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Com 43 anos de atuacdo e pautada dentro dos princi-
pios cooperativistas, a Unimed Natal disponibiliza para o
beneficiario a maior rede de assisténcia médica. Quem
tem Unimed Natal conta com um corpo especializado de
cooperados, uma ampla rede credenciada de hospitais,
clinicas e laboratérios, e disponibiliza uma completa es-
trutura de servigos proprios.

O Hospital Unimed, por exemplo, esta devidamente es-
truturado com modernos equipamentos e € 0 Unico no
Estado a possuir a Acreditagdo Hospitalar, mais impor-
tante selo de certificacdo de qualidade para servigos de
saude, fornecido por instituicao credenciada pela Organi-
zagao Nacional de Acreditacéo (ONA).

A cooperativa conta com 07 servigos proprios exclusivos,
que oferecem juntos mais de 20 diferentes especialida-
des médicas. Incluindo um laboratério, um centro dedica-
do a saude da mulher e dois centros dedicados exclusi-
vamente ao atendimento pediatrico.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO.

UnithaagI N




VERSAO N° 486.924/20-9.1

Unimed /2 Rua Mipibu, 511° 59020-250 Atualizado em 13/10/2020
Natal Petropdlis - Natal- RN

(84) 3220-6200

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

Pagina do
Contrato
CONTRATAGAO Determina se o plano se destina a pessoa fisica ou juridica. A contratagao
pode ser Individual/Familiar, Coletivo por adesdo ou Coletivo Empresarial 6
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de saude. A
ASSISTENCIAL segmentagao assistencial é categorizada em: Referéncia, Hospitalar com 6
Obstetricia, Hospitalar sem Obstetricia, Ambulatorial, Odontolégica e suas
combinagdes.
PADRAO DE . Define o padrdo de acomodacao para o leito de internagé@o nos planos ;
ACOMODACAO hospitalares. Pode ser coletiva ou individual.

AREA GEOGRAFICA Area em que a operadora de plano de salide se compromete a garantir

DE ABRANGENCIAE todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas. A excegao

ATUAGAO da nacional. E obrigatoria a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou 6
municipios(s) que compdem as areas de abrangéncia estadual, grupo de
estados, grupo de municipios ou municipal.

COBERTURAS E E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario tem direito, previsto
PROCEDIMENTOS na legislagéo de saude suplementar pelo Rol de Procedimentos e
GARANTIDOS Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura
minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme 11
a segmentacéo assistencial do plano contratado. O beneficiario deve
analisar detalhadamente as coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito,
COBERTURAS previsto na legislacao de saude suplementar, conforme a segmentagao 18
assistencial do plano contratado.
DOENGAS E LESOES Doengas e lesdes preexistentes — DLP — sdo aquelas existentes antes da
PREEXISTENTES (DLP) contratacdo do plano de saude, e que o beneficiario ou seu responsavel 23
saiba ser portador.
CARENCIAS Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a cobertura
apds a contratacdo do plano. Quando a operadora exigir o cumprimento
de caréncia, este periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de forma
clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o beneficiario tera acesso a 21
todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.
MECANISMOS DE S&o 0s mecanismos financeiros (franquia e/ou coparticipagao),
REGULAGAO assistenciais (direcionamento e/ou pericia profissional) e /ou
administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 21
gerenciar a demanda e/ou utilizagéo dos servigos de saude.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. 21
RESCISAQ / A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. 28
SUSPENSAOQO A suspensao descontinua a vigéncia do contrato.
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REAJUSTE O reajuste por variagao de custos é o aumento anual da mensalidade
do plano de saude em razao de alteragdo nos custos, ocasionada por
fatores tais como inflagéo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo 34
dos servicos. A variagdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o
aumento decorrente da alteragéo de idade do beneficiario.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficiario deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultar a ANS pelo site www.ans.gov.br ou pelo
Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual ¢ uma exigéncia da Resolug¢do Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar.

ramp
ANS Agéncia Nacional de
S Satde Suplementar

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) Disque-ANS: 0800 701 9656
Av. Augusto Severo, 84 - Gloria - CEP: 20021-040 WWW.ans.gov.br
Rio de Janeiro - RJ ouvidoria@ans.gov.br
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GREEN FLEX Il AD C-E

PLANO AMBULATORIAL, HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
PADRAO COLETIVO (ENFERMARIA) - COM COPARTICIPAGAO
Numero de Registro de Produto na ANS: 486.924/20-9

1. CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

1.1 QUALIFICAGAO DA OPERADORA:
UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, nome de fantasia UNIMED NATAL,
classificada como cooperativa de trabalho médico, qualificada como operadora de planos privados de assisténcia
a saude, inscrita no CNPJ/MF sob n° 08.380.701/0001-05, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar
—ANS sob 0 n°® 335592, com sede na Rua Mipibu, n® 511, Bairro Petropolis, Natal/RN, CEP 59.020-250, represen-
tada na forma de seu estatuto social, que se obriga, na qualidade de mandatéaria de seus médicos cooperados, a
garantir a prestacao de servigos de assisténcia a saude aos beneficiarios do plano ora convencionado, nos termos
deste instrumento, através de seus médicos cooperados, de rede propria e/ou contratada.

1.2 QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE:
1.2.1 Pessoa juridica ja qualificada no Contrato Operacional, que € parte integrante do presente Contrato.

1.3 NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS:
1.3.1 Nome Comercial: GREEN FLEX Il AD C-E
1.3.2 Registro de Produto na ANS n® 486.924/20-9

1.4 TIPO DE CONTRATAGAO:
1.4.1 O presente Contrato € caracterizado como Plano Privado de Assisténcia a Saude Coletivo por Adeséo.

1.5 SEGMENTAGAOQ ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE:

1.5.1 O Plano possui a segmenta¢do Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia.

1.6 AREA GEOGRAFI
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