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ORIENTACAO CADASTRO SC SAUDE - N° 01

12 de setembro de 2006.

De: Unimed do Estado de Santa Catarina
Para: Unimeds Singulares

Seguem abaixo orientacdes referentes adesdes, alteracdes e exclusbes do Plano Santa Catarina
Saude, que devem ser observadas a partir desta data:

ADESOES — SC SAUDE

O processo de adesao ao plano Santa Catarina Saude deve observar as regras abaixo:

UNIMED SINGULAR:

Recebe o termo de adesao, preenchido pelo segurado ou preenchera se for o caso;

E responsavel em conferir se o termo esta devidamente preenchido, assinado e se os
documentos necessarios foram anexados.

O termo de adesao deve ser assinado somente pelo segurado titular e no local indicado, caso
esse esteja impossibilitado, devera providenciar uma procuragao nomeando o responsavel
para executar tal ato. Nos casos de tutelados ou curatelados, os responsaveis devem
apresentar o termo de responsabilidade.

Os documentos recebidos devem seguir a Portaria da SEA 001/2006, instituida em
04/05/2006. Lembramos que ndo poderdo ser recebidos ou enviados em folha de fax de
bobina, devido ao pouco tempo de vida Gtil e ndo ter validade judicial. Os termos de adesdao
gue nao atenderem ao padrdo da Portaria serao indeferidos, ficando o segurado mais tempo
sem o plano.

A Singular deve orientar os segurados que a inclusao no plano depende da aprovacao da
SEA, que ira definir a data de inicio de vigéncia, data em que inicia a contagem do periodo
de caréncias, quando houver.

A Unimed nao pode e ndao deve orientar os usuarios sobre inclusao retroativa ou.
isencao de caréncias, pois ndao temos nenhuma ingeréncia nesta decisdo e também nao
podemos incentiva-la e criar problemas com a SEA.

O requerimento de inclusao, nao tem mais validade, portanto ndo pode mais ser utilizado.

O segurado excluido que quiser retornar ao plano, devera preencher o novo termo e anexar
todos os documentos necessarios.

Os processos completos de adesao (Termos de Adesdao + documentos) devem ser
protocolados e enviados semanalmente para Federagao.
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e O convénio com as Prefeituras e Cartorarios ainda nao foi efetivado, portanto as
inclusGes ainda ndao podem ser efetivadas e os termos de adesao nao devem ser aceitos
pelas Unimeds.

* Os funcionarios *ACT nao tém direito ao plano, pois estes tém regime CLT e somente os
estatutarios tém direito ao plano conforme regulamento da SEA. Portanto, os termos de
adesdes nao devem ser aceitos pelas Unimeds, pois estas inclusdes nao serao efetivadas.

* ACT informagdo consta no contra-cheque do segurado.

e Entrega dos cartoes, depois que a Federacdo receber as incluses da SEA, envia os
cartdes para as Singulares, cabendo a Singular a definicdo quanto a distribuicdo ou entrega
dos mesmos. Nao temos como definir um prazo de entrega, pois a Federacao depende do
recebimento do arquivo da SEA que é responsavel pela aprovacao dos processos.

FEDERACAO:

* Recebe os termos de adesdo das Singulares confere o processo, se estiver completo
encaminha semanalmente para SEA - Secretaria de Estado da Administracdo para que seja
efetivada a inclusdo. Os processos incompletos sao arquivados até que o segurado
encaminhe os documentos faltantes. Os documentos faltantes sado registrados no site
http://intranet.unimedsc.com.br/conferenciadocumentos/index.php.

e Os processos de ACT, prefeituras e cartérios, sao indeferidos e arquivados, pois ainda nao

tem direito a inscricdo no plano. O indeferimento é registrado no site
http://intranet.unimedsc.com.br/conferenciadocumentos/index.php.

 Recebe as inclusées via arquivo da SEA e importa para o sistema. Esse processo é
priorizado e efetuado no ato do recebimento. A data de inclusdo do segurado no sistema da
Federagao dependera da data que a inclusao for aprovada pela SEA.

* Emite os cartdes encaminha para as Singulares trés vezes por semana, de acordo com o
recebimento do arquivo de inclusdo da SEA.

e Federacdo nao tem nenhuma ingeréncia nos processos de inclusbes ou isencdo de
caréncias, todos os processos dependem de aprovacdo prévia da SEA.

SEA — SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO

A SEA avalia todos os termos de adesdo. Se aprovado, faz as inclusdes dos segurados no
seu sistema e envia os arquivos semanalmente para Federagao.

e Se ainclusao for indeferida, devolve o processo para Federagcdo, devendo anexar ao termo o
indeferimento definitivo, com o nome do segurado e o motivo. O indeferimento é registrado no
site http://intranet.unimedsc.com.br/conferenciadocumentos/index.php.
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ALTERACOES - SC SAUDE

Obrigatoriamente os requerimentos de alteragcées cadastrais devem observar as
regras abaixo:

1) O formulario de alteracdo cadastral (modelo anexo que deve ser utilizado a partir
desta data) deve ser preenchido na Unimed Singular:

. Somente o segurado titular devera assinar o formulario.

. A alteracao cadastral deve ser encaminhada semanalmente por malote para
Federacdo ao Setor de Cadastro SC Salde, juntamente com o documento
comprovando a alteracao.

. Caso nao seja enviado o documento, o processo nao podera ser efetivado.

2) Lembramos que a alteracdao também pode ser enviada em arquivo (digitalizado),
informando o nome completo e cbédigo do usuario, através do e-mail:
cadastroscsaude@unimedsc.com.br e o fax (47) 3441.0310. Devendo o original ser
encaminhado posteriormente.

3) As alteracdes sao encaminhadas para aprovacao e efetivacao da SEA, que comunica
a alteracao para Federacgao via arquivo eletrénico.

4) Depois que a Federacao receber a alteragcdo da SEA, via arquivo eletrnico, sera
emitido um novo cartdo de identificagao e encaminhado para a Singular.

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO — SC SAUDE

Obrigatoriamente os requerimentos de exclusdao devem observar as regras abaixo:

1) O requerimento de exclusdo (modelo anexo que deve ser utilizado a partir desta data)
deve ser preenchido na Unimed Singular:

= Somente o segurado titular devera assinar o requerimento (exceto em caso de 6bito). Em
casos de falecimento, devera ser encaminhado com a cépia da certiddo de ébito.

= O segurado titular devera devolver o cartdo de identificacdo do plano no ato da
solicitagdo, caso ndo devolva o processo ndo podera ser efetivado. Se o segurado alegar
gue nao recebeu o cartdo, deverdo registrar de préprio punho a informacao, no final do
formulario e assinar.

= As exclusbes requeridas pelo usuario e entregue na Unimed Singular até o dia 20 de
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cada més, devem ser encaminhadas para Federagao até no maximo dia 25, para ter data
de exclusao a partir do 1° dia do més subseqtiente, exceto quando o motivo for ébito,
quando a data sera um dia ap6s o ébito.

] As exclusdes requeridas e recebidas na Unimed Singular apés o dia 20, terdo data de
exclusao a partir do 1° dia do segundo més subsequiente.

2) Em fungao da devolugdo dos cartdes, a Unimed Singular devera orientar o segurado que ele
pode utilizar o plano até o ultimo dia antes do cancelamento (conforme regra acima), basta
entrar em contato com o 0800 6450550 para obter a liberagao.

3) A Unimed Singular devera encaminhar a Federacdao, semanalmente, via malote todos os
requerimentos de exclusao originais. A Singular ndo pode encaminhar o requerimento de
exclusao diretamente para SEA.

RESTITUICAO DE VALORES — Conforme paragrafo 3°, do art 28 da Lei Complementar 306 de
21/11/2005, os segurados nao tem direito a restituicdo dos valores ja pagos, pois o plano estava a
disposicao para utilizagcdo durante o periodo, se houvesse necessidade os atendimentos seriam
realizados.

Art. 28. § 3° Fica assegurado o direito de cancelamento da inscricao automatica, caso haja

manifestacao por requerimento nos primeiros sessenta dias. sem direito a restituicio dos
valores pagos a titulo de contribuicao.

EXCLUSAO RETROATIVA — Somente em caso de 0bito.

E importante antes de aceitar o requerimento de exclusdo, o atendente da Unimed Singular orientar o
segurado sobre os beneficios do plano e informar que apés a exclusdo, caso tenha interesse em
retornar ao plano, sera exigido o cumprimento de um novo periodo de caréncia.

Em caso de duvida, a Unimed Singular devera entrar em contato com o Setor de Cadastro SC
Saude 47.3441.0589 ou Nucleo de informacdes com Douglas: 47 3441 0341.

SEGUNDA VIA DE CARTAO

Obrigatoriamente as solicitagées de segunda via de cartao devem observar as regras abaixo:

1) A solicitacdo da segunda via de cartdo devera ser feita da seguinte maneira:

* A Unimed Singular deverd enviar a solicitacao, via e-mail para a conta

cartoesscsaude@unimedsc.com.br com os dados: nhome completo e cédigo do usuario e fax
do comprovante de pagamento da 2° via.

* O custo da emissao de uma segunda via do cartdo é de R$ 10,00 (dez reais), que devera ser
depositado na conta da Federacao nos Bancos: BESC (Agéncia 0182 Conta 9136-5) ou
Banco do Brasil (Agéncia 3428-2 Conta 7385-7) via depésito identificado CNPJ
76.590.884/0001-43 (Federacao das Unimeds do Estado de Santa Catarina).
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* Somente serao aceitas solicitagdes enviadas no e-mail acima e com o comprovante de
deposito via fax (47) 3441.0310 ou digitalizadas.

* Os segurados de migracao, que alegam nao terem retirado o cartdo, a Singular deve
primeiro entrar em contato com a Federacao, que ira verificar se o cartao foi ou nao
recolhido. Caso nao tenha sido recolhido, fica caracterizada a solicitagcao de 2°

via.
REQUERIMENTOS SEM VALIDADE A PARTIR 15/09/2006

1. Requerimento de cancelamento de transferéncia para o Santa Catarina Saude — SC
Saude.

2. Requerimento de Exclusdo de agregado do Santa Catarina Satde — SC Saude.

3. Requerimento de Exclusdo formulada pelo segurado.

4. Requerimento de Exclusdo do plano Santa Catarina Saude — diferente do modelo
anexo.

5. Solicitacdo de ressarcimento

6. Requerimento de ressarcimento Santa Catarina Salde — SC Salde

7. Requerimento de inclusao

Eventuais duavidas, podem ser esclarecidas com Larissa através do fone (47) 3441.0589.

Atenciosamente,

Margit Rubia Schulze Santiago da Silva
Gestora do Cadastro e Assuntos da ANS
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