Por favor, escolha o tipo do seu plano.

Meu plano é individual /familiar Meu plano é empresarial

UNIMED LESTE PAULISTA - CENTRAL DE BOLETOS

| Unimed £

Receber por E-mail \

Nao ha boletos para serem exibidos.

CLIQUE AQUI PARATER MAIS DICAS DE SEGURANCA

14
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COMO AGENDAR

UMA CONSULTA

Para agendar uma consulta eletiva, como opgao vocé poderd utilizar o Guia
Médico para procurar o profissional de sua preferéncia e marcar o seu
hordrio. Na data do atendimento, serd preciso apresentar o cartdo Unimed e
um documento de identificacao com foto. Ao consultar um médico pela
primeiravez, sempre que possivel, leve os exames ja realizados.

Quando for marcar uma consulta ou exame, faca-o com antecedéncia e
desmarque se nao puderir.

Caso tenha dificuldade para encontrar um prestador para realizar o atendimen-
to, disponibilizamos a Central de Agendamento, no telefone (19) 3638-2888
opcdo dificuldade de agendamento ou e-mail agendamen-
to@unimedlestepaulista.com.br.

15
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COMO AUTORIZAR

PROCEDIMENTOS E EXAMES

Os exames e procedimentos serdo autorizados pela Unimed conforme a
cobertura contratada. O atendimento sera realizado de acordo com os procedi-
mentos médicos referenciados pela ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS, vigente a
época do evento.

Destacamos ainda que as solicitacoes de autorizacao poderao ser analisadas
pela Auditoria Médica e, sempre que ocorrer uma divergéncia médica pode
ser solicitada uma terceira opiniao, escolhida em comum acordo entre a
operadorae o médicoassistente.

Vocé precisa estar com o pedido médico em maos devidamente preenchido
e assinado pelo médico solicitante, assim como o cartao Unimed e docu-
mento de identificagdo com foto. Para alguns procedimentos também serd
necessario o Termo de Consentimento Informado, que deve estar preenchi-
doeassinado.

Sempre que possivel, dé preferéncia por autorizar as guias pelossite
www.unimedlestepaulista.com.br ou pelo aplicativo Unimed SP Clientes.

16
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Solicitacao On-line

A solicitacao on-line é uma ferramenta de autorizagao de exames para
facilitar o seu dia a dia, sem que vocé precise ir até uma de nossas Unidades
de Atendimento.

Como funciona

Ao passar em consulta em consultério, caso o médico solicite algum exame
de Servico de Apoio Diagnédstico Terapéutico (SADT), o pedido serd realizado
diretamentevia sistema.

Sendo assim, vocé podera receber do médico um protocolo (nimero) de
solicitacao on-line ou uma guia impressa. Mas, se preferir, também pode
consultarasinformacoes diretamente no aplicativo Unimed SP Clientes.

E se o procedimento/exame nao for aprovado nahora?

Caso algum procedimento ou exame precise ser analisado pela Auditoria,
ndo se preocupe. Vocé receberd um retorno da Unimed via SMS ou telefone.
Atencao! O protocolo de solicitacao on-line deve ficar com vocé! Com este
nimero cada prestador consegue analisar os exames/procedimentos que
poderealizar. O nimero do pedido € Unico para diversos prestadores, por isso
éimportante que figue comvocé. Mas, se preferir, também pode consultar as
informacoes diretamente no aplicativo Unimed SP Clientes.

17
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AUTORIZACOES

O que ndo requer autorizagao prévia? (Atendimentos realizados na
drea de agdo da Unimed Leste Paulista)

- Consultas médicas; + Atendimento de urgéncia e

o emergéncia em pronto-socorro;
» Exames laboratoriais simples

(exemplo: hemograma, creatinina, ~ * Exames de diagndstico, como
sédio, potéssio, urina I, etc.). eletrocardiograma, ecocardiograma,
ultrassonografia.

+ Exames radiolégicos simples (RX do
térax, RX do joelho, RX seios da
face, RX do pé, etc.);

O que requer autorizagdo prévia?

Exemplos de procedimentos que exigem autorizagao prévia:

» Angiografia; + Tomografias;
« Angiotomografia; « Exames com diretriz de utilizagao
«  Angio Ressonancia; (DUT): exemplos: Dimero D, Anti CCP,

n » Calprotecting, Elastase fecal);
+ Ressonancia magnética;

. Cintilografias: . Terap|a§ (psicologia, t.erapl.a
ocupacional, fonoaudiologia);

« Tomografia de coeréncia optica; o )

5 . « Quimioterapig;

+ Internacdes eletivas (qualquer

procedimento cirdrgico eletivo); * Radioterapig;

« Procedimentos ambulatoriais « PETCT;
eletivos (pequenas cirurgias) +  Exames Genéticos;
(ex/emp[os: retirada de duplo J/ . Polissonografia;
exérese);

Em caso de divida, entrar em contato no telefone (19) 3638-2888.

18
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COMO REALIZAR
INTERNACAO ELETIVA

Todas as internacoes eletivas sao solicitadas pelos médicos cooperados e
credenciados através da Solicitacdo On-line. Vocé deve aguardar a autoriza-
caodaUnimed,acompanhando o status pelo aplicativo da Unimed.

Lembre-se: No dia da internacao, vocé precisa estar com o Termo de
Consentimento informado* em maos, devidamente preenchido e assinado
pelo médico solicitante, assim como o cartdao Unimed, documento de
identificacao com foto, laudos de exames ja realizados e justificativa do
profissional solicitante, quando couber.

*O Termo de Consentimento Informado permite que o paciente possa tomar
decisGes sobre os tratamentos e procedimentos propostos a ele pelo seu
médico assistente. Apds haver recebido as informagdes pertinentes, o paciente
ou responsdvel juntamente com testemunhas devem assinar o documento
consentindo ao médico a realizacGo de determinado procedimento diagndstico
ou terapéutico. Esse procedimento visa assegurar que o paciente esteja orien-
tado e que possa optar pela aceitagdo do seu tratamento. Da mesma forma,
delimita a responsabilidade do médico que realiza os procedimentos.

4 @
i e

¢ &

6 & 4 & 0
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PRAZOS PARA

ATENDIMENTO

VOLTAR AO SUMARIO

Apos o periodo de caréncia, vocé, beneficiario, tera o direito ao atendimento,
conforme segmentacao do plano (se ambulatorial ou hospitalar com ou sem
obstetricia; se referéncia, e este atendimento devera ocorrer dentro dos
prazos maximos previstos pela ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar). Confira os prazos maximos para atendimento:

Dias Uteis

Consulta bdsica: pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia

Consulta nas demais especialidades

Consulta - sessdo com fonoaudiélogo
Consulta - sessao com nutricionista

Consulta - sessao com psicélogo

Consulta - sessao com terapeuta ocupacional

Consulta - sessao com fisioterapeuta
Consulta e procedimentos realizados em
consultério/clinica com cirurgido-dentista

Servicos de diagndstico por laboratério de andlises
clinicas em regime ambulatorial

Demais servigos de diagndstico e terapia em regime
ambulatorial

20
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Procedimentos de Alta Complexidade (PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regimento hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internagao eletiva 21 (vinte e um)
Urgéncia e emergéncia Imediato

A critério do profissional responsdvel
pelo atendimento

Consulta de retorno

« Para ser atendido dentro dos prazos, vocé devera ter cumprido os perio-
dos de caréncia previstos em seu contrato, conforme o tipo do procedi-
mento.

« Esses prazos valem para atendimento por um dos profissionais ou
estabelecimentos de saide da rede conveniada ao plano, e ndao para
atendimento por um profissional ou estabelecimento especifico de
preferéncia do consumidor.

IMPORTANTE: O Atendimento podera ser realizado por qualquer profissional
ou estabelecimento de salde que faca parte da rede de prestadores da opera-
dora contratada e ndo por prestadores especificos da preferéncia do beneficia-
rio. Caso o consumidor nao abra mao de ser atendido por um determinado
profissional ou estabelecimento, sera necessario aguardar a disponibilidade de
agenda do prestador de seu preferéncia.

O QUE FAZER CASO NAO CONSIGA SER ATENDIDO DENTRO DOS
PRAZOS MAXIMOS ESTABELECIDOS?

Apds entrar em contato com médicos e estabelecimentos de salde
credenciados e encontrar dificuldade de agendamento, vocé deverd

entrar em contato com a Central de Agendamento da Unimed Leste
Paulista para obter umaalternativa para o atendimento solicitado.

Ligue: (19) 3638-2888 opc¢do dificuldade de agendamento ou agenda-
mento@unimedlestepaulista.com.br.
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TIPODE CONTRATAQI\O

a) Individual ou Familiar

Vocé procura a operadora para contratar o plano.

b) Coletivo Empresarial

Suaempresa contratao plano paravocé.

c) Coletivo por Adesdo

Suaassociagao profissional ou sindicato contrata o plano paravocé.
DEPENDENTES

As regras para inclusdo de dependentes sao estabelecidas no contrato entre
as partes, quais sejam beneficidrio titular e operadora do plano de satde.

MODALIDADEDEPAGAMENTO

a) Pré-pagamento: Plano de salde que possui uma mensalidade de valor
previamente fixado, calculado antes da utilizacao das coberturas
contratadas.

b) Pés-pagamento: Plano de satide com formagao de preco pos estabelecida,

ou seja, apos a utilizacdo das coberturas contratadas. Esse tipo de plano é
exclusivo para contratantes Pessoa Juridica.
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PADRAO DE ACOMODACAO

Define o padrao de acomodacao para o leito de internacao nos planos
hospitalares, podendo ser:

a) Enfermaria (acomodacéo coletiva)
b) Apartamento (acomodacdo individual)

COBERTURA DE ACORDO COM A SEGMENTAQRO ASSISTENCIAL
DOPLANO

Define a amplitude de cobertura assistencial contratada. A segmentacao
assistencial é categorizada pela ANS (Agéncia Nacional de Salde
Suplementar) de acordo com coberturas abaixo e suas possiveis combina-
cbes. E definida em contrato e no registro do produtojunto a ANS. Sdo elas:

Ambulatorial

Nesta cobertura estd garantida a prestacao de servicos de salide que com-
preende consultas médicas em clinicas ou consultdrios, exames, tratamen-
tos e demais procedimentos ambulatoriais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS. Os atendimentos de emergén-
Ciaestao limitados até as primeiras 12 horas do atendimento. A realizacao de
procedimentos exclusivos da cobertura hospitalar fica sob responsabilidade
do beneficidrio, mesmo sendo feito na mesma unidade de prestacao de
servicos e em tempo menor que 12 horas.

Hospitalar sem obstetricia

Garante a prestacao de servicos em regime de internagao hospitalar, com
excecao da atengao ao parto. A legislacao nao admite previsao de limite de
tempo de internacao. Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no
decorrer dos periodos de caréncia, devera abranger cobertura igual aquela
fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndo garantindo, portanto,
internacaoalémdas 12 horasiniciais.
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Hospitalar comobstetricia

Além do regime de internacao hospitalar, também estd incluidaa atencao ao
parto. E garantida, ainda, a cobertura assistencial ao recém-nascido filho
natural ou adotivo do contratante, ou de seu dependente, durante os primei-
ros 30 dias apds o parto. Em caso de necessidade de assisténcia médico-
hospitalar decorrente da condicao gestacional de pacientes ainda cumprin-
do periodo de caréncia, a operadora deverd abranger cobertura igual aquela
fixada para o plano do segmento ambulatorial, ndao garantindo, portanto,
internagaoalémdas12 horasiniciais.

Referéncia
O plano Referéncia engloba assisténcia médico-ambulatorial e hospitalar
com obstetricia e acomodacdao em enfermaria. Sua cobertura minima

também foi estabelecida pela Lei, devendo o atendimento de urgéncia e
emergéncia serintegral apds as 24 horas da sua contratacao.
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AREA DE ATUACAO

Municipios ou estados de cobertura e operacao do plano, indicados pela
operadora no registro do produto, de acordo com a darea geografica de
abrangéncia, sendo que a drea da Unimed Leste Paulista compreende os
seguintes municipios: Aguali, Aguas da Prata, Casa Branca, Espirito Santo do
Pinhal, Itobi, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Anténio do Jardim, Sdo Jodao da
Boa Vista, Sao Sebastidao da Grama, Vargem Grande do Sul e Tambad.

AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA EATUACAO

Area em que a operadora de plano de satide se compromete a garantir todas
as coberturas de assisténcia a salide contratadas. A excecdo da nacional é
obrigatdria a especificacdo nominal do(s) estados(s) ou municipio(s) que
compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal.

COBERTURAS EPROCEDIMENTOS GARANTIDOS

E o conjunto de procedimentos que o beneficiario tem direito, da referéncia
bdsica para a cobertura minima obrigatdria, seja previsto no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde (planos contratados a partir de 02 de
janeiro de 1999 ou adaptados), seja definido no contrato firmado com a
operadora, conforme a segmentacao assistencial do plano contratado
(planos contratados antes da Lei 9656/98 e ndo adaptados). O beneficiario
deve analisar detalhadamente as coberturas aque temdireito.

ROLDEPROCEDIMENTOS

O Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar) é o que determina os procedimentos de cobertura
obrigatdria. Ele inclui exames, cirurgias, consultas e outros, que todo consu-
midor tem direito a utilizar. Essa obrigatoriedade foi determinada pela Leide
Planos de Saude (Lei 9.656/98). Planos anteriores a Lei n° 9656/98 e ndo
adaptados tema coberturade acordo com o previsto em contrato.
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DIRETRIZDE UTILIZA(;AO

A Diretriz de Utilizacdo (DUT) trata-se de um conjunto de critérios, clinicos
ou nao, que condicionam a obrigatoriedade de cobertura, pela operadora de
plano privado de assisténcia a salde, de determinados procedimentos ou
eventos em salde estabelecidos no Rol de Procedimentos e Eventos da ANS
(Agéncia Nacional de Saudde Suplementar). Tem por finalidade a orientagdo e
regulamentacao do uso adequado de procedimento médicos e exames
complementares. Elas sao descritas e baseadas em estudos médicos com a
finalidade de utilizagao das novas tecnologias ou exames que realmente
possam trazer beneficios para o paciente ou que auxiliem os médicos no
diagndésticode doencas.

EXCLUSOES DE COBERTURAS

E o conjunto de procedimentos que o beneficidrio ndo tem direito, previsto
na legislacao de salde suplementar e/ou em contrato, conforme a segmen-
tacaoassistencial do plano contratado.

URGENCIA EEMERGENCIA

Conforme a Lei n° 9656/98, casos de emergéncia sao aqueles em que ha risco
imediato de morte ou de lesoes irreparaveis para o paciente, caracterizado em
declaragdo do médico assistente. Por exemplo, um infarto do coracao. J4 os casos
de urgéncia sdo aqueles resultantes de acidentes pessoais (por exemplo, uma
fratura causada por uma queda) ou de complicacdes na gravidez.

Em caso de urgéncia ou emergéncia, a Unimed Leste Paulista oferece atendimento
em pronto-socorro de hospitais credenciados a Unimed, rede bdsica, de acordo
com as coberturas contratuais.

DOENCASE LESOES PREEXISTENTES

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) sdo aquelas que o beneficiario ou
seu representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da
contratacao ouadesdo ao plano de salide e devem ser declaradas na declara-

cao pessoal de salde.
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Para essas doencas ou lesGes preexistentes, a operadora aplicara Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) que é a suspensdo por até 24 (vinte e quatro) meses
das coberturas para procedimentos de alta complexidade (ressonancia,
tomografia e outros), internacoes cirdrgicas ou em leitos de alta tecnologia
(UTI,CTl), relacionados exclusivamente a DLP declarada.

Nos planos coletivos empresariais, quando a empresa tiver mais de 30 vidas,
ndo é permitido a aplicacdo de cobertura parcial tempordria (CPT), desde que
o beneficidrio formalize o pedido dainclusao em até 30 dias da celebracdo do
contrato.

Nos planos coletivos por adesdo é permitida aaplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT)independente do nimero de participantes, salvo se:

a) o beneficidrio aderir ao plano em até 30 (trinta) dias da celebracdo do
contrato coletivo;

b) o beneficiario tenha se vinculado apds os 30 (trinta) dias da celebra¢do do
contrato coletivo, desde que ingresse em até 30 (trinta) dias do aniversario
do contrato.

MECANISMO DE REGULACAO

S3o meios técnicos, administrativos ou financeiros utilizados para gerencia-
mento da prestacao de acoes e servicos de salde. Esse gerenciamento ocorre
por meio de agoes de controle, ou regulacao tanto no momento da demanda
quanto na utilizacao dos servicos assistenciais, em compatibilidade com o
disposto no cédigo de ética profissional, na Lei n. 9.656/98, nas normativas
regulatorias e no contrato de plano de saldde. Ex: autorizagao prévia,
coparticipacao, junta médica, entre outros.

COPARTICIPAGAO
E o valor que sera cobrado, além da mensalidade, apés a realizacio do procedi-
mento (exames, consultas, terapias, etc). Este valor é cobrado por procedimen-

torealizado e por beneficiario.
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VIGENCIA

A vigéncia minima de contrato individual/familiar é de 12 meses com renovagao
automatica. Nos contratos coletivos a vigéncia é negociada e tem renovacao
automatica.

REAJUSTE FAIXA ETARIA(PF EPJ)

Oreajuste por faixa etaria é decorrente da alteracao da idade do beneficiario,
segundo faixas e percentuais de variagao dispostos em contrato e atenden-
doa RN 63/2003 e suas posteriores alteracoes.

REAJUSTE ANUAL - PESSOAFiSICA (ANS)

No plano individual/familiar, a operadora precisa de autorizagao prévia da
ANS para aplicacao de reajuste anual, cujo o percentual maximo é definido
pela Agéncia Reguladora (ANS).

REAJUSTE ANUAL - PESSOA JURIDICA

No plano coletivo a operadora nao precisa de autorizacao prévia da ANS para
aplicacao de reajuste anual. Assim, para aplicacao dos reajustes nas mensalida-
des dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou o indice
resultante de negociacdo entre as partes contratantes (operadora/empresa),
devendo a operadora obrigatoriamente comunicar os reajustes a ANS. A aplica-
cao desse reajuste ndo poderd ser inferior a 12 meses, contados da celebracao
do contrato ou Ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario.

REGRAS DERESCISAO E/OU SUSPENSAO

No plano individual/familiar a operadora pode suspender ou rescindir o contrato
somente em duas hipéteses: por fraude e/ou por ndo pagamento da mensalida-
de por periodo superior a sessenta dias (60), consecutivos ou ndo, nos ltimos 12
meses de vigéncia do contrato, desde que seja comprovada a notificacdo em até
50° dia de inadimpléncia. Nos planos coletivos empresariais a regra de rescisao €
estabelecida no contrato.
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PERDA DA CONDIQAO DE BENEFICIARIO NOS PLANOS COLETIVOS

Ocorre quando o beneficidrio perde o vinculo com a pessoa juridica contra-
tante, ou seja, com o sindicato, associagao profissional ou congénere, érgao
publicoouempresa.

CONTINUIDADENOPLANO COLETIVO EMPRESARIAL

Quando ha contribuicao do beneficiario no pagamento da mensalidade, nao
vinculada a coparticipacao, é assegurado o direito de continuar vinculado ao
plano coletivo empresarial, desde que assuma o pagamento integral da
mensalidade, nos casos de demissao sem justa causa ou aposentadoria,
pelos periodos abaixo:

« Demissdo sem justa causa: 1/3 do periodo de contribuicdo, sendo no
minimo 6 (seis) meses e no maximo 24 (vinte e quatro) meses;

+ Aposentadoria (exceto por invalidez): Se contribuiu por 10 (dez) anos ou
mais, por tempo indeterminado (enquanto o contrato da PJ estiver ativo) e
enquanto a empresa empregadora oferecer esse beneficio aos seus
empregados ativos e desde que ndo sejaadmitido em novo emprego.

Se contribuiu por menos de 10 (dez) anos, a razdo de 1 (um) ano para cada
ano de contribuicao, desde que a empresa empregadora continue a
oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos e que ndo seja
admitido em novo emprego.

No caso de morte do titular demitido ou aposentado em gozo do benefi-
cio decorrente dos artigos 30 e 31 da Lei n° 9656/1998, é assegurada a
permanénciado grupo familiar.

CARENCIAS

Caréncia é o tempo que o beneficiario tera que esperar para ser atendido pelo
plano de saide em um determinado procedimento. Quando couber cumpri-
mento de caréncias, elas serao contadas a partir da data de inicio de vigéncia
do contrato ou daadesaoao plano.
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PROCEDIMENTOS PLANOS NAO REFERENCIA PLANOS REFERENCIA

Casos de urgéncia
(acidentes pessoais ou
complicagdes no processo
gestacional) e emergéncia
(risco imediato a vida ou
lesoes irreparaveis)

24 horas (Atendimento
limitado a 12 horas em
regime ambulatorial,
exceto em caso de
acidente pessoal)

24 horas (Atendimento
ilimitado, até a alta,
inclusive ndo se tratando
de acidente pessoal)

Partos a termo, excluidos os
partos prematuros e
decorrentes de 300 dias 300 dias
complicagbes no processo
gestacional

Demais coberturas 180 dias 180 dias

REEMBOLSO

A Unimed Leste Paulista assegurara o reembolso, no limite das obrigacoes
do contrato, das despesas efetuadas pelo usudrio com assisténcia a salde
nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a
utilizagao de servicos proprios, contratados ou credenciados.

O reembolso serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos ou na
legislacao aplicavel, mediante a apresentacao dos seguintes documentos
originais:

a) Preenchimento de formuldrio préprio fornececido pela Unimed Leste
Paulista.

b) Relatério do médico assistente declarando nome do paciente, descricdo do
tratamento e justificativa dos procedimentos realizados, data do atendimen-
to, periodo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar, se houver.

c) Conta hospitalar discriminando materiais e medicamentos consumidos,
com preco por unidade, notas fiscais, faturas ou recibos do hospital.

d) Recibos individualizados em nome do beneficidrio atendido de honorarios
dos médicos assistentes,auxiliares e outros, discriminando o eventoa que se
referem, com carimbo legivel do médico, inclusive o nimero do CRM.
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e) Comprovantes em nome do beneficiario atendido relativos aos servicos
de exames complementares de diagndsticos e terapia e servicos auxiliares,
acompanhados do pedido do médico assistente com carimbo legivel e
ndmerodo CRM.

f) O pagamento referente ao reembolso somente é realizado na conta-
corrente do titular do plano. Caso ele ndo possua e seja necessario a realiza-
cao do pagamento em conta de terceiros, serd necessario enviar uma carta
autorizada de préprio punho com firma reconhecida em cartério autorizando
o pagamento e informando os dados bancdrios completos e CPF do recebe-
dordaconta. A cartadevera estaranexadaao processo.

Atencao:

O usuario perdera o direito ao reembolso decorridos 12 (doze) meses da
datadoevento.

« O formulario utilizado para a Solicitacao de Reembolso sera fornecido
pela Unimed Leste Paulista. Fique atento: tire copia de recibos/notas
fiscais antes de solicitar o reembolso para fins de comprovacao das
informacodes contidas na suadeclaracao deimpostode renda.
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COMO ACONTECEM AS

EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

PLANOINDIVIDUAL OU FAMILIAR

O cancelamento pode ser solicitado pelo Titular ou Responsavel do plano
por meio dos canais de atendimento:

« Presencial: Unidades de Atendimento da Unimed Leste Paulista
+ Telefone:(19)3638-2884 ou (19) 3638-2855

+ Internet: Pagina da Unimed Leste Paulista
(www.unimedlestepaulista.com.br) / Portal do beneficidrio

Vigéncia da Exclusao: imediata, a partir do conhecimento da operadorg,
sujeito a multa rescisoéria, quando prevista em contrato, se a solicitacdo
ocorrerantes davigéncia minimade 12 (doze) meses.

OBS: O pedido de exclusdo nao quita eventuais débitos pendentes.

A coparticipacdo dos atendimentos realizados antes da exclusdo do(s)
beneficiario(s) serd cobrada posteriormente nos préximos boletos, sendo
somente a cobranca referente a utilizacao e ndo mais a mensalidade.

As despesas decorrentes de eventuais utilizacoes dos servicos pelos
beneficiarios apds a data de solicitacao de cancelamento ou exclusao do plano
de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrao por conta do
titular ou responsavel.
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PLANOS COLETIVOS

Porinteresse do beneficiario:

O titular solicita o cancelamento junto a empresa. A empresa tem 30 dias
paracomunicar a exclusdo paraa Unimed. Neste caso a exclusao terd efeitoa
partir da datade ciénciadaUnimed.

O beneficidrio titular poderd solicitar a exclusao diretamente a Unimed, caso
esta ndo seja comunicada pela Empresa no prazo de 30 dias do pedido a que
serefere oitem anterior. A exclusao nessa hipotese, terd efeito imediato sem
aanuénciada Contratante.

Porinteresse dapessoa juridica contratante:

Com efeito a partir da data limite estabelecida com a Unimed, mediante
comunicacgao escrita.

Os atendimentos realizados antes da data de solicitacdo de exclusdo do(s)
beneficiario (s) terdo cobranca de coparticipacdo a partir do conhecimento
daOperadora,quando houver, conforme cldusula contratual.

Os atendimentos realizados apds a data de solicitacao de exclusao serdo
cobrados integralmente, a partir do conhecimento da Operadora, quando
houver. Ambos serdo cobrados da Pessoa juridica contratante, dentro do
prazo de até 3(trés)anos, conforme cédigo civil de 2002, artigo 6.

Planode continuidade demitidos/aposentados:

O ex-empregado aposentado, demitido ou exonerado sem justa causa, que
contribuia para o custeio do seu plano privado de salde, tem o direito de
manter as mesmas condicoes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, sem prejuizo de eventuais
vantagens obtidas em negociacoes coletivas, pelos periodos fixados em lei,
salvo se o contrato da empresa empregadora for rescindido ou se ele for
admitido em novo emprego que ofereca plano de satde.
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Atencdo: Ndo € considerada contribui¢cGo para custeio do seu plano, a
coparticipacdo paga unica e exclusivamente em procedimentos, na utiliza-
cdo dos servicos de assisténcia médica e nem os valores pagos relativos a
mensalidade do plano de saude dos dependentes.

Condicoes

Para que ex-empregado aposentado, demitido ou exonerado sem justa
causa causa seja mantido no plano devem ser observadas as seguintes
condicoes:

« Tersido beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo empregaticio;

« Ter contribuido com pelo menos parte do pagamento do seu plano de satide.

« Assumir o pagamento integral do beneficio;

« Nao ser admitido em novo emprego que possibilite o acesso a plano
privado de assisténciad salde;

« Formalizar a opcao de manutencdo no plano no prazo maximo de 30
(trinta) dias, contados a partir da comunicacdo do empregador sobre o
direito de manutencao do gozo do beneficio.

Dependentes do aposentado ou ex-empregado

Odireitoao usodo plano é extensivo obrigatoriamente ao grupo familiar que
estava inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho, se assim desejar
o ex-empregado aposentado,demitido ou exonerado sem justa causa.

No caso de morte do ex-empregado aposentado, demitido ou exonerado
sem justa causa, seus dependentes continuam no plano pelo restante do
tempoa que o beneficidrio titular tinhadireito.

Quem paga o plano e por quanto tempo o aposentado ou ex-empregado
pode ser mantido no plano?

« O ex empregado aposentado, demitido ou exonerado sem justa causa
deve assumiro pagamento integral da mensalidade do plano.

« Aposentado que contribuiu para o plano de sadde por 10 (dez) anos ou
34



VOLTAR AO SUMARIO

mais - tem o direito de se manter no plano enquanto a empresa emprega-
dora oferecer esse beneficio aos seus empregados ativos, desde que
tenha se aposentado na empresa e desde que nao seja admitido em novo
emprego.

« Aposentado que contribuiu parao plano de sadde por periodo inferiora10
(dez) anos - poderd permanecer no plano por um ano para cada ano de
contribuicao, desde que aempresa empregadora continue a oferecer esse
beneficio aos seus empregados ativos, desde que tenha se aposentado na
empresa e que nao sejaadmitido em novo emprego.

« Ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa — a manutengao
no plano serd correspondente a 1/3 (um terco) do tempo de permanéncia
em que tenha contribuido para o plano, com um minimo assegurado de
06 (seis) meses e maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

« Quando o plano de salde deixa de ser oferecido pelo empregador, o
aposentado ou ex-empregado tem o direito de contratar um plano
individual com aproveitamento das caréncias ja cumpridas.

Atencdo: A contribui¢do do empregado no pagamento de mensalidade dos
planos privados de assisténcia a saude oferecidos sucessivamente em
decorréncia de vinculo empregaticio estabelecido com empresas que foram
submetidas a processo de fus@o, incorporacdo, cisGo ou transformagdo, serd
considerada, para fins de aplicacdo do direito ao plano de continuidade,
como contribui¢Go para um dnico plano privado de assisténcia a saude,
ainda que ocorrarescisdo do contrato de trabalho.

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 completamente da
empresa (pedido de demissdo com ou sem justa causa) quando devera
passaragozar dos beneficios garantidos aos aposentados.
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PORTABILIDADE DE CARENCIAS

A portabilidade de caréncias € o direito que o beneficiario tem de mudar de
plano de salide sem cumprir novamente periodos de caréncias ou cobertura
parcial tempordria que ja tenha cumprido em plano contratado anteriormen-
te. Isso € possivel porque a ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar)
criou normativo que visa incentivar a concorréncia no setor de sadde suple-
mentar e a oferecer ao beneficiario maior mobilidade no mercado, incremen-
tando suas possibilidades de escolha.

Avalie com cuidado todos os critérios e requisitos antes de realizar a portabi-
lidade de caréncias.

Para saber mais clique aqui e acesse a cartilha explicativa sobre portabilidade
de caréncias, disponivel no endereco eletrénico da ANS (www.gov.br/ans) ou
ligue para(19)3638-2897 /2820 / 2852.
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PORTAL DO BENEFICIARIO

Vocé ndo precisa ir até a Unimed ou ligar em nossa Central de Atendimento
pararesolver a maioria de suas necessidades relacionadas ao plano de salde.
Oferecemos varios servicos para pessoa fisica no Portal do Beneficidrio.

PASSO A PASSO PARA ACESSARO
PORTAL DO BENEFICIARIO - PESSOA FISICA

B[] [

RESULTADOS E - CONSULTORIO

pid omuioco | immciow | DA =
. G
—lel @ (8] el ']

E =

BERGARIO AUTORIZAGAO PORTAL CONTRATOS PORTAL DO

VIRTUAL DE GUIAS WEB EMPRESAS COLETIVOS BENEFICIARIO
|

8

Acesse www.unimedlestepaulista.com.br
e clique em Portal do Beneficidrio
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Numero da carteira Na tela seguinte
digite a opcao
caka ¢)—— Nimero da carteira
do titular e senha
(CPF do titular)
Cadastrar senha Esqueci minha senha
Manual de acesso
Na préxima tela basta escolher o servico de acordo
9 com a sua necessidade

SERVICOS QUE VOCE ENCONTRA
NO PORTAL DO BENEFICIARIO

« Consulta de caréncias

« Extrato de atendimento

» Demonstrativo para
imposto de renda

« Demonstrativo de quitacao
de débitos

« Histdrico de utilizacdo

 (arta de portabilidade

« Relacao de autorizacoes

Em caso de duvidas entre em contato pelo
telefone (19) 3638-2875
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DIREITOS E DEVERES

DOS BENEFICIARIOS

DIREITOS

« Ser bem atendido.
« Receber o produto que contratou.

e Serouvido.

DEVERES

» Ler o seu contrato e tirar ddvidas antes de sua assinatura.

« Manter seu cadastro atualizado.
+ Pagar sua fatura em dia. =
 Procurar a rede cooperada/credenciada

para atendimento.

» Usar corretamente seu cartao
Unimed de identificacao.
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BENEFICIOS COMPLEMENTARES

ACONSELHAMENTO MEDICO
PORTELEFONE (MED LINE)

Atua orientando os clientes a tomarem atitudes proativas em relacdo a
salde, a fim de evitar a automedicacao e a acomodagao em casos
caracterizados como urgéncia ou emergéncia. O servico é gratuito e funciona
24 horas pelo telefone 0800-772-3772.
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CENTRO DE ONCOLOGIA
E TERAPIA INFUSIONAL

O Centro de Oncologia e Terapia Infusional, localizado nas dependéncias do
Hospital e Maternidade Unimed (HMU), é um espaco destinado a assisténcia
de pacientes com cancer ou outras condi¢bes de salide que necessitem de
uso regular de medicacoes intravenosas.

Um grande diferencial é a retaguarda disponibilizada no HMU, como recur-
sos laboratoriais e de imagem, médicos plantonistas das mais diversas
especialidades, Unidade de Terapia Intensiva e outros.

ESTRUTURA DE REFERENCIA E SUPORTE MULTIDISCIPLINAR

O Centro de Oncologia e Terapia Infusional é referéncia e suporte para
médicos especialistas que atuam diretamente no tratamento de cancer e
demais doencas que demandam terapias infusionais, como a reumatologia,
por exemplo, acompanhando os pacientes a médio e longo prazo. Sendo
assim, sua estrutura fisica e de profissionais foi planejada para proporcionar
atendimentos seguros, confortaveis e humanizados.

A unidade dispde de salas para infusao dos medicamentos, quartos para
internacdes prolongadas, farmdcia satélite e local para manipulacao dos
medicamentos. A equipe é multidisciplinar e conta com coordenacao de
médico oncologista e assessoria de enfermeiro, farmacéutico e psicélogo.

Além de beneficiarios da ULP, o Centro Oncoldgico pode receber pacientes
de demais convénios e também particulares.

Para mais informacoes, ligue: (19) 3634-2000.
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NUCLEO DE ASSISTENCIA
MULTIDISCIPLINAR AO AUTISTA (NAMA)

O NAMA tem como objetivo prestar atendimento aos beneficidrios Unimed
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que possuem indicacdo para
realizacao de acompanhamento médico e terapias especializadas.

Os pacientes tém toda a assisténcia de uma equipe multidisciplinar, formada
por médico psiquiatra da infancia e adolescéncia, profissionais com forma-
gao emandlise do comportamento, fonoaudiélogas, terapeutas ocupaciona-
iseassistentes terapéuticos (aplicadores dos programas).

Os profissionais viabilizam um tratamento completo para pacientes com
TEA, por meio de abordagem multidisciplinar e plano terapéutico individua-
lizado tais como: terapia ABA (andlise do comportamento aplicada), integra-
¢do sensorial, AVD (atividade da vida didria) e demais abordagens de uma
equipe multidisciplinar.

A ULP buscou conhecer as iniciativas de sucesso de outras singulares
Unimed e contou com a experiéncia de profissionais especializados que ja

estruturaram e implantaram este mesmo tipo de recurso.

Para maisinformacoes, ligue: (19) 3638-2768.
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MEDICINA PREVENTIVA - VIVER BEM

O Viver Bematua no gerenciamento de cuidados, levando saide com progra-
mas deincentivos a prevencao de doencas.

O Espaco Viver Bem é um centro de apoio que conscientiza sobre a impor-
tancia da promocao da salde, estimulando o beneficidrio a praticar habitos
saudaveis e garantir suaqualidade devida.

Com unidades em S3o Jodo da Boa Vista e Espirito Santo do Pinhal, o Espaco
Viver Bem é o Unico da regido Acreditado Nivel 3 pela ONA (Organizacdo
Nacional de Acreditacdo). A qualificagdo garante qualidade e seguranca no
Programa de Medicina Preventiva e nos projetos com foco na mudanga de
comportamento, incentivo a pratica de atividade fisica, reeducacdo alimen-
tar, cessacao ao tabagismo entre outros.

Programas oferecidos sem nenhum custo adicional aos beneficiarios da
Unimed Leste Paulista:

REEDUCAQI\OALIMENTAR
Desenvolve agdes individuais ou em grupos com objetivo de melhorar os
habitosalimentares e a perda de peso.

TABAGISMO
Desenvolve acoes individuais ou em grupos que objetivam o abandono
dofumo.

COLUNA
Programa para os beneficiarios com patologias na coluna, aborda informa-
coes sobre as patologias da coluna e os cuidados posturais durante a realiza-
gao das atividades diarias, incentiva a pratica regular de atividade fisica para
melhoradadoredaflexibilidade.
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DIABETES
Estimula a mudanca dos habitos de vida, autonomia e autocuidado para
prevenir e/ou controlar agravos decorrentes do Diabetes Mellitus.

SAUDE CARDIOVASCULAR
Estimula a mudanca dos habitos de vida, autonomia e autocuidado para
prevenir e/ou controlaragravos decorrentes do Sistema Cardiovascular.

OSTEOPOROSE

Programa para os beneficidrios com osteoporose e osteopenia, visa a
mudanca dos habitos de vida, a pratica de atividade fisica regular para
melhora do equilibrio, coordenacao motora, fortalecimento muscular e
prevencao de queda.

ASSISTENCIADOMICILIAR
A Unimed disponibiliza aos beneficidrios acamados ou com dificuldade de
acesso arede de servicos, um conjunto de atividades prestadas em domicilio
por meio do Programa de Assisténcia Domiciliar predeterminado de acordo
comacomplexidadeclinica.

Para participar das atividades desenvolvidas, o beneficiario deve
atender os critérios de inclusdo do programa, comparecer a medicina

preventiva e realizar cadastro inicial, apos sera agendada a primeira
avaliacao com a enfermeira e equipe multiprofissional.

Espirito Santo do Pinhal
Rua Cristofaro Anténio de Marco, 93
Jd.das Rosas-13990-000
T.:(19)3638-2762

S3aoJoaodaBoaVista
Av.Dr.Oscar Pirajad Martins, 1473
Jd.Santo André -13874-000
T.:(19)3638-2764
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DICAS DE UTILIZACAO

DO PLANO

Para utilizar corretamente o seu plano de salde, é fundamental estar bem
informado.

CONFIRAALGUMAS DICAS

Além do site www.unimedlestepaulista.com.br, disponibilizamos o
aplicativo Unimed SP Clientes.

Ambos dispéem de diversas funcoes para que vocé resolva tudo pelo
celular ou computador, nao precisando utilizar o atendimento presencial.
Para baixar o app, acesse a loja virtual de seu tablet ou smartphone e
procure por Unimed SP Clientes, é rapido, facil e gratuito.

Os principais recursos destas ferramentas sdo: autorizar guias, emitir 2°
via de boleto, obter resultados de exames do Laboratdrio Unilab, consul-
tar Guia Médico e receber atualizacoes com noticias da Unimed.

Leve seus exames antigos para seu médico avaliar se é necessaria a
realizacao de novos exames ou ndo. Isso poupa seu tempo e custos,
principalmente se seu plano tiver coparticipacao.
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Quando nao puder comparecer, ligue e desmarque com antecedéncia.

Seu cartao Unimed de identificacao é pessoal e intransferivel e funda-
mental para o atendimento. Porisso, nao o exponhaao sol,nao molhe, nao
risque atarjaendo coloque em contato comaparelhos elétricos.

Ele é pessoal e intransferivel. Se apurado o uso indevido de um servico por
esse motivo, o beneficidrio pode sofrer consequéncias previstasem lei.

Nunca assine guias de consultas médicas e procedimentos em branco ou
incompletos. Se eles ndo estiverem completos, os custos poderao ser
repassados para vocé. E também nunca pague nenhum valor ao seu
médico semantes consultar sua operadora.
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Urgénciae emergéncia

Sao consideradas situagdes de urgéncia e emergéncia aquelas que depen-
dem da acao imediata do médico e, portanto, nao podem aguardar o agenda-
mento de uma consulta em consultério.

- Emergéncia - ¢ o evento que implica no risco imediato de vida ou de
lesGes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaragao do
médico assistente.

+ Urgéncia - € 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicagao
no processo gestacional.

Cliente Unimed tem atendimento nacional em Pronto-socorro de hospitais
credenciados a Unimed rede bdsica, de acordo com as coberturas contratu-
ais e normas de cada cooperativa.
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FALE COM A UNIMED

Existem diversas formas de esclarecer suas dividas e entrar em contato
comaUnimed:

+ Parainformacdes sobre autorizagdes e rede prestadora: (19) 3638-2888
opc¢ao Cliente Unimed/autorizacoes.

 (aso precise de ajuda para agendar consultas, exames e procedimentos:
(19)3638-2888 op¢do Cliente Unimed/dificuldade de agendamento.

 Informacgdes contratuais, negociacoes, 2? via boleto e cancelamentos: se
voceé é cliente Pessoa Fisica (19) 3638-2884.

« Informagdes contratuais, negociacoes e cancelamentos: se vocé é cliente
PessoaJuridica (19) 3638-2874|3638-2830.

+ (Casoas respostas fornecidas pelos canais de atendimento mencionados
acima ndo tenham sido satisfatérias, a Ouvidoria estara pronta para
receber suas reclamacoes, pautada nos direitos do consumidor e nas
regras de seu contrato: (19)3638-2888 opcdo Ouvidoria.
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UNIDADES DE ATENDIMENTO

UNIDADE AGUAI

R. XV de Novembro, 352

Centro - 13.860-000

(19) 3638-2751 | Vendas: (19) 3638-2752

UNIDADE CASA BRANCA

Pca. Dr. Carvalho, 204

Centro - 13.700-000

(19) 3638-2753 | Vendas: (19) 3638-2754

UNIDADE ESPIRITO SANTO DO PINHAL
R. Pinheiro Machado, 80

Centro - 13.990-000

(19) 3638-2787 | Vendas: (19) 3638-2790

UNIDADE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
R. Monteiro de Barros, 355

Centro - 13.650-000

(19) 3638-2756 | Vendas: (19) 3638-2757

UNIDADE SAO SEBASTIAO DA GRAMA

Av. Nove de Julho, 286 - anexo a Santa Casa
Centro - 13.790-000

(19) 3638-2755

UNIDADE TAMBAU

R. Dr. Alfredo Guedes, 477

Centro - 13.710-000

(19) 3638-2758 | Vendas - (19) 3638-2759

UNIDADE VARGEM GRANDE DO SUL

R. Cap. Belarmino Rodrigues Peres, 259
Nossa Senhora Aparecida - 13.880-000
(19) 3638-2760 | Vendas - (19) 3638-2761

AUTORIZAGOES

Rua Jodo Rabelo Junqueira, 16

VL. Conrado - CEP 13870-248

Sao Jodo da Boa Vista

T.:19 3638-2888 | Opcdo Cliente Unimed

CENTRAL DE AGENDAMENTO

Rua Jodo Rabelo Junqueira, 16

VL. Conrado - CEP 13870-248

Sao Jodo da Boa Vista | T.. 19 3638-2888
opcdo dificuldade no agendamento

OUVIDORIA

Rua Jodo Rabelo Junqueira, 16

VL. Conrado - 13.870-248

S3o Jodo da Boa Vista | T: 19 3638-2888
opg¢do Ouvidoria

POS-VENDAS

R. Coronel Ernesto de Oliveira, 735

VL. Conrado - 13870-249

Sao Jodo da Boa Vista | T.. 19 3638-2884

UNIDADES

LABORATORIO UNILAB

R. Orlando Fracari, 730

Recanto do Bosque - 13.874-423

S3o Jodo da Boa Vista | T: 19 3634-2182

Posto de Coleta Sa@o JodGo da Boa Vista
R. Jodo Rabelo Junqueira, 12
Vila Conrado - 13.870-710 | T: 19 3634-2192
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TELEFONES E

ENDERECOS UTEIS

Posto de Coleta Aguai CENTRO DE ONCOLOGIA
R. Francisco Guilherme, 663 E TERAPIA INFUSIONAL
Centro - 13.860-000 | T: 19 3634-2190 R. Orlando Fracari, 730

Recanto do Bosque - 13874-423
Posto de Coleta Espirito Santo do Pinhal T:(19) 3634-2000
R. Coronel Joaquim Vergueiro, 70
Centro - 13.860-000 | T: 19 3634-2180

HOSPITAL E MATERNIDADE UNIMED
R. Orlando Fracari, 730

Recanto do Bosque - 13.874-423

S30 Jodo da Boa Vista | T.: 19 3634-2000

CONSULTORIO MEDICO AGUAI
R. XV de Novembro, 352
Centro - T.: 19 3638-2750

NUCLEO DE ASSISTENCIA
MULTIDISCIPLINAR AO AUTISTA (NAMA)
R. Campos Sales, 683

Centro - 13870-231

T:(19) 3638-2768

ESPACO VIVER BEM

SAO JOAO DA BOA VISTA

R. S3o Geraldo, 82 - Perpétuo Socorro
13870-530

T:(19) 3638-2764

ESPIRITO SANTO DO PINHAL

R. Cristofilo Antonio de Marco, 93 -
Jd das Rosas - 13990-000

T:(19) 3638-2762
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