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Regulamento do Fundo de Reserva do Plano de Saude
Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato

Aprovado em Assembleia Geral
dos usuarios do Plano de Saude
Unimed/Goiania contratado pelo
Adufg-Sindicato  realizada em
Outubro/2023.

1. DA CONSTITUICAO

Art. 1° - O Fundo de Reserva € constituido dos recursos provenientes da
contribuicdo de 5% sobre as mensalidades dos usuarios do Plano de Saude
Unimed Goiania contratado pelo Sindicato dos Docentes das Universidades
Federais de Goias (Adufg-Sindicato).

81°. Os recursos do Fundo de Reserva serdo depositados em conta
bancéria especifica.

§2° Em outubro de cada ano, os saldos apurados no fim do exercicio
(outubro do ano vigente a setembro do ano seguinte) serdo integralizados

como patrimoénio do Adufg-Sindicato.

2. DA FINALIDADE
Art.2° - O Fundo de Reserva tém as seguintes finalidades:

a) Pagar os custos do Adufg-Sindicato com a gestao do contrato do Plano de

Saude da Unimed/Goiania.

b) Despesas remanescentes com o Espaco Saude do Adufg-Sindicato no
atendimento aos usuarios do Plano de Saude Unimed/Goiania contratado
pelo Adufg-Sindicato.
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¢) Reembolso de beneficios, conforme estabelecido neste regulamento, aos
usuarios do Plano de Saude Unimed/Goiania contratado pelo Adufg-

Sindicato.

3. DA GESTAO DO FUNDO

Art. 3° - O Fundo de Reserva sera gerido por uma Comissdo do Plano de
Saude composta de trés membros indicados pela Diretoria do Adufg-Sindicato
e usuérios do Plano de Saude Unimed/Goiania contratado pelo Adufg-
Sindicato a serem escolhidos em assembleia com mandato de um ano
(outubro do ano vigente a setembro do ano seguinte) e a coordenadora do

Setor de Planos Assistenciais e Convénios do Adufg-Sindicato.

4. DAS CONDICOES PARA SUA UTILIZACAO

Art. 4° - Teréo direito ao reembolso dos beneficios, conforme estabelecido neste
regulamento, os usuérios do Plano de Saude Unimed/Goiania contratado pelo
Adufg-Sindicato que estejam h& pelo menos 6 (seis) meses no Plano de Saude
Unimed/Goiénia, exceto para vacinas destinadas a criangas menores de 12
anos, de acordo com este regulamento.

O prazo para a solicitacdo de reembolso € de até 180 (cento e oitenta)

dias da emissdo da Nota Fiscal ou recibo.

81°. Nao seré disponibilizado o pagamento dos procedimentos citados neste
regulamento, ao ausuario titular que estiver em débito com os Planos

Assistenciais ou com a mensalidade do Adufg-Sindicato.

§2°. Os reembolsos anuais previstos no Regulamento do Fundo de Reserva, sera de
no maximo 05 (cinco) vezes o valor mensal pago pelo titular do plano Unimed Goiania
contratado pelo Adufg-Sindicato e seu grupo familiar, com excec¢éo dos beneficios de

vacinas e auxilio funeral.
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83. N&o haverd acumulo de valores ndo reembolsaveis para o0 exercicio

seguinte (outubro ano vigente a setembro ano seguinte).

84. O pagamento do reembolso ser& efetuado na conta bancaria do titular do
Plano de Saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato no prazo de
até 10 (dez) dias Uuteis, contados a partir da entrega da solicitacdo de

reembolso e documentos pertinentes.

5. DOS BENEFICIOS
Art. 6° - Os procedimentos possiveis de reembolso através do Fundo de Reserva
Sao 0s seguintes:

a) Professores, criangas de 6 meses a menores de 6 anos ( 5 anos, 11
meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas,
trabalhadores da saude, idosos com idade a partir de 60 anos,
professores das escolas publicas e privadas, pessoas com doencas
cronicas, teréo a vacina aplicada em parceria com o Adufg Sindicato.
Sera também oferecido a op¢do de pagar o valor negociado com o
laboratorio aos que nao fazem parte do grupo de risco. Este beneficio
sera exclusivamente nos dias da campanha antigripal, divulgada nos
meios de comunicacdo do sindicato informando o tipo de vacina da
gripe e o valor.

b) Vacinas Meningite ACWY 135 e Meningite B que ndo séo cobertas pela
rede publica. Para a aplicacdo, a autorizacdo devera ser retirada no
Setor de Convénios na Sede Administrativa do Adufg Sindicato ou por
via eletrbnica para o0s e-mails convenio@adufg.org.br e

convenio2@adufg.org.br mediante apresnetacdo de encaminhamento

médico (dentro do prazo maximo 60 dias), especificando a dose para a
realizacdo da imunizacdo. Seréo aplicadas em laboratério definido pelo
Adufg Sindicato. Nao sera concedido reembolso nos casos em que 0
usuério opte porvacinar em outro laboratério que néo seja o indicado
pelo Adufg- Sindicato (exceto usuérios que residem em Catal&do, Jatai e
Cidade deGoias). * A taxa de deslocamento do servigo de vacinagdo em

domicilio é de responsabilidade do usuério.
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c) Vacina de Herpes-zoster — O Fundo de Reserva reembolsard o valor de
R$200,00 (duzentos reais) por dose para a vacina de Hérpes-zoster aos
usuarios do Plano de Saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-
Sindicato a partir de 50 anos de idade ou imunocomprometidos ou pessoascom
risco aumentado para herpes-zéster a partir de 18 anos. Para o reembolso é
necessario apresentar presencialmente ou ou por via eletrénica para os e-mails

convenio@adufg.org.br e convenio2@adufg.org.bor a Nota Fiscal com a

discriminacao da vacina e o encaminhamentomédico (prazo méaximo 60 dias).
d) Vacina Pneumocécica — O Fundo de Reserva reembolsara o valor de R$
100,00 (cem reais) por dose para a vacina Pneumocécica, dos usudrios
do Plano de Saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato a
partir de 60 anos de idade. Para reembolso € necessario apresentar
presencialmente ou por via eletrbnica através dos e-mails

convenio@adufg.org.br e convenio2@adufg.org.br a Nota Fiscal com a

discriminacdo da vacina e o encaminhamento médico (prazo maximo 60
dias).

e) Exames para tratamentos de salde ndo cobertos pelo Plano de Saude
Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato - O reembolso sera
analisado pela Comissao de Saude do Adufg Sindicato, apds o envio da
solicitagdo para o Setor de Planos Assistenciais e Convénios na Sede
Administrativa do Adufg-Sindicato ou por via eletrbnica para os e-mails
convenio@adufg.org.br e convenio2@adufg.org.br acompanhado dos

seguintes documentos:

e Negativa da Unimed;

¢ Relatério médico especificando a necessidade do exame;

¢ Nota fiscal ou recibo com a discriminacao do servico;
(para os usuarios gque ja realizaram o exame);

e Orcamento; (para os usuarios que ainda néo realizaram o
exame)
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f) Lente importada para cirurgia de catarata — A solicitacdo devera ser
encaminhada para o Setor de Planos Assistenciais e Convénios na Sede
Administrativa do Adufg-Sindicato ou por via eletrbnica para os e-mails

convenio@adufg.org.br e convenio2@adufg.org.br juntamente com a nota

fiscal discriminando o procedimento. O valor maximo a ser reembolsado
para cada lente serd de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) e o
beneficio sera concedido uma uUnica vez ao usuario do Plano de saude
Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato.

g) Aparelhos auditivos — A solicitacdo devera ser encaminhada para o Setor
de Planos Assistenciais e Convénios na Sede Administrativa do Adufg-
Sindicato ou por via eletrbnica para os e-mails convenio@adufqg.org.br e

convenio2@adufg.org.br juntamente com o laudo médico e nota fiscal. O

valor maximo a ser reembolsado ao usuario do Plano de saude Unimed
Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato sera de R$4.000,00 (quatro mil
reais) para um aparelho (unilateral) e R$5.000,00 (cinco mil reais) para
dois aparelhos (bilateral). Este beneficio ndo prevé reposicdo, nem a
substituicdo para outro aparelho, e sera concedido apenas uma Unica vez.
h) Medicamentos para tratamentos oncoldgicos que nao constam na lista da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS (disponivel no site

https://www.ans.gov.br/ROL-web/). O reembolso serd concedido para ao

usuério do Plano de saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-
Sindicato, e a solicitacdo devera ser encaminhada para o Setor de Planos
Assistenciais e Convénios na Sede Administrativa do Adufg-Sindicato ou

por via eletrdbnica para o0s e-mails convenio@adufg.org.br e

convenio2@adufg.org.br juntamente com a apresentacdo do relatério,

receita médica, nota fiscal/cupom original com a discriminacdo do
medicamento, dentro do més (prazo de 30 dias). E necessario manter
atualizados os relatérios médicos com a indicacdo da medicacdo do
tratamento oncolégico a cada 03 meses.

I) Exames PET-CT que ndo constam na lista da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (disponivel no site: https://www.ans.gov.br/ROL-

web/).
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O reembolso sera concedido uma Unica vez ao ano, limitado a 5x vezes o

valor da mensalidade do grupo familiar.

j) Sera coberto exame de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) nos casos
de cobertura negada pela operadora do Plano de saude Unimed Goiania
contratado pelo Adufg-Sindicato. O reembolso sera concedido mediante
apresentacao da negativa da Unimed e nota fiscal com a discriminagao do

exame, limitado a 5x vezes o valor da mensalidade do grupo familiar.

k) Auxilio Funeral. Este beneficio sera concedido ao usuério do Plano de
saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-Sindicato, obedecidas as
condigodes:

e Tiver com idade igual ou superior a 66 (sessenta e seis) anos, na data de
sua adeséo; ter cumprido o prazo de permanéncia de 6 (seis) meses no
plano, contados da data de adeséo; e o titular estar adimplente com as
mensalidades do plano de saude Unimed Goiania contratado pelo Adufg-

Sindicato.

e Para o titular do Plano do Plano de Saude Unimed Goiania contratado pelo
Adufg-Sindicato, o valor do auxilio sera de R$ 2.000,00 (dois mil reais). O
prazo para a solicitacdo é de até 180 (cento e oitenta) dias da ocorréncia
do ébito do beneficiario, comprovado por meio da certiddo de 6bito. Neste
caso, tera direito ao recebimento do Auxilio Funeral, na seguinte ordem: cénjuge,
filhos ou dependentes ou aqueles dependentes declarados por meio de Acéo
Judicial. Caso haja mais de uma pessoa solicitando o auxilio, os beneficiarios
deverdo eleger um destes para o recebimento mediante procuragcdo com

reconhecimento de firma (modelo sera fornecido pelo Adufg Sindicato).

e Para os dependentes ou agregados do Plano de Saude Unimed Goiania
contratado pelo Adufg-Sindicato, o valor do auxilio sera de R$ 1.000,00
(um mil reais). O prazo para a solicitacdo é de até 180 (cento e oitenta)
dias da ocorréncia do oObito do beneficiario, comprovado por meio da
certiddo de Obito. Somente sera assegurada a cobertura se
odependente/agregado cumprir as seguintes condicoes:
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6. DAS DIARIAS EXTRAS PARA INTERNACAO EM CLINICAS
PSIQUIATRICAS

Art. 7° - Aos portadores de transtorno psiquiatrico em situacdo de crise,
poderdo ser concedidas diérias extras para internagdo em clinica psiquiétrica,
desde que néo ultrapassem o valor de 5x vezes o limite do grupo familiar,

respeitando as condi¢des:

a) Plano local/empresarial sequencia 00: possui 60 (sessenta) diarias cobertas
pela Unimed, sendo que, caso haja necessidade, o Fundo de Reserva podera
reembolsar mais 15 (quinze) didrias na mesma acomodacdo que 0 grupo
familiar possui no plano de saude;

b) Plano nacional e Uniadesao: possui 30 (trinta) diarias cobertas pela Unimed,
sendo que, caso haja necessidade, o Fundo de Reserva podera reembolsar
mais 30 (trinta) diarias na mesma acomodacao que o grupo familiar possui
no plano de saude.

7. DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Art. 8° - Para o tratamento fisioterapéutico de RPG (Reeducacdo Postural
Global), serdo disponibilizada, a cada usuario do Plano Unimed Adufg
(professor sindicalizado ,dependentes e agregados e Técnicos Administrativos
(titular do plano) ), 10 (dez) sessbes ao ano. Terminadas as dez sessdes, 0
usuario devera aguardar a renovacdo do contrato do plano de saude.O
tratamento podera ser continuado, mediante pagamento, desde que indicado
pelo profissional. O tratamento de RPG somente sera concedido no ESPACO
SAUDE do Adufg-Sindicato (Consultar o Regulamento do Espaco Satde).

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$ 800,00 ao ano.
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Art. 9° - O usuario também poder4 realizar tratamentos fisioterapéuticos como
Hidroterapia e Osteopatia e outros que se enquadrem em tratamentos
fisioterapéuticos nao cobertos pelo plano de salde mediante entrega da nota
fiscal ou recibo original, constando o CPF do profissional e o pedido médico
com a especificagcao do tratamento, respeitado o limite de R$ 800,00 ao ano.

Paragrafo unico: Quando houver a necessidade da substituicdo dos
tratamentos fisioterapéuticos de Hidroterapia e Osteopatia por tratamentos
equivalentes o usuario poderd solicitar a analise da Comisséao para verificar

0 possivel reembolso.

Art. 10° - Sera oferecido para o usuario do plano de Saude Unimed Goiania
contratado pelo Adufg-Sindicato (professor sindicalizado, dependentes e
agregados e Técnicos Administrativos (titular do plano) a assisténcia
fisioterapéutica na area de urologia, ginecologia, coloproctologia e sexualidade.
Serdo disponibilizados para cada usuario 10 (dez) sessfes a0 ano e nao
acumulativos. O usuério devera solicitar o voucher para o setor de Planos
Assistenciais e Convénios do Adufg-Sindicato. O tratamento de fisioterapia
uroginecoldgica somente sera concedido no ESPACO SAUDE DO Adufg-

Sindicato (Consultar o Regulamento do Espaco Saude).

Art. 11° - Sera oferecida, para o usuario do plano de Saude Unimed Goiania
contratado pelo Adufg-Sindicato (professor sindicalizado, dependentes e
agregados e técnicos-administrativos (titular do plano), a assisténcia
fisioterapéutica na area de Gerontologia. Serdo disponibilizados a cada
usuario, 10 (dez) sessbes ao ano. Terminada as sessfes 0 usuario devera
aguardar a renovacao do contrato do plano de saude ou efetuar o pagamento
das mesmas, caso tenha indicacao do profissional.O tratamento de fisioterapia
em Gerontologia somente sera concedido no ESPACO SAUDE do Adufg-

Sindicato (Consultar o Regulamento do Espacgo Saude).
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8. DISPOSICOES FINAIS

Art. 12° - Qualquer solicitacdo fora das mencionadas neste regulamento sera
apreciada pela Comissdo do Plano de Saude e encaminhada a Diretoria
Executiva do Adufg-Sindicato, 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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