COPARTICIPACAO
edaREDE REFERENCIADA

Q.

Construindo a CAFAZ que a gente quer!




Na Assembleia de setembro/2011, os associados da CAFAZ aprovaram a
proposta de 8,83% de reajuste da cota mensal, com

COPARTICIPACAO de 20% para consultas, exames e terapias.

COPARTICIPACAO ’

Decorridos 11 meses da decisao, a CAFAZ
informa querealizou aadequacao de seu
sistema, de modo a efetivar, a partir de 1°
de setembro, a cobranca da
COPARTICIPACAO sobre consultas,
exames e terapias.

Nos atendimentos realizados em carater
de urgéncia e emergéncia sera cobrada
COPARTICIPACAO quando houver
realizacao de exames e o beneficidrio
nao migrar parainternacgao.
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SIMULACAO1

Um usudrio com 44 anos paga
mensalmente R$ 370,00. Se ele utilizou o
plano, realizando eventos em saude
como consultas, exames ou terapias,
totalizando R$ 500,00, qual serd sua
COPARTICIPACAO?

Resposta

Calculando a COPARTICIPACAO de 20%
sobre R$ 500,00, encontraremos R$
100,00 (valor de COPARTICIPACAO).

SIMULAGAO 2

(limite maximo de COPARTICIPACAO)
Um usudrio com 44 anos paga
mensalmente R$ 370,00. Se ele utilizou o
plano, realizando eventos em saudde
como consultas, exames ou terapias,
totalizando R$ 1.500,00, qual seria sua
COPARTICIPACAO?

Resposta

Calculando a COPARTICIPACAO de 20%
sobre R$ 1.500,00 encontraremos R$
300,00. Mas, como a COPARTICIPACAO
do usuadrio nao excedera a metade do
valor de sua faixa etaria, concluimos que
ele pagaraR$185,00.



QUANDO NAO HAVERA COBRANCA

DE COPARTICIPACAO?

A COPARTICIPACAO é dispensada nas seguintes situacdes:

Consultas de urgéncia e emergéncia

Utiliza¢do da rede de prestadores do interior do Estado

As consultas e exames forem realizados através do
PGS (Programa de Gerenciamento em Satide) da CAFAZ

Quando o beneficidrio for atendido na urgéncia ou na emergéncia

e migrar para interna¢ao

Entenda essainformagao

O beneficiario que utilizar 0s servigos
de atendimento no interjor do Estado
nao tera COPARTICIPAGAO.

. Ser isento de COPARTICIPAGAO o
beneficiario que realizar 0s exames
direcionados, autorizados € assistidos
pelo PGS (Programa de
Gerenciamento em satde)da CAFAZ.

Para esse tipo de Programa, d CAFAZ
acompanhara e definird as faixas
etarias aseremassistidas.

REDE REFERENCIADA

Nos critérios técnicos e negociais
preestabelecidos, a CAFAZ firmou
parceria com alguns prestadores, para
sua Rede Referenciada com clinicas de
imagem e laboratdrios e, quando utilizar-
se desses, o beneficidrio nao tera
COPARTICIPACAO.

Acompanhe, a seguir, a relacao dos
credenciados que ja fazem parte da Rede
Referenciadada CAFAZ:

e Examesdeimagem
Cl.Omnimagem
Cl. Trajano Almeida
Cl.lImagemama
Feminimagem

e Examesdelaboratodrio
Labortdério UNIMED
Laboratdrio Emilio Ribas

Para utilizar-se desses prestadores o
usudrio nao necessitara adotar
providéncias, ou seja, a rotina de
autorizacdo sera a mesma, pois o sistema
da CAFAZ, automaticamente, ndo lancara
COPARTICIPAGAO para o associado.

| Entendaessainformacao
- O usuadrio que realizar exames de
imagem ou de laboratdrio nas clinicas

referenciadas ndo pagara
COPARTICIPACAO.
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CONVENIQ UNIMED
E CONVENIO DE
RECIPROCIDADE

A mesma regra de COPARTICIPACAO se
aplica nos atendimentos realizados pela
rede UNIMED e pelo Convénio de
Reciprocidade (Planos de Saude do

Fisco Nacional).

Entenda essainformagao

O usuario que realizar atendimentos
na parceria CAFAZ/UNIMED ou
Convénio de Reciprocidade tera
COPARTICIPACAO nas mesmas
condicdes constantes nos
stendimentos com o cartdo do plano
da CAFALZ.

COPARTICIPACAO
DIFFERENCIADA

A CAFAZ desenvolvera politicas de
Promocdo a Saude e Prevencao de
Doencas com a implantacao de
Campanhas e Programas de Saude,
utilizando-se da COPARTICIPACAO
Diferenciada sobre eventos que estejam
fora da cobertura obrigatdria (Rol ANS e
Rol CAFAZ), com percentuais que variam
entre50%e100%.

- Entendaessa informagao

~ Alguns eventos nao previstos no Rﬂol
da CAFAZ e no Rol da ANS serao
passiveis de liberacdo da CAF:AZ
mediante COPARTICIPAGAO
Diferenciada do associado, variando
entre 50% e 100%

Exemplos

Vacinas, exames laboratoriais (sem
cobertura), atividade fisica, servico de
auxiliar de enfermagem, entre outros.

A CAFAZ firmard parcerias e divulgard

Programas Especificos destinados a seus
beneficidrios.

CODIGO DE COBRANCA

DA COPARTICIPACAO
NO CONTRACHEQUE

Os eventos realizados pelo associado e
seus dependentes que corresponderem
as regras da COPARTICIPACAO serdo
incluidos no cédigo de desconto 124.

. Entendaessainformagao
O repasse da COPARTICIPAGAO serd
efetuado no contracheque do
associado, no cédigo 124.
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