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UNIMED MACEIO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Este documento tem como objetivo orientar e padronizar as atividades de reembolso de despesas médicas
dos beneficiarios da Unimed Maceid, conforme previsto na Resolucao Normativa da ANS n.° 566/2022, que
dispde sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, assim
como no Contrato Particular de Prestacao de Servicos Médicos e Hospitalares e na Lei n.° 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salde.

1. AUTORIZAGAO PARA REEMBOLSO

Somente serdo recebidos e analisados pedidos de reembolso de consultas, procedimentos,
exames e/ou terapias cobertos pelo ROL de Procedimentos da ANS, quando (a) demandados por médicos
cooperados e seus dependentes, inscritos nos contratos 888, 889 e 890; (b) estiverem associados a
beneficiarios inscritos sob contratos Uni Premium Empresarial Apartamento com reembolso, registro ANS
502.590/25-7, e Uni Premium individual Apartamento com reembolso, registro ANS 502.591/25-5; ou (c)
comprovada a indisponibilidade ou a insuficiéncia de rede de atendimento, mediante o protocolo de
atendimento do contato prévio do beneficiario e/ou seu representante, no qual a orientacao da propria
operadora tenha sido no sentido de autorizar a realizacao do atendimento pretendido excepcionalmente
de forma particular para posterior reembolso.

Conforme Resolucao Normativa ANS n.° 566, de 29 de dezembro de 2022, que dispGe sobre
a garantia de atendimento das pessoas beneficiarias de plano privado de assisténcia a salude, o reembolso
deve ser realizado quando:

Art. 10. Na hipétese de descumprimento do disposto nos arts. 4°, 5° ou 6° ', caso o
beneficidrio seja obrigado a pagar os custos do atendimento, a operadora deverd reembolsd-
lo integralmente no prazo de até trinta dias, contado da data da solicitacdGo de reembolso,
inclusive as despesas com transporte.

§ 19 Para todos os produtos que prevejam a opc¢do de acesso a livre escolha de
prestadores, o reembolso serd efetuado nos limites do estabelecido contratualmente.

Posto isso, a modalidade que demanda a orientacdao da propria operadora autorizando a
realizacdo do atendimento pretendido excepcionalmente de forma particular - item ¢ do primeiro
paragrafo do capitulo; a Unimed Macei6 considerara apenas os cenarios de indisponibilidade ou
insuficiéncia de prestador integrante da rede assistencial para a autorizacao de reembolso. Ou seja, na
hipotese de inexisténcia de prestador que ofereca o servico ou o procedimento demandado no municipio
pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao do produto, sera assegurado o reembolso
integral, considerando o disposto no Art. 3° da Resolucao Normativa n.° 566, de 29 de dezembro de 2022:

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste artigo, serd
considerado o acesso a qualquer prestador da rede assistencial, habilitado para o
atendimento no municipio onde o beneficidrio o demandar e, ndo necessariamente, a um
prestador especifico escolhido pelo beneficidrio.
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Nao estardo autorizados para reembolso os seguintes itens e situacdoes, conforme as

disposicoes do Contrato Particular de Prestacao de Servicos Médicos e Hospitalares da Unimed Maceio:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

Atendimentos realizados por profissionais que nao tenham formacao na area
da saude;
Coberturas assistenciais que nao estao previstas na Lei n.° 9.656/98 e no Rol

de Eventos e Procedimentos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS), vigente a época do evento;

Atendimentos realizados em formato on-line (teleatendimento);

Diferenca de valor para troca de acomodacao superior;

Quando a pessoa beneficiaria ndo se enquadra nas Diretrizes de Utilizacao
para o procedimento solicitado, que servem para orientacao e
regulamentacdao do uso adequado de procedimento médicos e exames
complementares;

Despesas com atendimentos realizados por prestadores e profissionais
cooperados da Unimed;

Nos casos em que o beneficiario estiver no periodo de cumprimento de
caréncias para o servico solicitado;

Solicitacoes de reembolsos de atendimentos realizados fora da abrangéncia
contratual, conforme contratado e compactuado no Contrato Particular de
Prestacao de Servicos Médicos e Hospitalares;

Cobranca de honorarios para atendimentos de carater eletivo;
Procedimentos nao cobertos pelos planos que foram adquiridos antes de 2 de
janeiro de 1999, nao regulamentados;

Despesas com atendimentos realizados sem a devida comprovacao de
indisponibilidade ou inexisténcia da rede credenciada junto a Unimed,
excetuando-se as demandas de médicos cooperados e seus dependentes, bem
como, beneficiarios dos contratos Uni Premium com reembolso;

Terapias, procedimentos e exames acompanhados de relatorios ou pedidos
médicos emitidos ha mais de 06 (seis) meses.

Caso o beneficiario(a) nao esteja associado a alguma modalidade de livre escolha e nao
tenha efetuado o contato prévio com a Unimed Maceio, estara implicada a perda do direito ao reembolso,

exceto para a seguinte situacao:

|.Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Conforme disposto no art. 12 da Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998:

VI - Reembolso, em todos os tipos de produtos de que tratam o incisol e 0 § 1.° do

art. 1.°desta Lei, nos limites das obrigacées contratuais, das despesas efetuadas pela pessoa
beneficidria com assisténcia a saude, em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for
possivel a utilizacdo dos servicos proprios, contratados, credenciados ou referenciados pelas

operadoras, de acordo com a relacdo de precos de servicos médicos e hospitalares praticados
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pelo respectivo produto, pagdveis no prazo mdximo de trinta dias apds a entrega da
documentacgéo adequada.

De acordo com o Contrato Particular de Prestacdao de Servicos Médicos e Hospitalares da
Unimed Maceid, no que tange a cobertura de urgéncia e emergéncia, somente serao reembolsaveis as
despesas vinculadas diretamente ao evento que originou o atendimento ao beneficiario, realizado
enquanto perdurar o estado de urgéncia ou emergéncia. Sendo entendidos como emergéncia os casos que
implicarem risco imediato de morte ou de lesoes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracao
do médico assistente, enquanto urgéncia, os casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacoes
no processo gestacional.

Em casos de atendimentos de urgéncia e emergéncia em que o prestador credenciado efetue
ou permita a cobranca de honorarios, o beneficiario sera reembolsado integralmente, desde que tenha
cobertura contratual para o atendimento. Os custos decorrentes desse tipo de reembolso serao deduzidos
da producao do prestador responsavel pela cobranca.

2. DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

Todos os documentos listados a seguir devem ser disponibilizados a Unimed Maceié em
formato PDF, com boa legibilidade e qualidade adequada para avaliacao.

1. Contato Prévio Para Verificacdo da Rede
Para garantia assistencial e autorizacao de terapias, procedimentos e exames, o
beneficiario deve, obrigatoriamente, apresentar um pedido médico emitido nos Ultimos 06 (seis)
meses, a contar retroativamente a partir do contato com a operadora, contendo:
I.  justificativa/dados clinicos do beneficiario atendido;

[l.  data da solicitacao;

lll.  descricao do servico solicitado;

IV.  nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico solicitante.

2. Solicitacdo do Reembolso

Para a devida analise e processamento, além do fornecimento de todas as
informacdes indicadas como obrigatérias no formulario de solicitacdo a ser preenchido pelo
beneficiario/cooperado (item 3.2), é necessaria a apresentacao dos documentos relacionados para
cada evento, conforme segue:

l. Consultas
a. Nota fiscal - aplicavel para profissionais que atuam como pessoa juridica, contendo:
I.  nome do beneficiario/cooperado atendido;
II.  nome do responsavel pelo pagamento;
lll.  CNPJ completo do prestador de servicos;
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IV.  discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e precos por
unidade;
V. data da realizacao da consulta;
VI.  nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico executante.
b. Recibo Salde, emitido junto a Receita Federal - aplicavel apenas para profissionais

de salide? atuantes como pessoa fisica, em substituicdo a Nota Fiscal; contendo:

CPF do prestador do servico;
CPF do beneficiario/cooperado atendido;
CPF do responsavel pelo pagamento;

IV.  registro de classe do profissional junto ao respectivo conselho;,
V. discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e precos por
unidade;
VI. data da emissao;
VIl.  data do pagamento;
VIll.  valor do pagamento.

c. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartao, transferéncia bancaria ou
documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento).

d. Nimero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceid (protocolo de

orientacao da operadora acerca das diretrizes para o reembolso).

e. A auséncia dessa comprovacao

impossibilita a validacao da despesa e,

consequentemente, o processamento do reembolso.

. Exames
Além do pedido médico indicado no item 2.1, deverao ser encaminhados os seguintes
documentos:
a. Nota fiscal contendo:
I.  nome do beneficiario/cooperado atendido;
Il.  CPF do beneficiario/cooperado atendido;
lll.  nome do responsavel pelo pagamento;
IV.  CNPJ completo do prestador de servicos;
V.  discriminacdo do(s) servico(s) realizado(s) com codigo TUSS - informado
pela Unimed no contato prévio; quantidade(s) e preco(s) por unidade;

VI.  data da realizacao do(s) exame(s).

b. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartdo, transferéncia bancaria ou
documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento.).

c. Numero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceio (protocolo de orientacao da
operadora acerca das diretrizes para reembolso, conforme descrito no item 1 desta
politica).

d. A auséncia dessa comprovacao impossibilita a validacao da despesa e, consequentemente,

Coop
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Il. Despesas Médico-hospitalares

Além do pedido médico indicado no item 2.1,

documentos:

deverao ser encaminhados os seguintes

a. Nota fiscal contendo:

l.
.
Il.
V.
V.

VI.

nome do beneficiario/cooperado atendido;

CPF do beneficiario/cooperado atendido;

nome do responsavel pelo pagamento;

CNPJ completo do prestador de servicos;

discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com cédigo TUSS - informado
pela Unimed no contato prévio; quantidade(s) e precos por unidade;
data da realizacao da despesa.

b. Relatoério emitido pelo médico assistente contendo:

.
Il.
V.

V.

boletim operatoério, quando aplicavel, com cédigo TUSS do procedimento
realizado;

descricao clinica e justificativa dos procedimentos realizados;
complicacoes clinicas, se houver;

relatorio detalhado de alta hospitalar, incluindo periodo de permanéncia
(data de entrada e alta);

nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico assistente.

C. Conta hospitalar discriminando quantidades, precos por unidade, tipos de materiais

e medicamentos consumidos;

d. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartao, transferéncia bancaria ou
documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento).

e. NUmero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceio (protocolo de orientacao da
operadora acerca das diretrizes para reembolso, conforme descrito no item 1 desta
politica).

f. A auséncia dessa comprovacao impossibilita
consequentemente, o processamento do reembolso.

a validacao da despesa e,

IV. Quimioterapia e Radioterapia
Além do pedido médico indicado no item 2.1,
documentos:

deverao ser encaminhados os seguintes

a. Nota fiscal contendo:
I.  nome do beneficiario/cooperado atendido;

CPF do beneficiario/cooperado atendido;
nome do responsavel pelo pagamento;

IV.  CNPJ completo do prestador de servicos;
V. discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e precos por
unidade;
VI.  data da realizacao do tratamento.
b. Diagnéstico (estadiamento completo, incluindo copia dos laudos de exames).
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C. Tratamento prescrito contendo:

I.  medicamentos e protocolos;

Il.  tempo de existéncia da doenca;

lll.  estimativa de sessoes ou ciclos necessarios;

IV.  nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico responsavel.
d. Conta hospitalar discriminando quantidades, precos por unidade, tipos de materiais
e medicamentos consumidos.
e. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartao, transferéncia bancaria ou

documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento).

f. Nimero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceid (protocolo de
orientacao da operadora acerca das diretrizes para reembolso, conforme descrito no item 1
desta politica).
g. A auséncia dessa comprovacao impossibilita a validacdo da despesa e,
consequentemente, o processamento do reembolso.

V. Psicoterapia, Fonoterapia, Terapia Ocupacional, Nutricao e Fisioterapias

a. Nota fiscal - aplicavel para profissionais que atuam como pessoa juridica, contendo:

nome do beneficiario/cooperado atendido;
CPF do beneficiario/cooperado atendido;
nome do responsavel pelo pagamento;

IV.  CNPJ completo do prestador de servico;
V.  discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e precos por
unidade;
VI.  datas da realizacao das sessoes,
VIl.  nome, conselho de classe, especialidade, assinatura e carimbo do
profissional executante.
b. Recibo Saude, emitido junto a Receita Federal - aplicavel apenas para profissionais

de salde? atuantes como pessoa fisica, em substituicao a Nota Fiscal, contendo:

CPF do prestador do servico;
CPF do beneficiario/cooperado atendido;
CPF do responsavel pelo pagamento;

IV.  registro de classe do profissional junto ao respectivo conselho;
V. discriminacao do servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e precos por
unidade;
VI. data da emissao;
VIl.  data do pagamento;
VIIl.  valor do pagamento.
C. Solicitacdo médica atualizada (conforme descrito no item 2.1 desta politica),

contendo:
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IV.  cddigo TUSS do procedimento, quantidade de sessdes necessarias e CID.
d. Relatorio de atendimento (frequéncia) contendo:
I.  nome completo do beneficiario/cooperado atendido;
[I.  quantidade de sessGes realizadas;
Ill.  datas individuais de atendimento de cada sessao;
IV.  assinatura do beneficiario/cooperado atendido, se maior de 18 anos, ou
do seu responsavel, em caso contrario;
V. nome, conselho de classe, especialidade, assinatura e carimbo do

profissional executante.

e. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartdo, transferéncia bancaria ou
documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento).

f. Nimero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceid (protocolo de

orientacao da operadora acerca das diretrizes para reembolso, conforme descrito no item 1

desta politica).

g. A auséncia dessa comprovacao impossibilita a validacao da despesa e,
consequentemente, o processamento do reembolso.

VI. Honorarios Médicos
Além do pedido médico indicado no item 2.1, deverao ser encaminhados os seguintes
documentos:
a. Nota fiscal - aplicavel para profissionais que atuam como pessoa juridica, contendo:
I.  nome do beneficiario/cooperado atendido;
Il.  CPF do beneficiario/cooperado atendido;
Ill.  nome do responsavel pelo pagamento;
IV.  CNPJ completo do prestador de servico;
V.  discriminacao do(s) servico(s) realizado(s) com codigo TUSS - informado
pela Unimed no contato prévio;
VI.  quantidade(s) e precos por unidade;
VIl.  data da realizacao do atendimento;
VIII.  nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico executante.
b. Recibo Saude, emitido junto a Receita Federal - aplicavel apenas para profissionais

de salide* atuantes como pessoa fisica, em substituicao a Nota Fiscal, contendo:

l.
.
Il.
V.

V.

VI.
VII.
VIII.
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CPF do prestador do servico;

CPF do beneficiario/cooperado atendido;

CPF do responsavel pelo pagamento;

registro de classe do profissional junto ao respectivo conselho;
discriminacao do servico(s) realizado(s) com quantidade(s) e preco(s) por
unidade;

data da emissao;

data do pagamento;

valor do pagamento.
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C. (1) Relatorio clinico, (2) boletim operatorio com codigo TUSS do procedimento
realizado, quando referente a cirurgia, e/ou (3) ficha anestésica, quando referente a
honorarios de anestesista, contendo:
I.  descricao clinica e justificativa dos procedimentos realizados;
Il.  complicacoes clinicas, se houver;
lll.  relatoério detalhado de alta hospitalar, incluindo periodo de permanéncia
(data de entrada e alta);

IV.  nome, CRM, especialidade, assinatura e carimbo do médico assistente.

d. Comprovante de pagamento (Pix, segunda via do cartdo, transferéncia bancaria ou
documento equivalente que comprove a origem e efetivacao do pagamento).

e. Numero do processo/protocolo registrado na Unimed Maceid (protocolo de orientacao da
operadora acerca das diretrizes para reembolso, conforme descrito no item 1 desta
politica).

f. A auséncia dessa comprovacao impossibilita a validacdo da despesa e,
consequentemente, o processamento do reembolso.

Para solicitar o reembolso (i) para atendimentos de urgéncia e emergéncia; (ii) pela
modalidade de reembolso por opcao, previsto para os contratos Uni Premium Empresarial Apartamento
com reembolso e Uni Premium individual Apartamento com reembolso, bem como, para (iii) médicos(as)
cooperados(as) e seus dependentes, inscritos nos contratos 888, 889 e 890; o beneficiario deve apresentar
a operadora a mesma documentacao listada, com excecao do protocolo prévio na Unimed Macei6. Ademais,
para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, € necessaria a apresentacao, também, do relatorio
médico de admissao hospitalar.

Ressalta-se que, em qualquer que seja o evento, nao serao aceitos:

a. Documentos/imagens nao legiveis;

b. Prints, fotografias ou qualquer formato de documento que nao seja PDF;

C. Notas sem as informacodes obrigatorias descritas nos topicos acima e documento equivalente
que comprove a origem e efetivacao do pagamento de forma geral;

d. Notas de despesas extras que nao estejam contidas na tabela de Honorarios e Servicos
Médicos da Unimed Maceio (frigobar, taxi, telefone, entre outras);

e. Nota de débito ou duplicatas;

f. Nota Fiscal ou sessoes com data posterior a data atual;

g. Notas de despesas que nao estejam contempladas no ROL de Procedimentos da ANS (ex.
copa, telefone, taxi);

h. Pedido de reembolso, com a consequente apresentacao dos documentos, feito em prazo

superior a 01 (um) ano contado da data do evento. O nao aproveitamento desse prazo implicara a
perda do direito ao reembolso, consonante com o Contrato Particular de Prestacao de Servicos
Médicos e Hospitalares da Unimed Maceio.
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Ademais, o fracionamento dos pedidos de reembolso para consultas ou procedimentos nao
ocorridos podera caracterizar conduta ilicita, ensejando a recusa do reembolso, o dever de reparacao
pelos danos causados e até mesmo o cancelamento do contrato.

3. CANAIS DE ATENDIMENTO

1. Contato Prévio para Verificacdo de Rede
O beneficiario podera solicitar a garantia assistencial, ou seja, buscar auxilio para obter
acesso aos servicos cobertos pelo seu plano de saide, por meio do contato prévio com a Unimed Maceio
pelos seguintes meios:

I.  Presencialmente na Sede Administrativa, localizada a Avenida Fernandes Lima, 3113
- Farol, Macei6 - AL;
Il. Teleatendimento na Central de Atendimento ao Cliente, pelo nimero 4020-4949;
lll.  Atendimento virtual (Nina) no WhatsApp, pelo nimero (82) 4020-4949.

Caso seja constatada a indisponibilidade ou a inexisténcia da rede para o atendimento, a
operadora orientara para que o beneficiario e/ou seu representante realize o atendimento de forma
particular e informara o protocolo de autorizacao, o qual deve ser fornecido pelo beneficiario no momento
da solicitacao do reembolso, apos a realizacao da consulta, procedimento e/ou exame demandado.

2. Solicitacdo do Reembolso e Acompanhamento
A solicitacao do reembolso, de qualquer que seja a modalidade, devera ser registrada por
meio da ferramenta RS+, disponivel em rsmais.unimedmaceio.com.br. Para utilizar os servicos
disponibilizados pelo site, o beneficiario/cooperado devera:

I.  Estar elegivel para utilizacao do plano, ter capacidade juridica para atos civis e,
necessariamente, prestar as informacdes exigidas no cadastro (numero da
carteira do plano de salde, CPF, data de nascimento e e-mail), assumindo
integralmente a responsabilidade (inclusive civel e criminal) pela exatidao e
veracidade das informacoes fornecidas e cadastradas, as quais poderao ser
verificadas a qualquer momento pela Unimed Maceio;

ll.  Concordar com o Termo de Aceite para utilizacio da Area do Cliente, assim como
com as condicoes e a politica para reembolso;

[ll.  Inserir todos os anexos obrigatorios (documentos digitalizados e legiveis —em
formato PDF) para o tipo de reembolso solicitado;
IV.  Preencher todos os campos indicados no sistema como obrigatoérios, ao longo da
criacao do protocolo de solicitacao do reembolso.
Para o acompanhamento do andamento da solicitacao, o beneficiario/cooperado também
podera utilizar a plataforma RS+, ou ainda, a Central de Atendimento ao Cliente no 4020-4949 e o
atendimento virtual (Nina) no WhatsApp (82) 4020-4949, utilizando como referéncia o niUmero do protocolo
que sera gerado apos a conclusao do pedido de reembolso.
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Para as solicitacoes deferidas pela Unimed Maceid, estardao disponiveis na area de
acompanhamento do cliente no RS+ o valor e a data para o recebimento. E, nos casos de indeferimento do
pedido, ficara disponivel uma justificativa contendo os motivos do indeferimento.

4. PRAZOS

1. Relatério e/ou pedido médico
O beneficiario/cooperado devera respeitar o prazo maximo de 06 (seis) meses, a partir da
data de emissao do relatorio ou pedido médico, para buscar a rede junto a operadora, bem como, realizar
a consulta, a terapia, o procedimento ou o exame autorizado. Conforme resolucao do CFM N° 2.381/2024,
caso haja mais de 06 (seis) meses do ultimo acompanhamento do médico junto ao paciente, é necessaria
uma nova consulta para a emissao de um relatorio com a prescricao atualizada.

2. Protocolo de autorizacao
A partir da orientacao e do fornecimento do protocolo de autorizacao para o reembolso, o
beneficiario deve realizar o atendimento autorizado em até 01 (um) més. Para atendimentos seriados, ou
seja, aqueles que contemplam mudltiplas sessdes de atendimento, os beneficiarios poderao utilizar o
protocolo de autorizacao multiplas vezes, limitando-se a quantidade autorizada, desde que nao exceda o
prazo de 06 (seis) meses de validade do pedido médico.

3. Solicitacdo do reembolso
O beneficiario/cooperado devera observar o prazo maximo de 01 (um) ano, a partir da data
de ocorréncia do atendimento, para solicitar o reembolso, conforme Contrato Particular de Prestacao de
Servicos Médicos e Hospitalares da Unimed Maceio.
Ressalta-se que o fornecimento integral e correto da documentacao e das informacoes
obrigatdrias é de total responsabilidade do beneficiario/cooperado.
4, Andlises e pagamento dos valores
O prazo para pagamento do reembolso é de 30 (trinta) dias corridos, apos registro do
protocolo de solicitacao e recebimento da documentacao obrigatoria completa, desde que nao existam
pendéncias ou divergéncias de informacoes ou documentacao apresentadas. O pagamento do reembolso
esta sujeito a analise prévia, respeitando as coberturas e limites contratuais.
Pendéncias e incorrecoes das informacoes e/ou documentacao implicarao o indeferimento
do protocolo e a consequente orientacao para abertura de uma nova solicitacao complementada e
corrigida.

5. PAGAMENTO

Nos casos em que o pedido de reembolso for aprovado, os valores serao depositados na conta
corrente ou poupanca indicada pelo préprio cliente, desde que esteja em nome do titular do plano — ou
seja, a pessoa que firmou o contrato e assumiu as responsabilidades previstas com a Unimed Maceio. Isso
se aplica mesmo quando o reembolso for referente a um dependente. Caso o titular do plano seja menor
de 18 anos, o valor sera creditado na conta do responsavel financeiro vinculado ao contrato.
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Para contratos com previsao de coparticipacdo, o valor a ser reembolsado sera
automaticamente deduzido pela quantia correspondente a coparticipacdo, sendo essa deducao aplicada
no momento do pagamento.

Nos contratos Uni Premium Empresarial Apartamento com reembolso, registro ANS
502.590/25-7, e Uni Premium individual Apartamento com reembolso, registro ANS 502.591/25-5, o
reembolso por opcao é limitado a duas vezes o valor da tabela de referéncia, aplicavel a consultas médicas
e exames realizados em clinicas ou consultorios que estao fora da rede credenciada ou cooperada. Sendo
o grupo especifico de procedimentos contemplados, os seguintes: consultas médicas (eletivas, clinicas ou
de urgéncia), exames basicos e especiais (complexos).

Ademais, no tocante a dependéncias quimicas e internacoes psiquiatricas, destaca-se que,
conforme previsto no Contrato Particular de Prestacao de Servicos Médicos e Hospitalares, no que se refere
as Coberturas e Procedimentos Garantidos, ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo psiquiatrica, no
decorrer do mesmo ano de contrato, sera cobrada coparticipacao do beneficiario para cada diaria
excedida, no percentual de 50%.
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ANEXO |
Artigos 4°, 5° e 6° da Resolucdo Normativa n.° 566 da ANS

Art. 4° Na hipdtese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o servico
ou procedimento demandado, no municipio pertencente a drea geogrdfica de abrangéncia e a drea de atuacdo do
produto, a operadora deverd garantir o atendimento em:

| - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou

Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este.

§ 1° No caso de atendimento por prestador ndo integrante da rede assistencial, o pagamento do servico ou
procedimento serd realizado pela operadora ao prestador do servico, ou do procedimento, mediante acordo entre
as partes.

§ 2° Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo municipio, ou nos
municipios limitrofes a este, a operadora deverd garantir o transporte do beneficidrio até um prestador apto a
realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os prazos fixados no art.
30,

§ 3° 0 disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica ao servico de urgéncia e emergéncia, sem necessidade de
autorizacdo prévia, respeitando as Resolucées CONSU n.° 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou os normativos
que vierem a substitui-las.

Art. 5° Na hipétese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca
o servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente a drea geogrdfica de abrangéncia e a drea de
atuacdo do produto, a operadora deverd garantir atendimento em:

| - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este; ou

Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de saude a qual faz parte o municipio.

§ 1° Na inexisténcia de prestadores nas hipdteses listadas nos incisos | e Il deste artigo, a operadora deverd
garantir o transporte do beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno
a localidade de origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°.

§ 2° Nas hipdteses listadas nos incisos | e Il deste artigo, a operadora estard desobrigada a garantir o
transporte.

Art. 6° Na hipétese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da rede assistencial, que ofereca
o0 servico de urgéncia e emergéncia demandado, no mesmo municipio, nos municipios limitrofes a este e na regiéo
de saude a qual faz parte o municipio, desde que pertencentes a drea geogrdfica de abrangéncia e a drea de atuacdo
do produto, a operadora deverd garantir o transporte do beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido
atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitado o disposto no inciso XVI do art. 3°.

Pardgrafo Gnico. O disposto no caput dispensa a necessidade de autorizacdo prévia, respeitando as
Resolucées CONSU n° 08 e 13, de 1998, ou os normativos que vierem a substitui-las.
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