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1. Boas-Vindas!

Prezado beneficiario,

E uma grande satisfacao recebé-lo como beneficiario Unimed Birigui.

Nosso plano é cuidar das pessoas. Sabemos da responsabilidade que € zelar pela
salde e do quanto uma vida saudavel reflete em sorrisos, momentos felizes e re
coes.

Por isso, agradecemos sua confianca em escolher a Unimed Birigui como o plano de
salde que estara sempre ao seu lado.

- N

Seja bem-vindo a Unimed Biri




2. Departamento de Relacionamento
com o cliente

A Unimed Birigui conta com o Departamento de Relacionamento com Cliente que tem ©
objetivo de acolhé-lo ao nosso plano de saude.

Através do departamento vocé podera tirar todas as duvidas quanto a util
também tratar os seguintes assuntos:

izacao do plano e

- Implementacao do plano para novos clientes; - —

. Duvidas sobre Reajuste de plano;

- Orientagao para utilizagao canais digitais: site, aplicativo, pronto atendimento virtual,
Canal do Beneficiario;

 Solicitagao de Carta de Portabilidade;
. Atendimento via Whatsapp para solucionar dividas e demandas administrativas;

« Pesquisa de Satisfacao com cliente.

Vocé pode entrar em contato com a nossa equipe através dos seguintes canais:

Contratos Pesség\Fisica \\\
Telefone: (18) 3649-7082
Whatsapp: (18) 99197-7539

relacionamentocomcliente@unimedbirigui.com.br

Contratos Pessoa Juridica
Telefone: (18) 3649-7032
Whatsapp: (18) 99117-754

relacionamentoempresarial@unimedbirigui.com.br

N .




3.

N6s da Unimed Birigui valorizamos a privacidade e a protecdao dos dados pessoais
ram confiados a nossa empresa por vocé. Por isso, queremos esclarecer seus direitos em
relacdo ao uso de seus dados pessoais aqui coletados.

LGPD

Seus dados sdo tratados de forma confidencial, e apenas as informacoes relevantes e ne-
cessarias para nossas atividades sdo utilizadas. Eventualmente, para execucdo das ativida-
des relacionados com os motivos pelos quais processamos seus dados, utilizamos servicos
de terceiros. Esse compartilhamento, quar ndo ocorre, observa critérios contratuais e ainda
processos administrativos e de tecnologia, que tem como objetivo proteger sua privacidade
e 0S Interesses da nossa empresa. ~

Conforme determina LGPD, vocé podera peticionar acerca dos seguintes direitos:

1) Confirmacdo do tratamento de Dados Pessoais
2) Acesso aos dados tratados
)

3

4) Anonimizacao ou blogueio

Correcao ou atualizacao

)
5) Informacdes sobre portabilidade dos dados
6) E

7) Informacoes sobre compartilhamento

liminacao dos dados

[
|
\
\
\\\;

.
ntre em contato com o nosso encarregado de
elo

—

Caso deseje exercer seu direito, por favor, e
protecdo de dados utilizando o Portal da Privacidade no site da Unimed Birigui, ou por
do e-mail epd@unimedbirigui.com.br.

A Unimed Birigui utiliza medidas técnicas e organizacionais para proteger seus dados pes-
S0ais contra acesso, uso ou divulgacdao ndo autorizados, bem como contra perda ou destrui-
cdo acidental.

Esperamos que estas informacdes tenham sido Uteis e que possam esclarecer seus direitos
como beneficiario da Unimed Birigui.

Para mais esclarecimentos, acesse nossa Politica de Privacidade no site da Unimed de Biri-
gul.




4. Cart3o do Beneficiario

Nome do produto e tipo de

[
Unlmecl A contratacdo (“Individual ou Familiar”, “Coletivo

. Empresarial” ou “Coletivo por Adesao”).
Nome da Unimed P P )

ldentificacao do cliente.

Nome do cliente. Local do atendimento.

23 123456789012 1

¥ O 1
1 o >

Data de nascimento -A—DA SILVA A CARVALHO 99 DatAa d.e tsmgltrjo de
do cliente. Nome do Beneficiario ~ , Atend. vigéncia da Claus | 3
02/03/1967  INDIVIDUAL NAOHA + de Cobertura Parcial
Data de Nascimento  Acomodacao Cobertura Parcial Temporaria Tempora rla pdara
Nome contratante LOREM IPSUM DOLOT AMET CONSECT NACIONAL 0 doencas/lesbes
' Contratante Abrangéncia G preexistentes.
Pl “Regul tado”/"Nao ADAPTADO 1/12/2007 A TER 31/12/2007
anO( ety /Mo ; o0 dgzeMégdimento Valida Cédigo da

Plano Vigéncia do Plano

AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA + ODONTOLOGICO

Segmentacio Assistencial do Plano
Segmentacdo Assistencial _ .
Vigéncia do

Regulamentado” / “Adaptado”)

via do cartdo-

Data da validade
do cartao. :

do plano. o
N Codigo da Rede de
Tipo de Area de utilizacdo do Atendlmento/Tlpo c;le .Prestador
- . que o cliente tem direito.
comodacgao plano, respeitada a rede
contratada/cooperada.
Valido somente com apresentacao do documento de identidade
Eventuais alteracoes ocorridas na rede de prestadores poderao ser consultadas
no www.unimedxxx.coop.br e no tel. XX-XXXX-XXXX
Area de Atuacdo do Produto: Sao Paulo, Guarulhos, Santo André, Sao Bernardo, ,
Sao Caetano, Diadema, Maua, Ribeirao Pires, Mairipora, Franco da Rocha, » Areade Atuacao.
w Caieiras, Cotia, Barueri, Osasco, Vargem Grande Paulista, Embu das Artes.
. OIS KBS NSO
Grupos deA procedimentos <—1___NONONO NONONO NO NON~ IMEDIATO ~ NONONO NONONO NO NON 00/00/00 A
COM carencias a Cumprir. NONONONO NO NONONON IMEDIATO NONONONO NO NONONON 00/00/00 :

NONO NONO NO NONO IMEDIATO NONO NONO NO NONO 00/00/00
NOME FANTASIA DA ADMINISTRADORA NESTE LOCAL
SAC/Informacoes:

m Cod. Prod. ANS: 00000000000000000000
CNS OO?OOOOOOOOOOOO

v \

lefones Numero de registro Cdédigo do produto
da operadora na ANS. registrado na ANS:

KESTE CARTAO E NUMERADO, NOMINATIVO E INSTRANSFERIVEL

\_

NUmero de
do SAC.

A Unimed fornecera o cartdo do beneficiario referente ao plano contratado. O benefici-
ario deve apresentar o cartdo acompanhado de documento de identidade, sempre que
for passar por atendimento pelo plano. Seu cartdo € pessoal e intransferivel.

Na hipotese de exclusdo ou rescisao contratual, o beneficiario deve fazer a devolucao

do cartdo no Departamento de Cadastro da Unimed Birigui.




5. Servigos Online

Portal Empresas

/

O portal empresa € um canal exclusivo para o cliente Pessoa Juridica. Através dele é possi-
vel acessar o boleto e o extrato de utiliza¢do do plano

O acesso € feito pelo link: https://empresas.unimedbirigui.coop.br/, mediante Login e se-
nha enviado pelo Departamento de Relacionamento Empresarial.

Site

No site da Unimed Birigui: www.unimedbirigui.coop.br, vocé encontra\algcmséemgg&para
facilitar a utilizacao do plano de forma rapida. Sao eles:

- Canal do Beneficiario: Acesso ao extrato de utilizacdo, comunicados e boleto;
- Guia Médico: Relacdo dos médicos e servicos credenciados;

. Atualizacao Cadastral: Mantenha seu cadastro atualizado enviando seus dados através
do site.

- Canal do Cliente PJ: Acesso ao reajuste do plano e extrato de utilizag¢ao;

 Ouvidoria: Vocé pode registrar sua manifestacao através da area de Ouvidoria no site.

eod o

Acesso ao Canal do Beneficiario

,,\\ \\

No Canal do Beneficiario, vocé encontra todas as informacdes sobre o seu plano de sa
COMO:

—

 Tipo de cobertura, abrangéncia e plano contratado
 Retirar a segunda via do boleto
o Solicitagdo de cancelamento
Acesse o canal através do link: www.unimed.coop.br/site/beneficiario
NO primeiro acesso é necessario criar o cadastro.

Para duvidas quanto a utilizacao, vocé pode entrar em contato com o Departamento de Re-
lacionamento com o Clié{]te.




App Unimed SP - Clientes

No aplicativo vocé acessa a carteirinha digital, guia médico e pode solicitar autorizacao de
exames e procedimentos cirdrgicos.

Vocé pode baixar o aplicativo através das lojas de aplicativos do seu celular ou se preferir,
acessar através dos QR Codes abaixo.

Para ddvidas quanto a utilizacdo, vocé pode entrar em contato com o Departamento de Re-
lacionamento com o Cliente.

Disponivel no # Disponivel na

g Google Play ‘ App Store

6. Guia Médico

O Guia Médico « Qa relacdo de médicos, prestadores e servicos que integram a rede creden-
ciada da Unimed Birigui e também a rede do sistema Unimed para stendimento de urgeﬂoa
e ermergéncia. Para ter acesso, vocé deve acessar o site da Unimed Birigui:

unimedbirigui.coop.br/guia-medico ou no aplicativo Unimed SP- Clientes.

7. Agendamento de Consulta

O agendamento de consulta deve ser realizado pelo préprio beneficiario di
OU servico credenciado.

to no prestador

Para realizar a atendiment
mento de identidade.

0 beneficiario deve apresentar o cartdao acompanhado de docu-




8. Atendimento de urgéncia e emer-
géncia

O atendimento de urgéncia e emergéncia € liberado em todo o territério nacional
do necessario nenhum tipo de autorizacdo de guias.

O beneficiario deve dirigir-se ao local de atendimento com a cartao fisco e documento

de identidade.

9. Autorizagao de guia dentro darede
credenciada da Unimed Birigui

« Consultas: Beneficiario deve apresentar o cartao da Unimed e documento de identidade,
diretamente no local de atendimento (prestador);

- Solicitacao de exames de baixa complexidade: Pode ser realizado diretamente no con-
sultério médico, caso o prestador pertenca a rede prestadora Unimed, via aplicativo ou em
nosso atendimento presencial.

- Exames com profissionais credenciados (nutricionista, psicélogo, etc): Pode ser realizado
Via aplicativo Unimed-SP Cliente ou presencial na Unimed Birigui. Para autorizacdo € ne-
Cessario aprese\ntar encaminhamento médico, carteirinha do plano € documento de iden-
tidade; — —

- Exames de alta complexidade: Pode ser realizado presencialmente na Unimed Birigui ou
via aplicativo. Para autorizacado € necessario apresentar pedido médico, carteirinha do plano,
documento de identidade;

- Cirurgia: Pode ser realizado presencialmente na Unimed Birigui ou via aplicativo. Para au-
torizacdo é necessario apresentar pedido médico, laudo(s) de exame(s) carteirinha do plano,
documento de identidade.

« Consulta em Pronto Atendimento: Atendimento de urgéncia e emergéncia € liberado para
todo pais, sem prévia autorizacao. Apresentar a carteirinha do plano e documento de iden-
tidade.




10. Caréncia

Caréncia € o perlodo em que o beneficiario ndo tem d|r ito a cobertura apos a contra agao

Consultas em Pronto Atendimento 24 horas Exames do Grupo 3 180 dias

Consultas em Consultério 30 dias Internagoes e Cirurgias 180 dias

Exames do Grupo 1 30 dias Partos 300 dias

Exames do Grupo 2 90 dias Doencas e lesGes pré-existentes 24 meses

0s para Atendimento

a operadora devera garantir o antendimento integral das coberturas refe-
10S seguintes prazos:

Art 3° da RN566
ridas no art. 2°

| - consultas basicas - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia; em
até sete dias Uteis:

I - consultas nas demais especialidades médicas: em até quatorze dias uteis;
Il - consulta/sessao com fonoaudidlogo: em até dez dias dteis;

|V - consulta/sessao com nutricionista: em até dez dias Uteis;

V - consulta/sessdao com psicologo: em até dez dias Uteis;

VI - consulta/sessdao com terapeuta ocupacional: em até dez dias Uteis;

VIl - consulta/sessao com fisioterapeuta: em até dez dias Uteis;

VIl - consulta/sessao com enfermeiro obstetra ou obstetriz: em até dez dia Uteis;




X - servicos de diagndstico por laboratorio de analises clinicas em regime ambulatorial: e
até trés dias Uteis:

X - demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até dez dias Uteis;
X| - procedimentos de alta complexidade - PAC: em até vinte e um dias Uteis;
XIl - atendimento em regime de internacdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

XIII - atendimento em regime de hospital-dia: em até dez dias uteis.

12. Co-participacio

E o valor que o beneficidrio paga apds realizar algum tipo de procedimento. Ou seja, sé p
se utilizar.

A cobranca da coparticipacao € feito através do boleto do proximo més apds a utilizacao.

13. Inclusao de dependentes

O titular do planode saude pode solicitar a inclusao do beneficiario como dependente, para

1SS0, @ pessoa precisa ser dependente legal do titular.
O dependente cumpre normalmente as caréncias do plano, mesmo que o titular ja tenho

cumprido.

As mensalidades e coparticipacdes serao incluidos em um mesmo boleto e com 0 mesmo

vencimento.

O reajuste do plano segue o més de aniversario do plano do titular, mesmo que ainda ndo
tenha completado um ano de contrato.

530 considerados dependentes legais:
 Conjuge;

. Os filhos solteiros até

« Enteado;




- O (a) companheiro (a), havendo unido estavel;

- Filhos comprovadamente incapazes para os atos da vida civil.

Inclusdo de recém-nascido:

Em cumprimento a Resolucao Normativa 465/2021 da Agéncia Nacional de Saudde Suple-
mentar (ANS), o pai ou mae titular do plano de satlide pode solicitar inclusdo do filho recém-
-nascido com até 30 dias do nascimento, com isso, 0 bebé ndao tem cumprimento de carén-
Cia ou tem apenas do que o responsavel ainda nao cumpriu.

As inclusGes devem ser feitas no Departamento Comercial da Unimed Birigui.

14. Reajuste da Mensalidade

O reajuste na mensalidade do plano € feito de duas maneiras, sao elas:

. Aniversario de Contrato: Realizado apds um ano de contrato.

» Mudanca de faixa etaria: Quando o beneficidrio muda de faixa etaria. As faixas etarias sdo
divididas da seguinte maneira: O a 18 anos ; 19 a 23 anos ; 24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 3
38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos ;49 a 53 anos; 54 a 58 anos e 59 anos ou +.

15. Ouvidoria

QOuvidoria € a representante da voz do beneficiario dentro das empresas, sendo uma unida-
de de segunda instancia, que tem por objetivo ouvir o beneficiario por meio de suas mani-
festacBes tais como: reclamacdes, consultas, elogios, sugestdes e as trata de forma isenta
e independente, com carater mediador e estratégico.

16. Portabilidade

E a possibilidade de contratar um plano de salde em outra operadora, dispensando o cum-
primento de caréncia ou de cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no plano
de origem. Nl




-ssa possibilidade vigora para os planos individuais e familiares e para os planos coletivos
hor adesdo, contratados a partir de 02/01/1999.

17. Contatos uteis

« Comercial Financeiro

(O 18 99712-3305 | 18 3649-7062 18 3649-7079

comercial@unimedbirigui.com.br financeiro@unimedbirigui.com.br

 Autorizagao de Guia . Contas Médicas - Valores de procedimerﬁ
tos

Ligue 18 3649-7070, selecione a opgao 2
e sera encaminhado para o URA de atendi- 18 3649-7026

mento: - Internacdo Hospitalar

18 3649-7022
Op¢ao 2: para beneficiarios da Unimed Bi- . Pronto-Atendimento

rigul;
Opgao 3: para beneficiarios de Intercambio; 18 3645-7016

3 - Relacionamen m
Opgao 4: para Cooperados, Prestadores e elacionamento com o

Secretarias; N Atendimento Contratos Pessoa Fisica

Opc3o 5: para falar nos guichés. (018 99197-7539 | 18 3649-7082

atendimento@unimedbirigui.com.br relacionamentocomcliente@unimedbirigui.
com.br

Opc¢ao 1: para autorizacoes no APP;

« Ouvidoria

18 3649-7029
ouvidoria@unimedbirigui.com.br

Atendimento Contratos Pessoa Juridica

(V) 18 99117-7548 | 18 3649-7032
relacionamentoempresarial@unimedbirigui.
com.br

« Cadastro

18 3649-7023
cadastro@unimedDbirigui.c




o [ o
18. Materiais de apoio ao
® o ¢ o
Beneficiario
No site da Unimed Birigui vocé encontro alguns materiais de apoio p&ara@LendJm@m;@nc\)
Hospital Unimed Birigui, através do link: https://unimedbirigui.coop.br/hospital

Sao eles:
Orientagao para Internagao:

Esse material possui orientacdes de como proceder paa realizar sua internacao no Hospital
Unimed Birigui.

Orientag¢ao para cirurgia:

Pensando em sua seguranca em todo o processo cirdrgico, o Hospital Unimed Birigui tem
orientacdes importantes de como realizar o preparo para a cirurgia.

Lista para Maté(qidade: | N

Esse material tem o objetivo de ajudar no preparo da mala para internacao. Com itens para
a mae e o bebé.
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