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FUNDO DE RESERVA UNIMED/ADUFG SINDICATO

Regulamento do Fundo de Reserva Unimed/ADUFG Sindicato

Aprovado em Assembleia Geral
dos usuarios do Convénio
ADUFG-SINDICATO/UNIMED

realizada em setembro 2017.
1. DA CONSTITUI(;AO

Art. 1° . O Fundo de Reserva do Adufg Sindicato — Sindicato dos
Docentes das Universidades Federais de Goias € constituido dos
recursos provenientes da contribuicado de 5% sobre as mensalidades do
plano.

Paragrafo unico: Em outubro os saldos apurados no fim do exercicio é

integralizado como patriménio do Adufg-Sindicato.
2. DAFINALIDADE

Art.2° - O Fundo de Reserva do ADUFG Sindicato — Sindicato dos Docentes
das Universidades Federais de Goias tem como finalidade atender aos
USUARIOS (sindicalizados ou n&o) do plano de saide Unimed/ADUFG nos
procedimentos que o plano assistencial ndo cobre, de acordo com o

estabelecido neste regulamento.

3. DA GESTAO DO FUNDO

Art. 3° - O Fundo de Reserva sera gerido por uma Comissdo do Plano de

Saude, composta de trés membros da Diretoria do ADUFG Sindicato, trés
o s dOJ;{)\jrso]foef%ggﬁseﬁefi\lfigq\g§o ao ADUFG Sindicato, usuarios do Plano de Saude

Coiania| CYRimet!ADEFG Sindicato, escolhidos em assembleia e a coordenacgdo do
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Plano de Saude Unimed/ADUFG Sindicato. Os recursos do Fundo de

Reserva serédo depositados em conta bancaria especifica.
4. DAS CONDIGOES PARA SUA UTILIZACAO

Art. 4° - Para ter direito ao valor disponibilizado pelo Fundo de Reserva o
usuario devera estar inscrito no Plano de Saude Unimed/ADUFG Sindicato e
ter cumprido o prazo de permanéncia de 06 (seis) meses exceto vacinas para

criangas menores de 12 anos.

a) Ocorrendo alteragbes do plano, o reembolso sera concedido da mesma

forma, obedecendo o prazo de 06 (seis) meses no plano atual.

Paragrafo Unico — N&o sera disponibilizado o pagamento dos procedimentos
ao usuario titular que estiver em débito com plano assistencial ou com a
mensalidade da do ADUFG Sindicato.

5. DOS BENEFICIOS

Art. 5° - Os procedimentos médicos pagos com o Fundo de Reserva
Unimed/ADUFG Sindicato séao:

a) Vacina contra a gripe para os usuarios titulares do plano de saude, até
59 anos, quando nao cobertos pela rede publica. Os que possuem 60
anos ou mais terdo a vacina aplicada pela Secretaria da Saude em
parceria com o ADUFG Sindicato. Os dependentes e agregados
pagardo valor negociado com o laboratorio. Este beneficio sera
concedido exclusivamente nos dias da campanha antigripal, divulgada
pelo website com o tipo da vacina autorizada na imunizacao.
Na falta ou suspensado das vacinas da gripe pelo governo, a diretoria
juntamente com a Comissédo de Saude estabelecerdo o valor do reembolso

para os titulares.
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b) Vacinas para criangas de 0 a 12 anos nao cobertas pela rede publica,
aplicadas, exclusivamente, no posto de vacinagdo da Unimed, mediante
apresentacao de autorizacdo, que devera ser retirada no setor de Planos
Assistenciais na Sede Administrativa do ADUFG Sindicato ou por via
eletrbnica. A cobertura é exclusiva para as seguintes vacinas: gripe,
Meningite ACWY 135 e Meningite B, desde que haja encaminhamento
médico (prazo maximo 60 dias) , especificando a dose para a realizagdo da
imunizagdo. As vacinas da gripe serdo as mesmas autorizadas

para a campanha dos usuarios.

c) Despesas com instrumentagdo cirlrgica, limitadas em até R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais), com apresentacao de recibo assinado pelo
profissional discriminando o paciente e o ato cirdrgico. Cada usuario
podera utilizar 01 (um) instrumentador ao ano. O valor sera corrigido pela

Comisséao do Plano de Saude.

d) Exames para tratamentos de saude nao cobertos pelo Plano de Saude
Unimed/ADUFG deverao ser encaminhados para analise da comissao
de saude mediante apresentacao dos seguintes documentos:

e Pedido do médico cooperado da Unimed,;
¢ Negativa da Unimed por escrito em formulario préprio;
¢ Relatério médico especificando a necessidade do exame;

Obs: De acordo com a clausula IV — Exclusées de Cobertura do
Contratocoma  UNIMED, n&o serdo aceitos exames cujo
procedimento médico conste nesta clausula,

(www.adufq.org.br/copia do contrato);

e) Cobertura para colocagdo de lentes importadas para cirurgia de
cataratas, negado pela Unimed com apresentacdo de nota fiscal
discriminando o procedimento, também somado ao limite de 5x vezes

o valor da mensalidade do grupo familiar ndo ultrapassando o valor do
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teto maximo para cada lente que é de R$ 2.000,00 (dois mil reais), e

sera concedido apenas uma unica vez.

Aparelho Auditivo

Aparelhos auditivos autorizados somente para os titulares do plano de
saude, com apresentacdo do laudo médico e nota fiscal, limitado em
até 5x vezes o valor da mensalidade do seu grupo familiar, ndo
ultrapassando o teto maximo de R$ 3.000,00 (trés mil reais). Este
beneficio ndo prevé reposicao, nem a substituicdo para outro aparelho,

e sera concedido apenas uma unica vez.
Auxilio Funeral

Este beneficio assegura a prestagdo do Servico de Assisténcia e o
pagamento de despesas relativas ao funeral aos beneficiarios
regularmente inscritos neste plano.
O prazo para a solicitagdo do Auxilio funeral é de até 180(cento e
oitenta) dias da ocorréncia do o6bito do beneficiario, comprovado
através da Certiddao de Obito e cartdo da Unimed. O valor do Auxilio-
funeral é de R$ 2.000,00 (dois mil reais). Este auxilio sera concedido
também para dependentes e agregados, desde que nao fagam parte
do auxilio-funeral ja concedido pelo fundo social e que tenham o
beneficio negado pela Unimed.
Paragrafo Unico —Somente sera assegurada a cobertura desta clausula se o
beneficiario:
a) Tiver idade apartir de 66 (sessenta e seis anos), na data de sua inscrigao;
b) ter cumprido o prazo de permanéncia de 6(seis) meses no plano, contados
da data da sua inscrig¢ao.
c) O atraso nos pagamentos das mensalidades implicara na suspengao deste
beneficio.
d) O beneficio ndo sera concedido desde que a causa do 6bito se enquadre
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6-DO VALOR E DA FORMA DE REEMBOLSO DO FUNDO DE RESERVA

Art. 6° - O reembolso das despesas previstas neste regulamento pelo fundo
de reserva ao grupo familiar dos sindicalizados ao ADUFG Sindicato e
usuarios do Plano de Saude Unimed/ADUFG Sindicato sera de no maximo
05 (cinco) vezes o valor mensal pago pelo grupo familiar, com excegédo dos

beneficios vacinas e auxilio funeral.

Paragrafo Unico - O crédito do Fundo de Reserva ndo é acumulativo, o
periodo compreendido para contagem anual é de outubro do ano vigente a

setembro do ano seguinte, compreendendo o periodo de 12 meses.

Art. 7° - O pagamento do reembolso sera efetuado na conta bancaria do
titular do plano assistencial no prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados a

partir da entrega dos documentos e das notas fiscais ao setor financeiro.

Paragrafo Unico - Os documentos, inclusive as notas fiscais, deverdo ser

entregues no prazo maximo de 60 dias apds a data de emisséo.
7-DA DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REQUERER O REEMBOLSO

Art. 8° - Para solicitar o reembolso dos procedimentos médicos citados,
devera ser apresentado o pedido do meédico cooperado, juntamente com a
negativa da Unimed em formulario proprio, relatério médico especificando a

necessidade e a nota fiscal também com a especificagao.

Art. 9° - Para tratamentos oncoldgicos serao cobertos medicamentos que nao
constam na lista da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS

(disponivel no site www.adufg.org.br), mediante apresentacéo de nota fiscal

ou cupom fiscal original, com a discriminagdo do medicamento, relatério
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médico citando o tratamento e a indicagao do medicamento, além da receita

meédica.

Paragrafo Unico- E necessario manter atualizados, a cada 03 meses, os
relatérios médicos com a indicagdo da medicagao do tratamento oncoldgico.
Os documentos de comprovagdo devem ser entregues nesse prazo na

coordenacgao de convénios do Adufg Sindicato.

8-DAS DIARIAS EXTRAS PARA INTERNAGAO EM CLIiNICAS
PSIQUIATRICAS

Art. 10° - Aos portadores de transtorno psiquiatrico em situacdo de crise
poderdo ser concedidas diarias extras para internacdo em clinica
psiquiatrica, dentro dos seguintes limites e que n&o ultrapassem o valor de 5x

vezes o limite do grupo familiar calculado dentro da tabela da Unimed.

a) Plano local: possui 60 (sessenta) diarias cobertas pela Unimed, sendo
que, caso haja necessidade, o Fundo de Reserva podera reembolsar
mais 15 (quinze) diarias na mesma acomodag¢ao que o grupo familiar
possui no plano de saude;

b) Plano nacional: possui 30 (trinta) diarias cobertas pela Unimed, sendo
que, caso haja necessidade, o Fundo de Reserva podera reembolsar
mais 30 (trinta) diarias na mesma acomodagao que o grupo familiar

possui no plano de saude.
9- DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Art. 11° - Nos tratamentos fisioterapéuticos de RPG (Reeducagao Postural
Global) e Hidroterapia, serdo disponibilizadas, a cada usuario, 10 (dez)
sessdes por procedimento ao ano. Terminada as sessdes o usuario devera
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das mesmas, caso queira continuar. O tratamento de RPG somente sera
concedido no ESPACO SAUDE DO ADUFG SINDICATO (Consular o
Regulamento do Espago Saude).

Paragrafo unico: Sera liberado o reembolso aos usuarios que estao residindo
em outras cidades, mediante entrega da nota fiscal ou recibo original,
constando o CPF do profissional e o pedido médico com a especificagdo do

tratamento, respeitado o limite de R$ 60,00 (sessenta reais) por sessao.

Art. 12° - Quando houver a necessidade da substituigdo dos tratamentos
fisioterapéuticos de RPG (Reeducagédo Postural Global) e Hidroterapia o
usuario podera realizar tratamento equivalente mediante a apresentacdo do
laudo médico que justifique substituicdo para os procedimentos de
Reflexologia e Osteopatia e outros que se enquadram a tratamentos
fisioterapéuticos nao cobertos pelo plano de saude, autorizados pela
comissdo de saude, todos limitados a 10 (dez) sessbes ao ano e nao

acumulativos, respeitando o valor de R$ 60,00 cada sessao.

10-DISPOSIGOES FINAIS

Art. 13° - Qualquer solicitacdo fora das mencionadas neste regulamento sera
apreciada pela Comissao do Plano de Saude e encaminhada a Diretoria
Executiva do ADUFG Sindicato para deliberacdo, desde que ndo exceda 5x
vezes o valor da mensalidade do grupo familiar e que o procedimento esteja de
acordo com as coberturas contratuais regulamentadas pela ANS-Agéncia

Nacional de Saude.
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