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PREZADO

USUARIO

E um prazer té-lo como participante do PROASA - Programa Adven-
tista de Saude.

A partir de agora vocé e sua familia passam a contar com um plano
de saude elaborado para atender integralmente as suas expectati-
vas e necessidades, de acordo com a Regulamentacdo dos Planos de
Saude, Lei n° 9656/98.

A partir de sua adesao ao plano, é comum surgirem duvidas quanto
a sua utilizacao. No entanto, temos a maior satisfacdo em orientar e
esclarecer duvidas. Para que vocé tenha tranquilidade e seguranca,
elaboramos este manual que contem os principais aspectos do con-

trato firmado com a sua Entidade.

O QUE E O PROASA

O PROASA é uma operadora de Plano de Saude criada e mantida
pela Igreja Adventista do Sétimo Dia, que tem como objetivo dar
assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial aos servidores das or-
ganizagdes adventistas do Brasil.

Estd situado no prédio da Divisao Sul-Americana da IASD, na cidade
de Brasilia-DF.

Oferece exclusivamente planos coletivos empresariais as entidades
ligadas a Igreja Adventista no Brasil, tendo caracteristicas de medi-

cina de grupo.

ATENCAO!

Nao confunda o PROASA com o IAJA, pois sdo instituicées totalmente distintas e di-
ferentes. O PROASA atua exclusivamente na drea da satde suplementar, diferente do
IAJA, que é o plano de previdéncia complementar (aposentadoria) que atende aos
servidores das organiza¢ées adventistas no Brasil.



VEJA ALGUMAS DEFINICOES QUE FACILITARAO
A COMPREENSAQ DESTE MANUAL:

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — 6rgdo do governo que
controla e fiscaliza os planos de saude.

EMERGENCIA: é o evento que implica no risco imediato de vida ou de
leses irreparaveis para o usuario, caracterizado em declara¢ao do médi-
co cooperado/assistente.

PLANO: é o produto registrado na ANS que a entidade contratou com o
PROASA e que os usuarios tém direito.

URGENCIA: é 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicacéo
no processo gestacional.



CARACTERISTICAS DOS PLANOS
CONTRADOS PELA SUA ENTIDADE

PROASA EMPRESARIAL APARTAMENTO - ANS 466898127
Contratacao - Coletivo Empresarial

Abrangéncia - Nacional

Assisténcia — Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodacao - Apartamento

PROASA EMPRESARIAL ENFERMARIA - ANS 466899125
Contratacdo — Coletivo Empresarial

Abrangéncia — Nacional

Assisténcia - Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
Acomodacao — Enfermaria

EU E MEUS DEPENDENTES TEREMOS
UM CARTAO DE ATENDIMENTO?

O PROASA fornecera um cartdo de atendimento para cada usu-
ario de acordo com o plano contratado, com prazo de validade,
Cuja apresentacao deverd ser acompanhada do documento de
identidade, assegurando desta forma os direitos e vantagens do
seu plano.

e Ao receber o seu cartao, confira todos os seus dados pessoais.
Em caso de divergéncia, solicite imediatamente a correcao atra-
vés da Entidade onde estd vinculado.

¢ Tenha sempre seu cartdo e carteira de identidade. Sua apresenta-
¢ao é obrigatoria para o atendimento. Lembre-se que seu cartdo é
pessoal e intransferivel. O uso do cartao por terceiros estara sujeito a
penalidades legais.



e Em caso de perda, roubo ou extravio do cartdo, comunique imedia-
tamente a sua Entidade e solicite a 22 via. Para que nao seja cobrada a
taxa de 22 via, sera necessdria a apresentacao da copia do boletim de
ocorréncia onde esteja especificado o roubo do cartao PROASA e/ou

Unimed.

¢ No verso do cartao de atendimento esta informado o telefone em

caso de emergéncia.

* O uso indevido pelo usuario ensejara em pedido de indenizagao por
perdas e danos bem como a exclusao do usuario e suas consequén-

cias, mesmo que o ato tenha sido praticado sem o seu conhecimento.

* E obrigacao do usuério fazer a devolucao dos cartdes do titular e de-
pendentes para a sua Entidade no caso de exclusao ou rescisdo contra-

tual motivada por qualquer uma das partes.

* O recém-nascido que ainda ndo possua o cartdo de atendimento
sera atendido, desde que esteja acompanhado por um dos responsa-
veis legais inscritos no plano, que devera apresentar o seu cartao de
atendimento, seu documento de identidade e a certidao de nascimen-
to do bebé.

e O recém-nascido s6 recebera atendimento sem o seu cartdo de aten-
dimento durante os primeiros 30 (trinta) dias a contar de seu nasci-
mento. A partir desse prazo, ja devera estar inscrito na assisténcia mé-

dica e sé serd atendido com o seu cartdo de atendimento pessoal.

0 CARTAO POSSUI ESPECIFICAGOES IMPOR-

TANTES QUE O SISTEMA AUTORIZADOR IDEN-
TIFICARA DURANTE OS ATENDIMENTOS.




FRENTE DO CARTAO |

0 72 PROASA

PROGRAMA ADVENTISTA DE SAUDE
e PROASA EMPRESARIAL APARTAMENTO

e ANS - 466898127

JOAO AUGUSTO

Matricula: 4620138 Validade: 30/08/201 30
Nascimento: 11/02/1970 Entidade: 780605 Q

A + H ¢/ obstetricia Atendimento Nacional@

VERSO DO CARTAO

U VALIDO SOMENTE com A APRESENTACAO DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE

12 EMERGENCIA (61) 8104-1318

BENEFICIARIO @

= Este cartao é numerado, nominativo e instransferivel. Sob
nenhuma hipétese pode ser cedido ou emprestado.

= Consulte a rede credenciada pelo Guia Médico em nosso site.

PRESTADORES/AUTORIZACOES @
= Utilize o Autorizador Web em nosso site.
® (61)3701-1868 - 22a 52 das 8h as 12h/13h as 17h - 62 das 8h as 13h (horario de Brasilia)

ANS - N° 31052-2 WWww.proasa.org.br twitter: @proasa




1 - Nome da Operadora

2 - Produto ou Plano contratado com o tipo de acomodacgao
3 - Numero do Plano na ANS

4 - Nome do usuario

5 - Cédigo de identificacdo do usuario

6 - Data de Nascimento

7 - Especificacdo da Descricao do Produto (ex.: A + H ¢/ Obstetri-

cia = Cobertura ambulatorial, hospitalar com obstetricia).
8 - Validade do cartdo (serd renovado periodicamente)

9 - Cédigo da Entidade vinculada

10 - Abrangéncia

11 - Orientacgédo para atendimento

12 - Telefone de emergéncia

13 - Informacgdes para o Beneficiario

14 - Informacgdes para o Prestador

15 - Numero do PROASA na ANS

16 - Site do PROASA

17 - Twitter do PROASA




O QUE E CARENCIA? EU E MEUS
DEPENDENTES CUMPRIREMOS
CARENCIA?

O periodo de caréncia é o prazo contado a partir da inscricao
do usuario, durante o qual este ndo tem direito as coberturas
contratadas.

Quando a sua adesao como titular e de seus dependentes ocor-
rer no prazo de 30 dias da contratacdo/admissdo na Entidade
que possui mais de 30 vidas ativas no plano, o titular e seus de-
pendentes serdo dispensados de cumprir 0s prazos de caréncia.
Caso contrario deverao cumprir os seguintes prazos de caréncia:

® 24 horas para urgéncia e emergéncia

» 180 dias para consultas, exames e internagdes
¢ 300 dias para parto

e 24 meses para doencas pré-existentes

Dentro da caréncia, o usuario sé podera ser atendido pelo PROA-
SA dentro das especificacdes abaixo:

* Urgéncia — sao os casos resultantes de acidentes pessoais ou
complicagbes na gestacgao:

- Acidentes pessoais — eventos ocorridos em data especifica,
provocados por agentes externos ao corpo humano, subitos
involuntdrios e causadores de lesdes fisicas ndao decorrentes
de problemas de saude, como por exemplo, acidentes de car-
ro, quedas e inalacdo de gases.




- Complicagbes na gestacdo - alteracdes patoldgicas
durante a gestacao, como por exemplo, gravidez tuba-
ria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento.
Esta garantido o atendimento em ambiente ambula-
torial por até 12 horas.

eEmergéncia - sao 0s casos que implicam risco imediato de
vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracteriza-
dos pelo médico.

Os usudrios do PROASA tém assegurada a assisténcia inte-
gral nos casos de urgéncia e emergéncia apés analise do mé-
dico auditor.

PARA CONSULTAR OS PRAZOS DE
CARENCIA, SIGA OS SEGUINTES
PASSOS:

ACESSE O NOSSO SITE
www.proasa.org.br

CLIQUE NO iCONE BENEFICIARIO
E DEPOIS — ACESSO BENEFICIARIOS

FACA O SEU LOGIN:

Login: digite a sua matricula

Senha: digite novamente a sua matricula
Perfil: beneficidrio

Aba: Informacdes de caréncias

FIQUE ATENTO, POIS QUALQUER PROCEDIMENTO
FEITO NO PERIODO DE CARENCIA SERA REPAS-
SADO INTEGRALMENTE PARA O TITULAR (EXCETO
CASOS CONSIDERADOS URGENCIA E EMERGENCIA).
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POSSO INCLUIR DEPENDENTES
DEPOIS DA MINHA ADESAO AO
PLANO?

Vocé poderd incluir dependentes depois de sua inclusdao no
PROASA levando em consideracao:

¢ Conjuge: o dependente cOnjuge nao terd que cumprir 0s
prazos de caréncias se a adesdo ocorrer no prazo de até 30
dias da admissdo do titular ou casamento e se o titular ndo
estiver em caréncia.

* Recém-nascido: o dependente filho natural ou adotivo nao
cumprird os prazos de caréncias se a adesdo ocorrer no prazo
de até 30 dias do evento (admissdo, nascimento ou adogao) e
se o titular nao estiver em caréncia.

e Demais casos: passados os 30 dias da admissao do titular, os
prazos de caréncia deverao ser cumpridos.

0 DEPENDENTE DEVERA CUMPRIR AS CARENCIAS
SEMPRE QUE SUA INCLUSAO NO PLANO OCOR-
RER APOS 30 DIAS DA DATA DO EVENTO (ADMIS-

SAO DO TITULAR, CASAMENTO E NASCIMENTO).




QUEM SAO CONSIDERADOS
MEUS DEPENDENTES?

Vocé poderd incluir os seguintes dependentes:
a) O conjuge;

b) Os filhos solteiros até 18 anos ou até os 25 anos incomple-
tos se universitarios;

¢) O enteado solteiro até 18 anos ou até os 25 anos incomple-
tos se universitario.

FILHOS DEPENDENTES MAIORES DE 18 ANOS

¢ Por ocasido do 18° aniversario serd obrigatdrio o envio, atra-
vés da Entidade, da cépia do RG e CPF acompanhada da de-
claracdo de que é universitario, conforme formulario CDT-02,
disponivel na sua Entidade.

¢ O nao envio da documentacao completa acarretard na sus-
pensao imediata do atendimento na data do 18° aniversario.

* O PROASA néao sera responsavel pelos atendimentos dos de-
pendentes que nao encaminharem a documentagao dentro
do prazo estipulado, apds completar 18 anos de idade.

O ESTUDANTE PERDERA O DIREITO AO PROASA:

¢ No dia em que completar 18 anos, se a documentag¢ado nao
for enviada para o PROASA dentro do prazo estipulado.

* No dia em que completar 25 anos, independente se for uni-
versitario ou nao.
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ONDE POSSO CONSULTAR A REDE
CREDENCIADA?

Escolha o médico de sua preferéncia, utilizando a rede cre-
denciada do PROASA disponivel no site www.proasa.org.br -
icone Guia Médico.

® Caso a sua regiao utilize Unimed, acesse: www.unimed.com.
br — icone Guia Médico.

¢ Se vocé tiver dificuldade de atendimento, entre em contato
com a sua Entidade ou com o PROASA e registre a sua dificul-
dade para que possamos soluciona-la.

e Em caso de duvida ou sugestdes que poderao melhorar seu
atendimento na rede credenciada, ndo hesite em entrar em
contato com o setor de credenciamento através dos contatos
abaixo:

ESTADOS TELEFONE

ES, PR, RS, SC (61) 3701-1874  credenciamento2@proasa.org.br
Sdo Paulo (61) 3701-2602  credenciamento4@proasa.org.br
UNIMED

Para atender os beneficiarios que residem no interior, onde ndo temos
rede credenciada prépria, 0 PROASA mantém um convénio com a Uni-
med através de sua rede credenciada em todo o Brasil.

0 uso da Unimed nas capitais ou nas cidades sede de Associacoes,
onde existe rede credenciada do Proasa, podera acarretar 6nus finan-
ceiro para a Entidade e consequentemente para o beneficiario titular.



PRECISO RETIRAR AUTORIZACOES
PARA OS ATENDIMENTOS?

e Sera necessario autorizagao prévia para exames com custo aci-
ma de RS 300,00, desde que solicitados por médico credenciado
e em formuldrio préprio. O contato para autorizagao é (61) 3701-
1868 de segunda a quinta-feira das 8h as 17h - as sextas-feiras
das 8h as 13h ou pelo email autorizacao@proasa.org.br

e Nos casos de urgéncia e emergéncia, em nenhuma hipotese
o beneficiario deixara de ser atendido por falta de autorizacao
prévia. Nesses casos, o beneficiario ou prestador podera soli-
citar a autorizacao no préximo dia util apés o fato.

ONDE POSSO CONSULTAR O MEU
EXTRATO DE ATENDIMENTO?

ACESSE O NOSSO SITE
www.proasa.org.br

ABA: BENEFICIARIOS
ACESSO BENEFICIARIOS

FACA O SEU LOGIN:

Login: digite a sua matricula

Senha: digite novamente a sua matricula
Perfil: beneficiario

Aba: Informacdes de caréncias

15



O QUE DEVO FAZER EM CASO DE ACI-
DENTE, URGENCIA OU EMERGENCIA?

SITUACOES CRITICAS

EXEMPLOS: Acidentes de carro ou queda que envolva fratura na co-
luna ou no pescoc¢o, quando o paciente ndo tem condicdes de ser
removido em veiculo particular.

ACOES: Ligue imediatamente para o SAMU (192) ou para o Corpo de
Bombeiros (193) de sua localidade. Eles providenciardo os primeiros
atendimentos e também a remocao até o hospital mais préximo que,
seguindo a Regulamentacao do Servico de Remocao do SUS, sera
uma unidade da rede publica de saide. Somente apds esse primeiro
atendimento é que o(a) beneficiario(a) podera ser transferido(a) para
um hospital da rede privada. Ap6s a liberacdo médica para transfe-
réncia, faca contato com o PROASA através do nimero de emer-
géncia - (61)8104-1318 - para providenciar a remoc¢ao. Mantenha a
administracdo da entidade a qual o titular esta vinculado informada
sobre cada tramite.

Tipo de remocao: A cobertura do PROASA garante exclusivamente a
remocdo de um hospital para outro, conforme a necessidade do pa-
ciente e respeitando o parecer médico. Essa cobertura estd RESTRITA
A VEICULO TERRESTRE, contemplando, inclusive, a modalidade de
“UTI MOVEL TERRESTRE” quando for necessario.

SITUACOES NAO CRITICAS

EXEMPLOS: Pequenos cortes ou fraturas, mal estar, gripes e casos
de baixa complexidade.

ACAOQ: Para estes casos orientamos que a remocéo do paciente seja
feita em veiculo particular para o hospital credenciado mais proximo.




TENHO DIREITO A REEMBOLSO? EM
QUAIS SITUACOES?

Vocé terd direito a reembolso somente quando néo existir o ser-
vico credenciado do PROASA em sua regido e mediante autori-
zacdo prévia pelo departamento de reembolso através do tele-
fone (61) 3701-1868 - e-mail: reembolso@proasa.org.br

¢ O envio dos documentos que comprovam o atendimento
via reembolso deve ser no maximo 12 (doze) meses apos a
data do evento. O pagamento por parte do PROASA poderd
ser feito em até 30 dias, mediante a apresentacao do formula-
rio préprio e dos seguintes documentos originais:

e Prestador Pessoa Fisica - Recibo original contendo o CPF do
médico ou prestador.

Prestador Pessoa Juridica — Nota fiscal com a fatura em anexo
discriminando os servicos prestados.

Para exames e procedimentos, encaminhar também a solici-
tacao médica.

¢ Utilize o formulario de reembolso que se encontra em nosso
site www.proasa.org.br — aba Beneficiarios - Formularios Be-
neficiarios.

¢ O usuario perdera o direito ao reembolso decorridos doze
meses da data do evento.

¢ O valor do reembolso esta limitado as tabelas acordadas
com os prestadores da regiao do atendimento ou respeitando
os limites maximos estabelecidos pelo PROASA.

DICA: TIRE COPIA DOS RECIBOS/NOTAS FISCAIS ANTE DE
SOLICITAR O REEMBOLSO PARA FINS DE COMPROVAGAO
DAS INFORMAGOES CONTIDAS NA SUA DECLARAGAO

DE IMPOSTO DE RENDA.




PODEREI OPTAR PELA CONTINUIDADE
DO PLANO QUANDO SAIR DA
ENTIDADE?

Vocé poderd optar pela continuidade no plano quando perder
o vinculo empregaticio somente nos seguintes casos:

SE VOCE FOR DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA

PELO EMPREGADOR

A Lei n° 9656/98, regulada pela RN 279 e posteriores altera-
¢Oes, assegura ao usudrio titular que contribuir com um valor
fixo mensal para a manutencao do plano contratado pela Enti-
dade, decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de res-
cisao ou exoneracao do contrato de trabalho, sem justa causa,
o direito de manter sua condicao de usuario e dos usuarios
dependentes a ele vinculados, nas mesmas condi¢des de co-
bertura contratual, desde que assuma também o pagamento
integral do plano.

Prazo - O periodo de manutencao da condicdo serd de um
terco do tempo de permanéncia no plano, considerando-se
as respectivas contribuicées, com um minimo assegurado de

seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.




SE VOCE SE APOSENTAR

A Lei n° 9656/98, regulada pela RN 279 e posteriores altera-
¢Oes, assegura ao usuario titular que contribuir com um valor
fixo mensal para a manutencao do plano contratado pela En-
tidade, decorrente de seu vinculo empregaticio, no caso de
aposentadoria, o direito de manter sua condicao de usuario e
dos usudrios dependentes a ele vinculados, nas mesmas con-
dicdes de cobertura contratual, desde que assuma também o
pagamento integral do plano.

Prazo - Se o empregado tiver contribuido por um periodo in-
ferior a dez anos, é assegurado o direito de manutencdo como
usuario, a razao de um ano para cada ano de contribuicao.

Se tiver contribuido pelo periodo minimo de dez anos com-
pletos, é assegurado o direito de manutencdo como usuario
por prazo indeterminado.

ALEM DISSO, PARA AMBAS AS SITUACOES:

eDeve estar registrado na CLT (Consolidacdo das Leis Traba-
lhistas).

* A sua condicao de usuario deixard de existir quando:
- expirar o prazo estabelecido por lei,
- vocé for admitido em um novo emprego, ou
- estiver inadimplente por periodo superior a 60 (sessen-
ta) dias cumulativos, consecutivos ou ndo nos ultimos 12
(doze) meses.

*Para mais informacodes, consulte o RH de sua Entidade.
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CONSIDERACOES IMPORTANTES

Vocé e seus dependentes devem utilizar a sua assisténcia mé-
dica com responsabilidade. A utilizacao incorreta de seu pla-
no de saude resultard em aumento de custos a sua Entidade e
consequentemente a vocé.

¢ O prazo de retorno ao consultério para mostrar exames é de
até 15 (quinze) dias. Dessa forma, vocé é atendido sem com-
putar nova consulta.

e Durante algum tempo, para um melhor acompanhamento
na utilizacdo, guarde os comprovantes de consultas e exames
realizados e os resultados dos exames.

e Preste muita atencao ao assinar as guias de servico médico,
laboratorial ou hospitalar. Ao assina-las, vocé estara afirman-
do que o servico foi realizado. Assim, verifique sempre se o
gue consta na guia corresponde ao que foi realizado e néo
assine nada em branco. Solicite ao médico e/ou a atendente
para preencher o formulario.

e Observe se o pedido de exame estd corretamente preenchi-
do, com o nome do usuario, nimero da matricula, nome do

prestador, assinatura e carimbo do médico.




e Nao efetue nenhum pagamento direto ao médico creden-
ciado, ou outro qualquer servico credenciado sem antes pro-
curar a orientagao com sua Entidade ou com o PROASA.

e Em caso de duvidas, consulte o RH de sua Entidade.

¢ Peca para a sua Entidade o Guia de Leitura Contratual (GLC)
ou o consulte em nosso site: www.proasa.org.br.
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MELHOR..

Pequenas atitudes podem mudar o percurso do nosso futuro e nos
proporcionar mais qualidade de vida. Ai estao algumas dicas e segre-
dos para uma vida mais feliz:

® Beba 4gua ® Pratique exercicios fisicos

e Sorria e abrace mais e Faca alongamentos

e Evite liquidos na refeicdo ® Respire ar puro

® Seja gentil ® Exercite a paciéncia

e Escolha alimentos saudaveis ® Busque a Deus na primeira hora do dia

® Durma entre 7 e 8 horas por noite  ® Tenha equilibrio em tudo
e Exponha-se a luz solar para adquirir vitamina D

® Faca Check-Up anualmente ® | eia bons livros

Para obter mais dicas e conhecer os projetos de Promocao a Sauide que o
PROASA desenvolve, consulte a nossa pagina na internet www.proasa.org.br

Siga-nos no Twitter: @proasa

“A saude é um dom de Deus, e a prevencao é o
meio de refletir nossa gratidao.” S.MAS/2007




ANOTACOES
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