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PREZADO BENEFICIARIO
E FAMILIA

E uma grande satisfacéo recebé-lo como beneficiario JUDICEMED, operadora
de plano de saude, cujo principal objetivo é a prestacao de servico
médico-hospitalar de qualidade.

A JUDICEMED foi criada em 6 de agosto de 1972, pelo Des. Alceste Ribas de Macedo,

tendo nesta época o nome de Divisao de Assisténcia Médica e Social. Inicialmente
sua finalidade era atender os magistrados, funcionarios e serventuarios da Justica
em suas necessidades médico-hospitalares, odontoldgicas e farmacéuticas.

Foi em 1980 que os serventudrios da Justica se desligaram da JUDICEMED,
formando seus planos de satide préprios. Neste mesmo ano houve um aumento
dos convénios com instituicdes médicas e a instituicdo foi tomando forma

e buscando novas op¢des para atender os magistrados.

Em 1999, foram adotadas medidas de estabilidade financeira, desenvolvendo
novos sistemas para conter despesas e aumentar arrecadagoes.

Sentindo a necessidade de ampliar as possibilidades de atendimento em
instituicdes médicas, em 2004, a JUDICEMED firmou contrato com a Unimed,
uma das maiores operadoras de planos privados do Brasil, ampliando a
cobertura do atendimento dos beneficiarios.

Em 2006, sob a denominacao de Associacdo de Assisténcia Médico Hospitalar
dos Magistrados no Estado do Paranj, foi registrada como associacdo civil

de fins ndo econdmicos, pessoa juridica de direito privado, na modalidade

de autogestao, com abrangéncia estadual.

Nestes cinquenta anos de existéncia, buscamos sempre atender
nossos beneficiarios em todas as suas necessidades médico-hospitalares,
com presteza e dinamismo.

Leia 0 Manual do Beneficidrio atentamente e consulte-o sempre que houver
necessidade. Caso ainda restem duvidas, acesse o regulamento na integra
através do seguinte endereco eletronico www.judicemed.com.br ou entre
em contato conosco através do telefone (41) 3017-1600.
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MISSAO VALORES

Atender as necessidades BENEFICIARIOS
médico-hospitalares, Sao o foco do nosso trabalho,
tanto preventivas nossos beneficidrios devem
quanto curativas, receber nossos servicos

dos nossos beneficiarios, com a maxima qualidade e
atuando com ética, agilidade, garantindo-lhes
agilidade e exceléncia os melhores resultados.

no atendimento.

COLABORADORES

Representam o capital
intelectual e o ativo de
grande importancia da
empresa.

FORNECEDORES

Parceiros de essencial
importancia na elaboragao
e qualidade de nossos
servicos.

4 W MANUAL DO BENEFICIARIO



SUMARIO

POR QUE UTILIZAR A JUDICEMED? ... 6
PRODUTOS REGISTRADOS ... 6
AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA .. . . e 6
SEGMENTACAOQ ASSISTENCIAL E ACOMODAGAO ... 6
INCLUSOES DE BENEFICIARIOS ... e 7
CARENCIAS . oo 10
ALTERAGOES CADASTRAIS ... 12
CARTAO DE IDENTIFICACAO .. e 12
REDE CREDENCIADA ..o 13
CONSULTAS ELETIVAS ..o 13
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA .. e 14
EXAMES, PROCEDIMENTOS E INTERNAMENTOS ELETIVOS ... ... ... .. 14
EXAMES, PROCEDIMENTOS E INTERNAMENTOS DE EMERGENCIA .. ... ... 14

UNIDADE DE ATENDIMENTO UNIMED CURITIBA ... 25
LR 10210 Y0 1S 15
UM MEDICO PARA CHAMAR DE SEU oo 17
HOIME CARE . ... ..o oo e e e 18
CANAIS DE ATENDIMENTO .........ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
POrtal da JUDICEMED ...ttt 20
APP JUDICEMED ... et 20
Telefones Uteis JUDICEMED oo 21
Plantdo de Atendimento 24 horas! Quando utilizar? .. 221
OUVIAONIA e, .22
HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA JUDICEMED oo 22
INFORMA(;()ES MiNIMAS ACERCA DAS DIFERENCAS DOS TIPOS DE CONTRATA(;AO ................... 23
MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO DE SAUDE.....................oooooo 26
GUIADE LEITURA CONTRATUAL. ...t 32

MANUAL DO BENEFICIARIO JUDI! EMED 5



| o em Sadde
‘r da mﬁ‘“ 7

POR QUE UTILIZAR
A JUDICEMED?

O nosso plano contempla coberturas exclusivas, atendendo as necessidades
médico-hospitalares, tanto preventivas quanto curativas, dos nossos beneficiarios,
atuando com ética, agilidade e exceléncia. E um plano de satide comprometido
com um atendimento de qualidade e rede credenciada diferenciada.

Ao utilizar a JUDICEMED, seus beneficiarios estao fortalecendo

nossa rede credenciada e a tornando cada vez mais conhecida.

PRODUTOS REGISTRADOS

A JUDICEMED tem dois produtos regulamentados na ANS — Agéncia Nacional
de Saude Suplementar:

PLANO JUDICEMED - Nimero de Registro - 464832113
JUDICEMED FAMILIA - Nimero de Registro - 468298120

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Os beneficiarios poderao ser atendidos em todo o territério estadual.

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL E ACOMODACAO

A segmentacao assistencial serd o Ambulatorial+Hospitalar com Obstetricia, com
acomodacao em apartamento com banheiro privativo.
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INCLUSOES DE "7
BENEFICIARIOS

Conforme prevé o regulamento da JUDICEMED em seu artigo 10:

“sao denominados beneficidrios da Judicemed, os magistrados do Parang,
associados da Amapar e da Mutua, em dia com suas obriga¢des para com ela,
obedecendo as normas editadas pela ANS”.

INCLUSAO PLANO JUDICEMED
Para inclusao de beneficiarios na JUDICEMED serao exigidos os seguintes
documentos:

TITULAR (Magistrado)

Prazo para inclusao SEM caréncia: 60 dias da posse (art. 29, § 1°, do Regulamento)

= Comprovante de filiagdo a Associacdo dos Magistrados do Parana - AMAPAR e da
participacdo na MUTUA JUDICIARIA PARANAENSE;

= Ficha cadastral datada e assinada;

= Declaracao de saude;

= Carta de orientacao;

= Autorizagao para desconto em folha de pagamento;

= Informacdes minimas acerca das diferencas dos tipos de contratacao;

= Guia de Leitura contratual;

= Manual de Orientacdes para Contratacdo de Planos de Saude;

= Copia RG e CPF;

= Comprovante de endereco.

MANUAL DO BENEFICIARIO w 7



CONJUGE OU COMPANHEIRO
Prazo para inclusao SEM caréncia: 30 dias da uniao
(art. 14, § 1°, do Regulamento)

= Ficha cadastral datada e assinada;

= Declaragao de saude;

= Carta de orientacao;

= Autorizac¢do para desconto em folha de pagamento;

= Informacgdes minimas acerca das diferencas dos tipos de contratacao;

= Guia de Leitura contratual;

= Manual de Orientag¢des para Contratacdo de Planos de Saude;

= Copia do RG e CPF;

= Copia da certiddo de casamento ou declaracdo expressa do beneficiario
titular, por instrumento publico, reconhecendo o estado de uniao estavel
de acordo com a legislagao em vigor;

= Comprovante de endereco.

FILHOS E NETOS
SEM caréncia RECEM NASCIDO: 30 dias do nascimento
(art. 14, do Regulamento)

Idade maxima para inclusao: 24 anos, se estudante e dependente

= Ficha cadastral datada e assinada;

= Declaragao de saude;

= Carta de orientacao;

= Autorizacdo para desconto em folha de pagamento;

= Informacgdes minimas acerca das diferencas dos tipos de contratacdo;
= Guia de Leitura contratual;

= Manual de Orienta¢des para Contratacdo de Planos de Saude;

= Copia RG e CPF, se tiver, caso contrario, certidao de nascimento;

= Comprovante de endereco;

= Espelho de matricula comprovando estar cursando o 3° grau.
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INCLUSAO PLANO JUDICEMED FAMILIA

Poderao ser admitidos como beneficiarios no JUDICEMED FAMILIA, o grupo familiar

do Magistrado, limitado ao terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim, em

linha reta conforme prevé o artigo 5°, alinea ¢, do Estatuto da JUDICEMED, sendo:

= Os filhos, apds 24 anos, considerados assim: titulares facultativos;

= Os netos do Magistrado titular;

= Os bisnetos do Magistrado titular;

= Os pensionistas, na qualidade de sécios vinculados da Associacao dos Magistrados
do Paranad - AMAPAR;

= Viuvos de facultativos, e seus dependentes, desde que facam opcao pela
JUDICEMED no prazo maximo de 60 dias apds o 6bito do beneficidrio titular;

A documentacgdo necessaria no processo de inclusdo ao PLANO JUDICEMED
FAMILIA é a mesma listada anteriormente, diferenciando somente, a autorizacao
de cobranca, que passa a ser débito em conta corrente, nas instituicdes bancérias
disponiveis ou boleto bancario.

Apos deferimento de sua inscricdo e entrega de toda documentacéo pertinente,
a JUDICEMED terd o prazo de 3 (trés) dias Uteis para efetivacao do cadastro.

MANUAL DO BENEFICIARIO _ 9



CARENCIAS

CONDICOES PARA ADERIR
A JUDICEMED, SEM CARENCIA:

= Para o magistrado e seus dependentes a adesao a JUDICEMED
ocorrera no prazo de 60 dias de sua posse, concomitantemente a
Amapar e a Mutua de acordo com o art. 29, § 1°, do regulamento,
apds a entrega da documentacdo completa.

= E assegurada a inscricdo ao recém-nascido, mediante adesao nos 30
primeiros dias apds o parto, de acordo com o art. 14, do regulamento,
apds a entrega da documentagdo completa.

= Deverao ser inscritos os conjuges ou companheiros até o 30° dia
da data do casamento ou do reconhecimento de uniao estavel,
§ 1°, art. 14, do regulamento.

= A Portabilidade de caréncia sera analisada segundo os critérios
da RN 186/2009, da ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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Néao ocorrendo nenhuma das hipoteses referidas, serao exigidos os seguintes prazos
de caréncias:

v

Vv

24h

30 dias

90 dias

180 dias

300 dias

Para atendimentos de urgéncia e emergéncia, observados o
disposto no artigo 33, §3° do regulamento da JUDICEMED;

Consultas e exames de patologia clinica;

Procedimentos de diagnéstico e terapia, a saber:

EXAMES SIMPLES: eletrocardiograma convencional,
endoscopia em regime ambulatorial; exames radiol6gicos
simples sem contraste; histocitopatologia; exames e testes
alergoldgicos; exames e testes oftalmoldgicos; exames e testes
otorrinolaringolégicos, exceto a videolaringoestroboscopia;
inaloterapia; prova de fungao pulmonar; teste ergométrico;
procedimentos de reabilitacao e fisioterapia.

Internamentos clinicos ou cirurgicos, bem como
procedimentos cirdrgicos em regime ambulatorial, exames e
procedimentos especiais, a saber: angiografia, arteriografia,
eletroencefalograma convencional, eletroencefalograma
convencional, eletroencefalograma prolongado, potencial
evocado, polissonografia e mapeamento cerebral;
ultrassonografia, tomografia computadorizada; ressonancia
nuclear magnética; medicina nuclear; densitometria 6ssea;
laparoscopia diagnoéstica; ecocardiograma uni e bidimensional,
inclusive com doppler colorido; eletrocardiograma dinamica
(holter); monitorizacao ambulatorial de pressao arterial;
litotripsia; radiologia com contraste e intervencionista;
cineangiocoronariografia e videolaringoestroboscopia
computadorizada; videolaparoscopia diagndstica e cirurgica;
tratamento esclerosante de varizes de es6fago; hemodialise e
didlise peritoneal; endoscopia que nao possa ser realizada em
regime ambulatorial; eletromiografia; eletroneuromiografia;
quimioterapia e radioterapia e hemoterapia.

Para partos a termo.

JUDICEMED



ALTERACOES CADASTRAIS

Mantenha sempre seu cadastro atualizado, pois disso depende a qualidade
de nossa comunicacao.

Alteracdes cadastrais como mudanca de endereco, e-mail, telefone,
entre outros, devem ser comunicadas a JUDICEMED pelo e-mail:
administrativo@judicemed.com.br

CARTAO DE IDENTIFICACAO

Liberacdes: 41 3017-1602
J U D I C EM E D 41 99187-0190 — somente WhatsApp
di @judi d.com.br
Autogestio em Satde (das 8h30 as 19h, de segunda a sexta-feira)

H * Procedimentos realizados em final de semana e feriado deveréo ser liberados no
da Magl stratura Paranaense primeiro dia dtil subsequente, SEM PREJUIZO DO ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO.

Plant&o para URGENCIAS e EMERGENCIAS

NOME DO BENEFICIARIO 41 99683-0590

Nast_:.: 99/99/9999 Produto: JUDICEMED Este cartdo é numerado, nominativo e intransferivel e sob nenhuma
Cédigo: 00000 Acomodag&o: APT hipétese podera ser cedido ou emprestado.

Abrangéncia: Estadual CNS: 99999999999999 5 O

L1438 o - AMB+HOS+OBS Vélido somente com apresentagéo do documento de identidade.

Registro do Produto na ANS: 999999999 Disque ANS - 0800 7019656  Enderego eletronico - www.ans.gov.br

Natureza da contratagéo: COL. POR ADESAO o o el o b

A JUDICEMED disponibiliza ao beneficiario um cartdo de identificacao
personalizado.

Para facilitar o atendimento, o cartdo e um documento de identificacdo valido
devem ser apresentados aos prestadores no ato da solicitacdo do servico.
O cartao de identificacao é exclusivo, pessoal e intransferivel.

No APP JUDICEMED esta disponivel a versao digital da carteirinha.

DISPONIVEL NO 2 Baixar na
Google Play @& App Store
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REDE
CREDENCIADA

O beneficiario podera acessar a rede credenciada da JUDICEMED
através do site www.judicemed.com.br

CONSULTAS ELETIVAS

Consultas eletivas sao aquelas agendadas com antecedéncia. Confira algumas dicas
para a sua consulta:

= No dia agendado, apresente o seu cartao de identificacdo e um documento com foto;
= Leve os laudos dos exames que possui;

= Caso nao possa comparecer a consulta na data e horario agendados,
cancele com antecedéncia;

= Apds a consulta, procure retornar ao seu médico em até 30 (trinta) dias,
evitando expiracao do prazo de validade do laudo do exame.

Escolha o médico ou prestador de sua preferéncia na rede credenciada
em nosso site www.judicemed.com.br ou no APP JUDICEMED.

Agende sua consulta e solicite sua liberagao pelos canais de atendimento:
= Whatsapp: (41) 99187 0190

= APP JUDICEMED

= atendimento@judicemed.com.br

" (41) 3017-1600

MANUAL DO BENEFICIARIO _ 13



ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Procure o pronto-socorro ou hospital credenciado mais préximo. Para auxilio,
consulte nossa rede credenciada através do nosso site www.judicemed.com.br
ou no APP JUDICEMED.

Dirija-se ao local de atendimento, munido de seu cartdo da JUDICEMED
e de seu documento de identificacdo.

EXAMES, PROCEDIMENTOS
E INTERNAMENTOS ELETIVOS

Escolha o médico ou prestador de sua preferéncia na rede credenciada em
nosso site www.judicemed.com.br ou no APP JUDICEMED.

Solicite sua liberacdo com antecedéncia, munido da solicitacao assinada e carimbada
pelo médico assistente, nos canais de atendimento:

= Whatsapp: (41) 99187 0190

= APP JUDICEMED

= atendimento@judicemed.com.br

= (41) 3017-1600

Na data e horario agendados, compareca munido de:
= Cartao da JUDICEMED;

= Documento pessoal de identificacdo;

= Guia autorizada pela JUDICEMED.

EXAMES, PROCEDIMENTOS
E INTERNAMENTOS DE EMERGENCIA

Utilize os hospitais e clinicas disponiveis em nossa rede credenciada:
www.judicemed.com.br ou no APP JUDICEMED.

Nos atendimentos em horario comercial, o prestador solicitara liberacao
a JUDICEMED.

Fora do horario comercial, finais de semana e feriados, o prestador atendera
o beneficidrio e terd a liberagdo no préximo dia util.

14 _ MANUAL DO BENEFICIARIO



UNIDADE DE ATENDIMENTO UNIMED CURITIBA

Contamos com uma unidade de atendimento da Unimed Curitiba na sede da
JUDICEMED. Funcionamento de segunda a sexta-feira, das 08h30min as 13h, e das
14h as 17h30min, telefone (41) 3017-1604, e-mail judicemed@unimedcuritiba.com.br

REEMBOLSO

Quando o beneficiario titular e/ou dependente, necessitar de assisténcia médica fora
dos locais onde a JUDICEMED tenha servigos credenciados, nas situagdes de urgéncia
ou emergéncia, ou quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos credenciados,
este tera as despesas reembolsadas, em conformidade com a Tabela AMB e CBHMP.

Para os dependentes os valores a serem reembolsados serdao os mesmos dos
estabelecidos para o titular.

O reembolso devera ser solicitado dentro do exercicio fiscal (até 31 de dezembro do
ano vigente).

As solicitagdes poderao ser encaminhadas por e-mail - reembolso@judicemed.com.br,
via App ou protocoladas diretamente na sede da JUDICEMED - Rua Alberto Foloni, 543 -
30 andar.

Somente serd efetuado o reembolso de despesas comprovadas em documentos
devidamente conferidos e aceitos com protocolo.

A andlise para o reembolso previsto nos termos do Regulamento Vigente sera
efetuada mediante a apresentacao de documentos habeis (recibos, notas fiscais
ou faturas), devidamente quitados e discriminados por item, com valor unitario de
cada item, a data de realizacdo, bem como o nome do beneficiario que recebeu o
atendimento.

O reembolso sera creditado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em conformidade
com a Tabela AMB e CBHMP. Nao serédo efetuados reembolsos diretamente aos
prestadores de servicos.

ORIENTACOES GERAIS:

Para reembolso de qualquer terapia se faz necessaria a apresentacao de
encaminhamento médico, o qual deverd ser renovado a cada seis meses ou apos
termino das quantidades, quando estas estiverem indicadas.

No reembolso de consultas médicas fora da rede credenciada, a JUDICEMED fara o
ressarcimento de uma consulta por profissional a cada 30 dias da sua realizagao, de
acordo com valor vigente.

MANUAL DO BENEFICIARIO W 15



No reembolso de procedimentos cirdrgicos realizados em regime particular a
JUDICEMED fara a analise da cobertura mediante a apresentacao dos seguintes
documentos:

= Recibos quitados de honorérios médicos, assistentes, auxiliares e anestesistas,
descrevendo as fungdes, os eventos a que se referem, bem como carimbo com o
numero do CRM e do CPF do profissional;

= Copia do prontuario médico completo;
= Conta hospitalar detalhada, constando diarias, taxas, servicos auxiliares de

diagnostico e terapéuticos, relacdo de materiais e medicamentos utilizados,
representados por nota fiscal, devidamente quitada;

= Relatério completo do médico assistente, em letra legivel, com a especialidade
e o CRM do mesmo, declarando o diagnéstico ou CID, data do inicio do evento,
tratamento efetuado, data do atendimento e, se o caso exigir, as condicdes de
emergéncia relatadas.

Demais orientagoes acesse o regulamento através do nosso site
www.judicemed.com.br, ou com o Setor de Reembolso através do e-mail
reembolso@judicemed.com.br, telefone (41) 3017-1629 ou ainda
pelo aplicativo da JUDICEMED.
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UM MEDICO bARA
CHAMAR DE SEU

Contamos com um Médico de Familia que estd atendendo aos beneficiarios no
ambulatério da JUDICEMED.

Mas afinal, quem é o Médico de Familia?

E aquele que cuida do individuo como um todo, independente de sexo, idade
ou problema de saude. Quem Ihes acompanha desde antes do seu nascimento
até os ultimos dias de sua vida.

Ele ouve todos os seus problemas, sejam fisicos, psiquicos ou puramente
emocionais, e tenta resolvé-los da forma mais adequada, fazendo os devidos
encaminhamentos, quando necessario.

Este profissional esta capacitado a entender seu contexto familiar e social,
sem restricdo a raga, cultura e religiao e estd disposto a cuidar da sua salde,
mesmo quando ela esta perfeita, para evitar que adoeca.

Isto é prevencao e promogdo de saude.

Agendamento
Telefone: (41) 3017-1600
E-mail: atendimento@judicemed.com.br
WhatsApp: (41) 99187-0190

MANUAL DO BENEFICIARIO m 17



HOME CARE

A JUDICEMED, preocupada em garantir a elevacdo da qualidade de vida e
tratamento médico de forma ampla e continuada, disponibiliza aos seus
beneficiarios o atendimento de Home Care.

Saude em Casa - Home Care é um programa de desinternacgdo hospitalar
para pacientes com quadro clinico estavel e que necessitem de cuidados e
tratamentos médicos continuos e/ou intensivos.

A equipe multiprofissional responsavel pelo funcionamento criterioso e
de qualidade deste servico é composta por profissionais competentes e
qualificados, sob a supervisao direta do Servico Social da JUDICEMED.

Estes profissionais executam suas atribuicdes de modo diferenciado,
apropriando-se da competéncia técnica de cada area para que os critérios
de elegibilidade para Home Care sejam seguidos com o maximo de clareza e
seguranca.

Apropriando-se de um “olhar” técnico, ético e humano, conseguimos
acompanhar permanentemente os internamentos hospitalares, o que
possibilita o estreitamento de lagos entre equipes; aproximagao dos
profissionais e familia, amplitude na comunicacao, baseando a definicao do
"atual” cenario médico (Quadro Clinico), definindo o Plano Terapéutico seguro
e na medida das necessidades de nosso beneficiario.
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Temos a disposicao dos nossos usuarios, uma rede de profissionais amplamente
qualificados para atendimento, composta por médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoterapeutas, auxiliares e técnicos em enfermagem, treinados e capacitados para
realizar os atendimentos domiciliares.

Os esforcos para autogestao do Home Care objetiva, além dos benéeficios fisicos,
como reducao dos riscos de infeccao hospitalar, suporte profissional efetivo para
recuperacao, reabilitacao e controle das patologias graves, a nossa constante
preocupagao com os aspectos psicossociais, através do atendimento humanitario,
suporte efetivo aos familiares, melhoria da qualidade de vida e reducdo dos custos
assistenciais do plano de saude.

Demais orientagdes com o

Servico Social da JUDICEMED

no telefone (41) 3017-1621
e no e-mail assistentesocial@judicemed.com.br
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CANAIS DE
ATENDIMENTO

PORTAL DA JUDICEMED

Ao visitar o portal da JUDICEMED, www.judicemed.com.br, o beneficiario tem
acesso a diversos servicos online que facilitam a utilizacdo do seu plano de saude, tais
como: acesso a Rede Credenciada, extrato de despesas médicas, demonstrativo de IR,
alteracao de senha, entre outras informacgoes.

APP JUDICEMED

Aplicativo exclusivo onde estdo disponiveis os principais servicos da operadora:
liberagdo de guias, reembolso, cartdo digital, entre outros.

[=]

DISPONIVEL NO ’

Baixar na
P Google Play @& App Store
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TELEFONES UTEIS JUDICEMED

Liberacdo de Guias - (41) 3017-1600 | atendimento@judicemed.com.br
JUDICEMED 3017-1602
(© (41) 99187-0190
Liberacao de Guias - UNIMED (41) 3017-1604 | judicemed@unimedcuritiba.com.br
Reembolso (41) 3017-1629 | reembolso@judicemed.com.br
Financeiro (41) 3017-1606 | financeiro@judicemed.com.br
(©) (41) 98718-6583
Cadastro (41) 3017-1608 | administrativo@judicemed.com.br
(O (41) 99213-2850
Superintendente (41) 3017-1625 | superintendente@judicemed.com.br
Credenciamento (41) 3017-1618 | credenciamento@judicemed.com.br
Enfermagem (Auditoria) (41) 3017-1635 | enfermagem@judicemed.com.br
Auditoria Médica (41) 3017-1613 | auditoria@judicemed.com.br
Servico Social/Home Care (41) 3017-1621 | assistentesocial@judicemed.com.br

PLANTAO DE ATENDIMENTO 24 HORAS!
QUANDO UTILIZAR?

A JUDICEMED, sempre em busca de um trabalho de exceléncia aos seus beneficidrios,
mantém o Plantao de Atendimento 24 horas, para URGENCIAS e EMERGENCIAS,
pelo telefone (41) 99683-0590.

Os Magistrados e dependentes, beneficiarios do Plano de Saude, que
eventualmente se depararem com situa¢oes de dificuldades, sejam elas sociais,
familiares, saude, ébito, dentre outras urgéncias e emergéncias, podem contar
com o Plantao de Atendimento 24 horas.

Nossa assistente social ira auxilid-lo, com o maximo de agilidade, presteza e ética.
Este trabalho objetiva, além da facilitacdo/mediacdo dos recursos, a melhoria da
qualidade de vida dos beneficidrios, nos aspectos bio-psicossocial.
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OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de comunicacéo diferenciado, em funcdo das suas
caracteristicas de autonomia, independéncia e imparcialidade. Ela nao substitui

e nem invalida a atuagao dos canais de primeiro atendimento hoje existentes na
JUDICEMED, mas esta sempre pronta a atendé-lo(a), caso ndo tenha obtido sucesso
em seu atendimento junto aos demais canais. Para ter acesso a esse canal de
comunicacdo, basta acessar o site www.judicemed.com.br, através do

“Fale Conosco”. O prazo para resposta da Ouvidoria é de 7 (sete) dias Uteis,

sendo admitida a pactuagao de prazo superior, nos casos excepcionais ou

de maior complexidade, ndo superior a 30 dias Uteis.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA JUDICEMED

De segunda a sexta-feira, das 8h30min as 19h.
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C ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA MEDICO
HOSPITALAR DOS MAGISTRADOS

1
6 NO ESTADO DO PARANA
JUDICEMED

Autogestao em Satde
da Magistratura Paranaense

INFORMACOES MINIMAS
ACERCA DAS DIFERENCAS DOS
TIPOS DE CONTRATACAO

(ANEXO I - RN 379/2015)

Sdo aqueles contratados diretamente pelo beneficiario, com ou sem seu grupo
familiar.

Se dividem em empresarial e coletivo por adesdo. Os empresarias sao contratados
em decorréncia de vinculo empregaticio para seus funcionarios. Os coletivos

por adeséo sdo contratados por pessoa juridica de carater profissional, classista
ou setorial para seus vinculados (associados ou sindicalizados, por exemplo).

Na contratacao destes planos pode haver a participacao de Administradoras de
Beneficios.

Tanto os planos individuais quanto os planos coletivos sao regulados pela ANS e
devem cumprir as exigéncias do érgao regulador com relacdo a assisténcia prestada e
a cobertura obrigatoria.
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Veja as particularidades de cada tipo:

Quem pode | Qualquer Individuo com vinculo | Individuo com vinculo
ingressar individuo. a pessoa juridica por a pessoa juridica por
emum relacdo profissional, relacdo empregaticia
plano de classista ou setorial. ou estatutaria.
saude?
Caréncia Até 24 horas Néo ha caréncia Nao ha caréncia
para urgéncia para individuos que para individuos
e emergéncia¥; ingressarem no plano que ingressarem
180 dias para em até 30 dias da no plano em até 30
demais casos celebracao do contrato | dias da celebracdo
(por exemplo, coletivo; nao ha do contrato ou da
internacgdo); e caréncia para novos vinculagao a pessoa
300 dias para o filiados que ingressarem | juridica, em contratos
parto a termo. no plano em até 30 dias | com 30 ou mais
do primeiro aniversario | individuos; a aplicacdo
do contrato aposasua | de caréncia, quando
filiacdo; a aplicagao houver, segue as
de caréncia, quando regras do plano
houver, segue as regras | individual.
do plano individual.
Cobertura Por até dois Por até dois anos, Nao podera haver
parcial anos, a partirda | a partir da data suspensao tempordria
temporaria | data deingresso | deingresso no da cobertura de
(CPT) em no plano, a plano, a operadora procedimentos de alta
caso de operadora poderd suspender complexidade, leitos
doenca podera a cobertura de de alta tecnologia
ou lesdo suspender a procedimentos de alta | e procedimentos
preexistente | cobertura de complexidade, leitos cirdrgicos em
(DLP)** procedimentos de alta tecnologia contratos com 30
de alta e procedimentos ou mais individuos,
complexidade, cirdrgicos para DLP. quando o individuo
leitos de alta ingressar no plano
tecnologia e em até 30 dias da
procedimentos celebracdo do contrato
cirirgicos para ou davinculagado a
DLP. pessoa juridica.
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Rescisao
pela
operadora:

A operadora
podera rescindir
o contrato em
caso de fraude
Ou por nao
pagamento de
mensalidade a
partir de 60 dias
consecutivos ou
nao, nos ultimos
doze meses

de vigéncia

do contrato.

O consumidor
deve ser
notificado até

0 50° diada
inadimpléncia

A operadora podera
rescindir o contrato
desde que haja
previsao contratual

e que valha para
todos os associados.
O beneficidrio

podera ser excluido
individualmente pela
operadora em caso
de fraude, perda

de vinculo com

a pessoa juridica
contratante, ou por ndo
pagamento. O contrato
coletivo somente
pode ser rescindido
imotivadamente apos
a vigéncia do periodo
de doze meses. A
notificacdao deve ser
feita com 60 dias de
antecedéncia.

A operadora podera
rescindir o contrato
desde que haja
previsao em contrato
e que valha para
todos os associados.
O benéficiario

podera ser excluido
individualmente pela
operadora em caso
de fraude, perda de
vinculo com a pessoa
juridica contratante, ou
por nao pagamento.
O contrato coletivo
somente pode

ser rescindido
imotivadamente apos
a vigéncia do periodo
de doze meses. A
notificacdo deve ser
feita com 60 dias de
antecedéncia.

Reajuste:***

Reajuste anual e
limitado a indice
divulgado pela
ANS.

Nos planos
exclusivamente
odontolégicos o
indice de reajuste
deve estar
estabelecido no
contrato. ***

Reajuste negociado
entre a operadora e

a pessoa juridica de
acordo com as regras
estabelecidas no
contrato; reajuste unico
para agrupamento de
contratos com menos
de 30 vidas. ***

Reajuste negociado
entre a operadora

e a pessoa juridica

de acordo com as
regras estabelecidas
no contrato;

reajuste Unico para
agrupamento de
contratos com menos
de 30 vidas. ***

* Para maiores informacoes leia Resolugao CONSU 13 de 03 de novembro de 1998;

** Para maiores informacodes leia a Carta de Orientacao ao Beneficidrio, instituida pela
Resolucdo Normativa - RN n° 162, de 17 de outubro de 2007;
*** Incide o reajuste por mudanca de faixa etdria em todos os tipos de planos, conforme
previsto em contrato.” (NR)
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JUDICEMED

Autogestao em Satide
da Magistratura Paranaense

MANUAL DE ORIENTAQAO
PARA CONTRATACAO DE
PLANO DE SAUDE

DIFERENCAS ENTRE PLANOS
INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Os planos com contratacdo individual ou familiar sdo aqueles contratados
diretamente da operadora de plano de saude: é o proprio beneficidrio quem
escolhe as caracteristicas do plano a ser contratado.

Os planos com contratacdo coletiva sao aqueles em que o beneficiario ingressa
no plano de saude contratado por uma empresa ou érgao publico (coletivo
empresarial); associacdo profissional, sindicato ou entidade assemelhada
(coletivo por adesao). Nos planos coletivos, é um representante dessas pessoas
juridicas contratantes, com a participacdo ou ndo de uma administradora de
beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contratado.
Assim, é importante que o beneficiario, antes de vincular-se a um plano
coletivo, em especial o por adesao, avalie a compatibilidade entre os seus
interesses e os interesses da pessoa juridica contratante.
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ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS NA CONTR'ATAQIN\O
OU NO INGRESSO EM UM PLANO DE SAUDE

PLANOS INDIVIDUAIS OU FAMILIARES

CARENCIA

E permitida a exigéncia de cumprimento de periodo de caréncia nos prazos maximos
estabelecidos pela Lei n° 9.656/1998: 24h para urgéncia/emergéncia, até 300 dias para
parto a termo e até 180 dias para demais procedimentos.

COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

Sendo constatado, no ato da contratagdo, que o beneficidrio tem conhecimento de doenca
ou lesdo preexistente (DLP), conforme declaragdo de salide, pericia médica ou entrevista
qualificada e Carta Orientacao ao Beneficidrio de entrega obrigatéria, a operadora podera
oferecer cobertura total, apds cumpridas eventuais caréncias, sem qualquer 6nus adicional
para o beneficiario. Caso a operadora opte pelo ndo oferecimento de cobertura total,
devera, nesse momento, oferecer a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), que é a suspensao,
por até 24 meses, das coberturas para procedimentos de alta complexidade, internacées
cirdrgicas ou em leitos de alta tecnologia, relacionados exclusivamente as DLPs declaradas.
Como alternativa a CPT, é facultado a operadora oferecer o Agravo, que é um acréscimo

no valor da mensalidade paga ao plano privado de assisténcia a satide, para que 0 mesmo
tenha acesso regular a cobertura total, desde que cumpridas as eventuais caréncias.

A operadora de planos de saide ndo pode negar a cobertura de procedimentos

relacionados a DLP néo declarada pelo beneficidrio antes do julgamento de processo
administrativo na forma prevista pela RN n® 162/2007.

MECANISMOS
DE REGULAGAO

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui
coparticipacdo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatdrio constar, no contrato, quais
os servicos de satide e como serd a sua participacao financeira. (2) Como é o acesso aos
servicos de saude no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional
de sauide, autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores sé séo
permitidos se houver previsao no contrato.

REAJUSTE

Os planos individuais ou familiares precisam de autorizacao prévia da ANS para aplicagao
de reajuste anual, exceto para os de cobertura exclusivamente odontolé4gica, que devem
ter cldusula clara elegendo um indice de precos divulgado por instituicdo externa.

A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumento decorrente da
alteracao de idade do beneficiario, segundo faixas e percentuais de variagdo dispostos
em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERACOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

Alteragdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora,
inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducao de prestador
hospitalar, a alteracdo necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicacéo aos
beneficidrios. Essa comunicacao deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

VIGENCIA

A vigéncia minima do contrato individual ou familiar é de 12 meses com renovacéao
automética.

REGRAS DE
RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

Nos planos individuais ou familiares, a rescisdo ou suspensao contratual unilateral por
parte da operadora somente pode ocorrer em duas hipdteses: por fraude e/ou por
nao pagamento da mensalidade por periodo superior a sessenta dias, consecutivos
ou nao, nos Ultimos doze meses de vigéncia do contrato, desde que o beneficidrio seja
comprovadamente notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

MANUAL DO BENEFICIARIO W 27



PLANO COLETIVO EMPRESARIAL

COM 30 PARTICIPANTES
OU MAIS

COM MENOS DE 30
PARTICIPANTES

CARENCIA

Nao é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia,
desde que o beneficidrio formalize o pedido de ingresso
em até trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de
sua vinculagdo a pessoa juridica contratante.

E permitida a exigéncia de
cumprimento de caréncia
Nos mesmos prazos maximos
estabelecidos pela lei.

COBERTURA
PARCIAL
TEMPORARIA
(CPT)

E permitida a aplicacdo de
Cobertura Parcial Temporaria
(CPT) ou de Agravo.

Néo é permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial
Temporaria (CPT) ou de Agravo, desde que o beneficiario
formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da
celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a
pessoa juridica contratante.

MECANISMOS
DE REGULAGAO

E importante que o beneficiério verifique: (1) se o plano a ser contratado possui
coparticipagdo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar, no contrato, quais
0s servicos de saude e como serd a sua participacao financeira. (2) Como é o acesso aos
servicos de sadde no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia por profissional
de saude, autorizagao administrativa prévia e/ou direcionamento a prestadores sé séo
permitidos se houver previsdo no contrato.

REAJUSTE

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagcdo de
reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos,
prevalecerd o disposto no contrato ou indice resultante de negociacdo entre as partes
contratantes (operadora de plano de saude e pessoa juridica), devendo a operadora,
obrigatoriamente, comunicar os reajustes a ANS.

0O beneficidrio deveré ficar atento a periodicidade do reajuste, a qual ndo podera ser
inferior a 12 meses, que serdo contados da celebracdo do contrato ou do Ultimo reajuste
aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao plano. Embora ndo haja a necessidade de
prévia autorizacdo da ANS, essa faz um monitoramento dos reajustes anuais aplicados
nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumento decorrente da
alteracdo de idade do beneficiario, sequndo faixas e percentuais de variacdo dispostos
em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERAGOES
NA REDE
ASSISTENCIAL
DO PLANO

Alteracdes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela operadora,
inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducdo de prestador
hospitalar, a alteragao necessita ser autorizada pela ANS antes da comunicagao aos
beneficiarios. Essa comunicacdo deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de
substituicdo de prestador hospitalar para que a equivaléncia seja analisada pela ANS.

VIGENCIA

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovagdo automatica.

REGRAS DE
RESCISAO E/OU
SUSPENSAO

Nos planos coletivos, as regras para rescisao ou suspensdo contratual unilateral sdo
negociadas entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de sadde. E
importante que o beneficidrio fique atento as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisao unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente podera ocorrer apds
a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificacdo da outra parte, com
antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora s6
pode excluir ou suspender a assisténcia a salde de beneficiario em caso de fraude ou
perda do vinculo de titular ou de dependéncia.
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PLANO COLETIVO POR ADESAO

CARENCIA

N&o é permitida a exigéncia de cumprimento de caréncia, desde que o beneficidrio
ingresse no plano em até trinta dias da celebracdo do contrato firmado entre a
pessoa juridica contratante e a operadora de plano de saude. A cada aniversario

do contrato, sera permitida a adeséo de novos beneficidrios sem o cumprimento
de caréncia, desde que: (1) os mesmos tenham se vinculado a pessoa juridica
contratante apds os 30 dias da celebra¢do do contrato e (2) tenham formalizado a
proposta de adesdo até 30 dias da data de aniversario do contrato.

COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA (CPT)

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou de Agravo,
independente do ndmero de participantes.

MECANISMOS DE
REGULAGAO

E importante que o beneficiario verifique: (1) se o plano a ser contratado possui
coparticipacdo e/ou franquia. Em caso positivo, é obrigatério constar, no contrato,
quais os servicos de salide e como sera a sua participacao financeira. (2) Como é o
acesso aos servicos de satide no plano que deseja contratar. Exigéncia de pericia
por profissional de satide, autorizacdo administrativa prévia e/ou direcionamento a
prestadores sé sdo permitidos se houver previsdo no contrato.

REAJUSTE

Os planos coletivos nao precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagdo
de reajuste anual. Assim, nos reajustes aplicados as mensalidades dos contratos
coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou indice resultante de negociacao
entre as partes contratantes (operadora de plano de salde e pessoa juridica),
devendo a operadora, obrigatoriamente, comunicar os reajustes a ANS.

O beneficidrio devera ficar atento a periodicidade do reajuste, a qual ndo podera
ser inferior a 12 meses, que serdo contados da celebragdo do contrato ou do
ultimo reajuste aplicado e ndo do ingresso do beneficiario ao plano. Embora nédo
haja a necessidade de prévia autorizacdo da ANS, essa faz um monitoramento dos
reajustes anuais aplicados nos contratos coletivos.

A variacdo da mensalidade por mudanca de faixa etaria é o aumento decorrente
da alteracdo de idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variagéo
dispostos em contrato e atendendo a RN n° 63/2003.

ALTERACOES NA REDE
ASSISTENCIAL DO
PLANO

Alteracoes na rede de prestadores de servico devem ser informadas pela
operadora, inclusive as inclusdes. No caso de redimensionamento por reducao
de prestador hospitalar, a alteragao necessita ser autorizada pela ANS antes
da comunicagao aos beneficidrios. Essa comunicacao deve observar 30 dias
de antecedéncia no caso de substituicdo de prestador hospitalar para que a
equivaléncia seja analisada pela ANS.

VIGENCIA

A vigéncia minima do contrato coletivo é negociada e tem renovagdo automdtica.

REGRAS DE RESCISAO
E/OU SUSPENSAO

Nos planos coletivos, as regras para rescisao ou suspensdo contratual unilateral sao
negociadas entre a pessoa juridica contratante e a operadora de plano de satde. E
importante que o beneficidrio fique atento as regras estabelecidas no seu contrato.

A rescisao unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente poderé ocorrer
apos a vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificacao da outra
parte, com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora
s6 pode excluir ou suspender a assisténcia a saide de beneficidrio em caso de
fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.
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PERDA DA CONDIGAO DE BENEFICIARIO NOS PLANOS COLETIVOS

Nos planos coletivos, os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser
excluidos do plano de saude, que continua vigente, quando perdem o vinculo
com a pessoa juridica contratante, ou seja, com o sindicato, associacao profissional
ou congénere, 6rgao publico ou empresa.

DIREITOS DOS ARTIGOS 30 E 31, DA LEI N°9656/1998,
NOS PLANOS COLETIVOS EMPRESARIAIS

Nos planos coletivos empresariais em que ha participacao financeira do beneficiario
no pagamento da mensalidade, regular e ndo vinculada a coparticipacdo em eventos,
é assegurado ao mesmo o direito de permanéncia nesse plano coletivo no caso de
demissdo sem justa causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido ou
aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é assegurada

a permanéncia do grupo familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apds seu desligamento, para se
manifestar junto a empresa/érgéo publico, com a qual mantinha vinculo empregaticio
ou estatutario, sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O beneficiario
assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia.
O periodo de manutencao da condicdo de beneficiario do plano é de 6 meses, no
minimo, e proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e
contribuindo para o plano de saide como empregado ou servidor.

Salientamos que o beneficiario perde o direito de permanéncia no plano de saude
do seu ex-empregador ou 6rgao publico quando da sua admissdo em um novo
emprego ou cargo.

DIREITO DE MIGRAR PARA PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR
APROVEITANDO CARENCIA DO PLANO COLETIVO EMPRESARIAL

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano
de saude extinto terao o direito de vincular-se a um plano da mesma operadora,

com contratacao individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos
prazos de caréncia. Essa prerrogativa nao se aplica aos planos de autogestoes.

A condicao para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano
individual ou familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias, apos a extingao do beneficio,
para contratar, junto a operadora, o plano individual ou familiar.

Esse direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por
parte do contratante (6rgdo publico ou empresa).
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COBERTURA E SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter
assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias

a saude isoladas ou combinadas definem a segmentacéo assistencial do plano de
saude a ser contratado pelo beneficiario. A Lei n® 9.656/1998 definiu, como referéncia,
o plano com assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia/emergéncia
integral apds 24h, em acomodacéao padrao enfermaria. O contrato pode prever
coberturas mais amplas do que as exigidas pela legislacdo, mas as exclusdes

devem estar limitadas as previstas na Lei n° 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenca profissional em planos coletivos
empresariais é adicional e depende de contratacgao especifica.

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

Aponta, para o beneficiario, a drea em que a operadora de plano de satude se
compromete a garantir todas as coberturas de assisténcia a salde contratadas.
A abrangéncia geografica pode ser nacional, estadual, grupo de estados,
municipal ou grupo de municipios.

AREA DE ATUACAO

E a especificacdo nominal do (s) estado (s) ou municipio (s) que compde (m) as areas
de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficiario fique atento a essas informacées, uma vez

que as especificacdes da area de abrangéncia e da area de atuacao do plano,
obrigatoriamente, devem constar no contrato de forma clara.

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Quando houver a participacao Administradora de Beneficios na contratacdo de plano
coletivo empresarial, a verificacdo do numero de participantes, para fins de caréncia
ou CPT, considerard a totalidade de participantes eventualmente ja vinculados ao
plano estipulado.

Se a contratagao for de plano coletivo por adeséo, para fins de caréncia, considerar-
se-4, como data de celebracdo do contrato coletivo, a data do ingresso da pessoa
juridica contratante ao contrato estipulado pela Administradora de Beneficios.

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.
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PAGINA DO
REGULAMENTO

Determina se o plano destina-se a pessoa
. fisica ou juridica. A contratacdo pode ser
CONTRATAGAO = o . . 6
¢ Individual/Familiar, Coletivo por Adesao
ou Coletivo Empresarial.
Define a amplitude da cobertura assistencial do plano
SEGMENTACAO de saude.AA s-egmenfcagao assistencial e -categor-lzada
em: referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar 6
ASSISTENCIAL L. . .
sem obstetricia, ambulatorial, odontoldgica e suas
combinacgdes.
PADRAODE e ospiares pode ser cletiv ;
ACOMODACAO -rnage P P P
ou individual.
Area em que a operadora de plano de satde se
AREA compromete a garantir todas as coberturas de
. assisténcia a saude contratadas. A excecdo da
GEOGRAFICA DE . . . e .
- nacional, é obrigatdria a especificacdo nominal do(s) 6
ABRANGENCIAE L - .
- estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de
ATUACAO o
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de
municipios ou municipal.
E o conjunto de procedimentos a que o beneficirio
tem direito, previsto na legislacao de saude
COBERTURAS E Zupl;mentar peI?tRQI defPr?ceQ|rE§Qtos e Eventbos;em
PROCEDIMENTOS | >2ude qus .COT', ituiare ererlue'l[ ia:\.smagl)ara cobertura 13
GARANTIDOS minima obrigatéria, e no contrato firmado com a
operadora, conforme a segmentacao assistencial
do plano contratado. O beneficiario deve analisar
detalhadamente as coberturas a que tem direito.
E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario
EXCLUSOES DE ndo tem direito, previsto na legislacdo de satde 20
COBERTURAS suplementar, conforme a segmentacao assisténcia do
plano contratado.
DOENCAS Doengas e lesdes preexistentes - DLP - sao aquelas
E LESOES existentes antes da contratacao do plano de saude, 24
PREEXISTENTES e que o beneficiario ou seu responsavel saiba ser
(DLP) portador.
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CARENCIAS

Caréncia é o periodo em que o beneficiario ndo tem
direito a cobertura apés a contratacdo do plano.
Quando a operadora exigir cumprimento de caréncia,
este periodo deve estar obrigatoriamente escrito, de
forma clara, no contrato. Apds cumprida a caréncia,

o beneficiario tera acesso a todos os procedimentos
previstos em seu contrato e na legislagao, exceto
eventual cobertura parcial temporaria por DLP.

23

MECANISMO DE
REGULACAO

Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou
coparticipacdo), assistenciais (direcionamento e/ou
pericia profissional) e/ou administrativos (autorizacdo
prévia) que a operadora utiliza para gerenciar a
demanda e/ou utilizacao dos servicos de satde.

27

VIGENCIA

Define o periodo em que vigorara o contrato.

22

RESCISAO/
SUSPENSAO

A rescisdo pde fim definitivamente a vigéncia do
contrato. A suspensédo descontinua a vigéncia do
contrato.

Nao
se aplica

REAJUSTE

O reajuste por variacdo de custos é o aumento anual
de mensalidade do plano de satide em razao de
alteragdo nos custos, ocasionada por fatores tais como
inflacdo, uso de novas tecnologias e nivel de utilizacdo
dos servicos. A variacdo da mensalidade por mudanca
de faixa etdria é o aumento decorrente da alteracdo de
idade do beneficiario.

31

CONTINUIDADE
NO PLANO
COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART.30E31DA
LEI N° 9.656/1998)

A existéncia da contribuicdo do empregado para

0 pagamento da mensalidade do plano de saude,
regular e ndo vinculada a coparticipacdo em
eventos, habilita ao direito de continuar vinculado
por determinados periodos ao plano coletivo
empresarial, nos casos de demissao sem justa
causa ou aposentadoria, observadas as regras para
oferecimento, opgao e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentacdo.

Nao
se aplica

ESTE MANUAL NAO SUBSTITUI O CONTRATO.
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DECLARACAO

Declaro, a bem da verdade e para que se produzam todos os efeitos legais
e juridicos, que recebi da JUDICEMED, de forma clara e perfeitamente
legivel o MPS (Manual de Orientagao para Contratacao de Plano

de Saude) e o GLC (Guia de Leitura Contratual), o qual facilita a
compreensdo do contetido do regulamento do plano de saude por

meio da indicacdo das referéncias aos seus topicos relevantes.

Curitiba, de de

Assinatura do Beneficiario
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