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Prezado(a) Beneficiario(a),
Bem-vindo(a) a CAFAZ!

Parabéns por esse valioso investimento em sua saude! Queremos manifestar a
nossa alegria em té-lo(a) como cliente dessa Caixa de Assisténcia. A CAFAZ tem
em sua missao: Garantir a exceléncia dos servicos em saude, de forma
humanizada, tendo a vida como valor maior. Queremos contribuir sempre com a
qualidade de vida, prevenindo doencas e promovendo saude para vocé e sua
familia!

Receba o guia do(a) beneficiario(a) e o contrato do seu plano.

Atenciosamente,

Maria Ivany Gomes Aradjo
Presidente
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GUIADOBENEFICIARIO

A EMPRESA

A CAFAZ - Caixa de Assisténcia dos Servidores Fazendarios Estaduais
é um plano de Assisténcia Médica na modalidade autogestao que presta
servicos em saude a seus beneficiarios.

Regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com
namero de registro N° 35.912-2, é inscrita na UNIDAS (Unidao Nacional
das Autogestoes em Saude) e filiada a FEBRAFITE (Federacao
Brasileira de Associagoes de Fiscais de Tributos Estaduais).

Pessoa Juridica de Direito Privado, considerada de utilidade publica pela
Lei Estadual n° 12.090, de 30 de margo de 1993, € instituicao social com
sede e foro juridico a Av. Francisco Sa, n°® 1733, Jacarecanga CEP
60.010.450, Fortaleza - CE. O CNPJ € 63.367.700/0001-39.

Compoe-se, em sua gestao, de servidores fazendarios eleitos
diretamente por seus associados.



A EMPRESA

Missao

Garantir a exceléncia dos servigcos em saude, de forma humanizada,
tendo a vida com valor maior.

Visao

Ser reconhecida como Plano de Saude de melhor qualidade no
segmento de Autogestao.

Valor

Nosso trabalho deve estar focado na satisfacao dos beneficiarios,
com uma conduta que possa refletir o mais alto padrao de ética,
0 gerenciamento em equipe consiste e direcionado, a
comunicacao clara e precisa, resultando em relacionamento
transparente, responsaveis e de confiangca muitua com
beneficiarios, prestadores de servicos e colaboradores.

GUIADOBENEFICIARIO



POR DENTRO DA CAFAZ

CAFAZ - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES FAZENDARIOS ESTADUAIS
CNPJ - 63.367.700/0001-39
Inscricao Municipal: 200.115-2
Av. Francisco Sa, 1733 - Jacarecanga
Cep - 60.010.450 - Fortaleza/CE

GESTAO DE SAUDE
CAFAZ UFFEC - Rua Frei Mansueto, 106 - Meireles

FALE CONOSCO
Atendimento (85) 3101.2636 / 99217.0359 ©®

Ouvidoria (85) 99174.9972

cafaz@cafaz.org.br
atendimento@cafaz.org.br

ouvidoria@cafaz.org.br
faleconosco@cafaz.org.br
www.cafaz.org.br

GUIADOBENEFICIARIO
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CANAIS DE COMUNICACAO
DA CAFAZ

CANAIS DE COMUNICACAO

Agora vocé tem outras formas de obter informacoes com a CAFAZ sobre
diversos assuntos, de forma rapida e pratica

CAFAZ Saude amplia os seus Canais de Comunicacao

SERVICO 24H

Urgéncia e emergéncia - EMN - Emergéncias Médicas do
Nordeste 0800723.2332

WHATSAPP CAFAZ com assistente virtual
Orientag0Oes e demais servigos da Cafaz

Setor de Atendimento de segunda a sexta: 7h30 as 18h

e sabado: 7h as 12h. Todos os demais setores - de segunda
a sexta: 7h30 as 17h. Whatsapp (85) 3101.2636 @

CENTRAL TELEFONICA

Orientagoes sobre o0s servicos da Cafaz
De segunda a sexta: 7h30 as 18h e sabado: 7h as 12h
Telefone: (85) 3101.2636 ®

GUIADOBENEFICIARIO



CANAIS DE COMUNICACAO
DA CAFAZ

OUVIDORIA

‘! (85) 99174.9972
email: ouvidoria@cafaz.org.br

APLICATIVO "CAFAZ"
(Disponivel na Google Play e APP Store)

Acesso aos prestadores médicos, clinicas e hospitais
credenciados da CAFAZ.

0 Cartao digital do plano.
Noticias sobre promogao da saude e prevencao de doencas.

INSTAGRAM - @cafazsaude

Midia social utilizada para informes gerais e estreitar o
relacionamento com o beneficiario.

PORTAL CAFAZ

Nesse canal o beneficiario tem disponivel diversos
servigos entre eles: Autorizagao virtual, demonstrativo
de utilizacao do plano, rede de prestadores entre outros.

GUIADOBENEFICIARIO



CANAIS DE COMUNICACAO
DA CAFAZ

YOUTUBE

Canal de interagao com videos educativos e
depoimentos de beneficiarios.

Facebook Messenger
Cafaz Saude

Telegram
CAFAZ

Chat do site
www.cafaz.org.br

Nesses canais vocé tem a mao os varios servicos e informacoes sobre o seu
plano de satde!

GUIADOBENEFICIARIO



GUIADOBENEFICIARIO

CANAIS DE COMUNICAGCAO
DA CAFAZ

ATENDIMENTO PRESENCIAL
De segunda a sexta-feira, de 7h30 as 17h.

ATENDIMENTO TELEFONICO

Diariamente, das 7h30 as 18h e aos sabados, de 7h as 12h. Nos
domingos e feriados, o usuario que necessitar de atendimento
deve solicitar ao hospital que acione a Auditoria Médica da CAFAZ.

SETOR DE ATENDIMENTO

® 3101.2636

As autorizacoes de guias podem ser feitas diretamente com o
prestador e pelo email atendimento@cafaz.org.br ou, pelo
site www.cafaz.org.br acessando “autorizagao virtual”.

AUTORIZAGAO DE EVENTOS

Para a autorizacao do seu procedimento, solicite ao médico que informe
0 codigo da Tabela Médica que ele ja conhece, isso vai agilizar autorizagao
da guia que vem muitas vezes com a letra do médico pouco legivel.
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CARENCIA, COBERTURA
E PREEXISTENCIA

CARENCIA, COBERTURA E PREEXISTENCIA

E o periodo de tempo em que o beneficiario ainda nio pode usufruir das
coberturas do plano, durante o qual, nao tera direito as coberturas
contratadas, pelo periodo definido para essa restrigao.

Quando couber cumprimento de caréncias, elas serao contadas a partir da

data de inicio de 24h (vinte e quatro horas) para 0s casos de urgéncia e
emergéncia decorrentes de acidentes pessoais, como prevé a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Veja abaixo os periodos de caréncia do plano Cafaz:
24 horas - Urgéncia e Emergéncia

30 dias — Consultas e exames simples (exames laboratoriais, raio-x e
eletrocardiograma)
180 dias — Internacgoes clinicas e cirurgicas, exames especializados

(ultrassom, endoscopia, tomografia, ressonancia), tratamentos
especializados (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, escleroterapia, entre outros);

300 dias - Parto.

O plano contratado oferece cobertura total, salvo nos casos, em que, apos
exame admissional, for detectada doencas e lesoes preexistentes.
Doencas e lesoes preexistentes sao aquelas que o consumidor ou seu

responsavel saiba ser portador no momento da contratacao ou adesao ao
plano de saude, cabendo a cobertura parcial temporaria.

11
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CARENCIA, COBERTURA _
E PREEXISTENCIA _0 L

GUIADOBENEFICIARIO

Cobertura parcial temporaria € a cobertura assistencial que admite, por um
periodo ininterrupto de até 24 (vinte e quatro) meses a suspensao da
cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia,
internacao em UTI e procedimentos cirdrgicos, relacionados exclusivamente
a doencas e lesoes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou pelo seu
representante legal pela ocasiao da contratagcao ou adesao ao plano.

A CAFAZ segue a legislagao e quando do ingresso do beneficiario no
plano, 4 aplica previamente um formulario denominado “Declaracao de

Saude” anexo a proposta de adesao.
Como é feito esse fluxo de atendimento?

1) Para o ingresso do beneficiario no plano, a CAFAZ adota as
seguintes providéncias:

a) Solicita ao interessado o preenchimento da proposta de adesao que é
composta pela Declaragao de Saude, no padrao exigido pela ANS, e da
Carta de Orientagao ao Beneficiario, além das informagoes dos dados
pessoais.

2) Somente havera encaminhamento para realizacao de exames preé-

admissionais nos seguintes casos:

— Se nas informacoes contidas na Declaragao de Saude ainda surgirem
davidas;

— Se a Declaracao de Saude estiver em desacordo com o padrao da faixa
etaria do beneficiario;

— Em casos especificos que a equipe médica indicar.

3) Critérios basicos para avaliacao da Auditoria Médica:

— Idade;
— Exames anteriores (caso tenha);
— Cirurgias realizadas nos ultimos 5 anos.

12



CARENCIA, COBERTURA

— |
A l E PREEXISTENCIA
e i W]

a) Criancas com idade igual ou menor que 1 ano deverao apresentar:
— Teste do pezinho;

— Teste da orelhinha;

— Teste do olhinho (opcional);

— Teste do coragaozinho (opcional);

— Laudo das 2 ultimas US realizadas na gestacao.

b) Adultos em geral:

— Hemograma, Glicemia em jejum, Hb glicada;
— US abdominal;
- ECG.

c) Mulheres com idade igual ou superior a 50 anos:

— Adicionar : Mamografia e Us transvaginal

d) Homens com idade superior a 50 anos:

— Us prostatica

e) Caso exista historico cirargico com histopatolégico nos ultimos 5

anos, solicitar relatorio de alta cirargica.

f) Clientes fumantes ha mais de 10 anos: Solicitar RX de torax.

g) Clientes com hipertensao (HAS) e Diabetes confirmadas, solicitar
Ecocardiograma.

Importante:

Ficara a critério da Auditoria Médica agendar ou ndo pericia, apos a analise
dos exames solicitados ao proponente.

Se a Auditoria nao detectar Doenca ou Lesao Preexistente, a cobertura dos
eventos sera total.

Obs.: Para inclusao de recém-nascido, o setor de Cadastro da Cafaz deve
ser consultado com antecedéncia.

GUIADOBENEFICIARIO
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E possivel fazer portabilidade?

Sim. A portabilidade de caréncias € o direito que o beneficiario tem de
migrar de plano privado de assisténcia a saude dispensado do
cumprimento de periodos de caréncias ou cobertura parcial temporaria
relativa as coberturas previstas na segmentacao assistencial do plano de
origem, considerando condigoes preestabelecidas.

Quer ingressar na CAFAZ?
Ou ja é da CAFAZ e quer incluir um familiar?
Saiba como:

Antes de tudo voceé deve solicitar a operadora do seu plano de origem uma
declaracao para portabilidade; deve especificar sobre a finalidade da
declaracao, ou seja, que é para PORTABILIDADE pois esse documento
tem um modelo padrao a ser seguido.

De posse da declaragao, solicite a inclusao no plano CAFAZ através dos
seguintes canais de atendimento:

e-mail: cadastro@cafaz.org.br

site: na secao acesso associado/informacoes dependentes/ solicitagcao de
inclusao de dependente
Presencial: Av. Francisco Sa, 1733, Jacarecanga

Atencao

A ANS define que o requerente deve apresentar as seguintes condigdes para
a portabilidade:

— Estar ativo no plano de origem ha pelo menos 2 anos;
— Estar adimplente;
- Nao estar internado.

A CAFAZ tem até 10 dias para analise da documentacdo e resposta ao
requerimento de portabilidade.

14



INCLUSAO DE DEPENDENTES

Confira quem vocé pode incluir na Cafaz.

MAPA DE PARENTESCO
MAPA DE PARENTESCO POR AFINIDADE

CONJUGE @

ENTEADO

MENOR SOB
GUARDA

1°GRAU

MAPA DE PARENTESCO CONSANGUINEO

'CONJUGE
DO ENTEADO

PARENTESCO ATE 2° GRAU

/TRISAVO/L/ TRISAV9/ /rRISAva/L/TRISAvO/ /TRISAV(”)/L/rRISAvO / /TRISA\/@/L/TRISAVO/ /TRISAVWRISAVO / /TRISAVWRISAVO / /TRISAVG/L/rRISAvo/ /TRISAV() TRISAVO/

i | 10GRAU @
: 4°GRAU :

....................................

\_ PARENTESCO ATE 4° GRAU j
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USO DO CARTAO DO PLANO

USO DO CARTAO DO PLANO

O seu cartao do plano com vencimento 31/12/23 permanecera valido até 31/12/25,
portanto vocé pode continuar utilizando o0 mesmo cartao fisico. Lembramos que 0
cartao virtual também encontra-se disponivel com acesso facil e rapido através do
Aplicativo da Cafaz que pode ser utilizado em consultas e atendimentos.

FRENTE
URG./EMERG. 0800.723.2332
CAFAZ Saude
oS Quem tem Cafaz vive tranquilo! Apartam ento 2
0123456789 -
MARIA DO CARMO RAMOS TERCEIRO DA CUNHA S _“_
00/00/0000 CAFAZ Master Satide  000000/00 00/00/0000 : CAFAZ
Data de nascimento Produto N° registro produto  Validade 8 SAUDE
AMB HOSP OBST  ESTADUAL Coletivo por ades&o000000000000000
Segmentacgédo Abrangéncia geografica Contratacdo CNS
Efetue o login, informando o nimero do seu
CPF, e a senha é a mesma utilizada no acesso
ao portal da Cafaz.
VERSO

Obrigatéria a apresentagdo do documento de identidade

Disque ANS 0800 701 9656 - www.ans.gov.br

Convénio de Reciprocidade com outros Estados em Urgéncia/Emergéncia

O

E Alagoas - ASFAL Minas Gerais - FUNDAFFEMG Rio Grande do Sul - AFISVEC Em caso .

. A - AFFEAM Para - ASPARA Sa&o Paulo - AMAFRESP

< cneacren " FaabecArmarED 40 [PIRE OY BUEND 12
= Ceara - CAFAZ Pernambuco - FISCO SAUDE seu cartao, solicite a 22
% Goias - AFFEGO Rio de Janeiro - AMAFREJ Via. pe|0 App CafaZ ou
] Fladsr o gy consulte o Setor de

8 R e s o~ W1 UN|DAS Atendimento

= >

< (85) 3101.2636

8 Em caso de extravio ligue: & (85) 3101.2636 @

16
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS

COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS

Escolha um credenciado da CAFAZ que possa realizar o exame
ou tratamento. Pergunte se existe a possibilidade de fazer a
autorizacao via email ou sistema. Caso positivo, ao chegar no
prestador de servigo, a atendente se encarregara de providenciar
a autorizacao.

« Consultas, exames de laboratorio, eletrocardiograma na consulta,
tonometria (verificagao da pressao do olho) em pacientes acima de
40 anos e Raio X nao necessitam de autorizagao.

* As autorizagoes de cirurgias eletivas, sao emitidas sendo
necessario que o beneficiario, além da solicitacdo médica,
apresente os exames que indicam a cirurgia.

AUTORIZAGAO VIRTUAL

Vocé pode solicitar via whatsapp, telegram, messenger, chat e
também no proprio site da cafaz.

Pelo site acompanhe 0 passo a passo e emita a sua guia virtual

1 - Acesse www.cafaz.org.br e clique em no botao
“Autorizacao Online”.

2 - Em seguida preencha o “Formulario de Solicitagao
de Autorizacao”, digite e envie o0s documentos
solicitados. A Cafaz encaminhara por e-mail a guia |  ccommmm
autorizada. — .

Davidas
Fale com o setor de Atendimento da CAFAZ
® (85)3101.2636 @) cafaz

ﬁ Cafaz Saude cafaz.org.br
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS

FISIOTERAPIA

Inicialmente, faz-se necessaria a solicitacao médica, da mesma
forma como acontece em relagcao aos exames. Para continuidade
do tratamento, sera necessario o envio do Plano Terapéutico.

Fisioterapia domiciliar: a liberacao é concedida somente nos casos em
que o0 paciente esteja impossibilitado de locomover-se. Essa situagao e
justificativa deve vir de forma clara no pedido médico. Vedada a
complementagao da guia pelo médico auditor.

Para autorizacao de tratamento domiciliar procure informar-se com a
Gestao de Saude da Cafaz pelos multicanais.

FONOAUDIOLOGIA

Primeiramente é necessario ter a solicitagao de um médico especi-
alista: otorrino ou neurologista. No caso de criangas, pode ser de um
pediatra. Ao dentista é permitido requerer o tratamento fonoaudiol6gico
para correc¢ao ortodontica. O proximo passo é procurar o fonoaudidlogo
para realizar a consulta inicial de avaliagao.

Lembramos que a autorizag¢ao de tratamentos pode ser realizada pelo
proprio credenciado. Para autorizar as sessoes, deve-se encami.
nhar a CAFAZ as duas solicitagoes: a do médico que vai indicar o
tratamento, e a do fonoaudidlogo e respectiva justificativa, informando a
quantidade de sessoes que serao realizadas mensalmente.

Duvidas
Fale com o setor de Atendimento da CAFAZ

GUIADOBENEFICIARIO

® (85)3101.2636 @) cafaz
ﬂ Cafaz Saude cafaz.org.br
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS

Como normalmente o tratamento € de médio a longo prazo, a dica € que
o fonoaudidlogo informe o progndstico do tratamento e o plano
terapéutico. Caso seja necessario continuar o tratamento, devera ser
enviado um relatorio com o Plano Terapéutico atualizado.

TERAPIA OCUPACIONAL

Seguir as mesmas regras do tratamento fonoaudioldgico, excetuando-se
a solicitacao, que deve ser feita por médico geriatra, neurologista,
pediatra; especialistas indicados para encaminhar o tratamento.

PSICOLOGIA

Apos consulta inicial de avaliagao, o profissional encaminhara a
solicitagcao das sessoes com o Plano Terapéutico. Nao é necessario o
pedido médico, somente o do psicologo.

INTERNACOES ELETIVAS

De posse da solicitacao do médico para internacao cirurgica, em casos
eletivos (previamente agendados com o0 médico), compareca a CAFAZ
para obter autorizagao, trazendo todos os exames realizados. Somente
sera atendido em hospital credenciado, para internagao cirurgica de
carater eletivo, o beneficiario que apresentar a guia devidamente
autorizada pela CAFAZ.

As despesas extra-hospitalares (telefonemas, refrigerantes, agua etc.)
sao pagas diretamente ao hospital pelo beneficiario. Todos 0s usuarios
tém direito a apartamento com ar-condicionado, banheiro privativo,
acomodacao para acompanhante e trés opcionais: tv, frigobar e
telefone, conforme previsto em instrumento contratual.

Duavidas
Fale com o setor de Atendimento da CAFAZ

® (85)3101.2636 @) cafaz
ﬂ Cafaz Saude cafaz.org.br

GUIADOBENEFICIARIO
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COMO FAZER PARA AUTORIZAR
CIRURGIAS, EXAMES E TRATAMENTOS

CIRURGIAS ELETIVAS

Antes da realizagao de cirurgias, informe-se com o cirurgiao sobre a
equipe (anestesistas e cirurgioes auxiliares) que fara a intervengao
para saber se esses profissionais sao ou nao credenciados. Caso
algum nao faga parte dos prestadores da CAFAZ, veja como proceder
com o Setor de Atendimento. Ligue: (85) 3101.2636

LEMBRETE: As despesas com acompanhante sao cobertas, no caso
de pacientes:

1. Pacientes menores de dezoito anos e com idade igual ou superior a
sessenta anos.

2. Pacientes portadores de necessidades especiais conforme a
Lei 9.656/98

Essas despesas referem-se as refeicoes concedidas pelo hospital
para acompanhantes que estejam nas condigoes referidas.

Cuide sempre de sua saude, realizando exames preventivos e
seguindo as recomendagoes médicas. A CAFAZ é sua aliada para uma
vida mais saudavel.

Atualize o seu cadastro encaminhando as alteracoes
para o e-mail cadastro@cafaz.org.br.

GUIADOBENEFICIARIO
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GUIADOBENEFICIARIO

NORMAS DE COBRANCA
COPARTICIPACAO

Assembleia 07 de agosto de 2023

Acompanhe as deliberagoes de coparticipacao, apresentadas e aprovadas na
Assembleia realizada em 07 de agosto de 2023.

A CAFAZ COBRARA DE SEUS BENEFICIARIOS A TITULO DE COPARTICIPAGAO:

CLC €€ € € K«

10% do valor do custo de exames, terapias e atendimentos ambulatoriais
realizados em sua Rede Referenciada.

20% do valor do custo de consultas, exames, terapias e atendimentos
ambulatoriais realizados na Rede Credenciada.

20% do valor do custo do fornecimento de medicamentos, quimioterapias,
insumos, materiais, hemodialise, pacotes cirurgicos realizados em
ambulatorios e taxas oftalmolégicas.

20% do valor do custo do fornecimento dos medicamentos Prolia, Synvisc
e Synovium, conforme deliberacao do Conselho de Administracao nas
situacoes de inicio ou continuidade de tratamento.

20% do valor do custo das terapias realizadas em atendimento domiciliar.

50% do valor do custo das terapias realizadas em ambiente domiciliar, nos
casos em que o beneficiario ndo preencha o perfil para atendimento
domiciliar.

50% do valor do custo total (diarias, medicamentos, visitas, etc.) nas
internacoes em psiquiatria e para tratamento de dependéncia quimica a
partir do 30°dia de internacao anual, consecutivos ou nao.

100% para fornecimento de alimentacao enteral, nos casos que nao se
enquadrem em internacao domiciliar.
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A CAFAZ NAO COBRARA COPARTICIPAGAO:

V De consultas realizadas por especialistas em suas linhas de cuidado
(monitoramento do Setor de Gestao de Saude - SGS).

V De internacoes hospitalares ou domiciliares, como também exames e/ou
terapias realizadas no periodo da internacao.

As coparticipacoes tém como limite mensal total o valor de 02 cotas
apuradas mensalmente através do sistema de rateio, exceto as coparticipacoes
definidas para psiquiatria e dependéncia quimica que tém um limite especifico de
04 cotas.

Nos casos de alcance do limite especifico de 04 cotas, o beneficiario ndo esta
sujeito a cobranca de outros tipos de coparticipacdes no més.

A utilizacao do beneficiario fora do Estado, tem como coparticipacao de 20%
limitado a 2 cotas acrescidas da taxa de administracao de 10%.

Os beneficiarios residentes no Interior do Estado e Regidao Metropolitana estao
sujeitos as mesmas regras e limites de coparticipacao.

Incluem-se nessas normas todas as utilizacoes realizadas a partir de 01 de
agosto de 2023.

Utilizacoes anteriores, seguem as condicoes de coparticipacao estabelecidas
naquele periodo.

Duvidas?
Mantenha contato com o Setor de Atendimento da Cafaz através do telefone/whatsapp
(85)3101.2636.
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PROCURANDDO MEL
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REDE CREDENCIADA

No site da CAFAZ www.cafaz.org.br, na se¢ao “Procurando Médico?”,0
beneficiario tem disponivel, a lista de médicos, clinicas, laboratorios,
hospitais, entre outros. E também, ao clicar em “Substituicao de
Prestadores”, identificara a lista de credenciados excluidos e/ou

substituidos da Rede Credenciada. No App Cafaz Satde também esta

disponivel a lista de credenciados da Cafaz.

/& PROCURANDO MEDICO

R F— /& SUBSTITUIGAO DE PRESTADORES
Credenciados (Exclusdo / Substituicio)
M b G

ICONES DE ATRIBUTOS DE QUALIFICACAO

Legenda para icones dos atributos de qualificagcao dos prestadores de
servigo na saude suplementar:

m Programa de Acreditagao Lﬂj Qualidade Monitorada

m Comunicacio de Eventos Adversos @< Certificacoes de Entidades Ge_storas
de Outros Programas de Qualidade

o Pos-Graduagao fatu senso L certiicacao 150 s001

E Residéncia L'J Doutorado / Pés-Doutorado

! Titulo de Especialista um Mestrado
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CONHECA O APLICATIVO CAFAZ
O GUIA DE SAUDE DO SEU BOLSO
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CAFAZ Saude
Apartamento
0123456789

CONHECA O APLICATIVO DA CAFALZ,
O GUIA DE SAUDE NO SEU CELULAR

O App Cafaz facilita o dia a dia dos beneficiarios do plano. Basta acessar o aplicativo
CAFAZ na apple store ou google play. Nele vocé pode acessar todos os dados de
seu plano em um cartao virtual para usar na auséncia do cartao fisico, uma central
de contatos com servigo de urgéncia e emergéncia, o setor de Atendimento da Cafaz
e a Ouvidoria. Um espaco para vocé fotografar e guardar todas as suas prescrigoes
médicas ou esclarecer dividas e uma area de noticias para te manter sempre bem
informado e antenado com temas voltados para a promog¢ao da salde e prevengao
de doencas

Acesse também seu Cartao Digital pelo aplicativo da Cafaz Saude e facilite seu
atendimento junto ao seu médico. Somos saude, somos CAFAZ!

24
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CONHECA O APLICATIVO CAFAZ
O GUIA DE SAUDE DO SEU BOLSO

REDE REFERENCIADA

Ja conhece a Rede Referenciada da Cafaz?

Servico que oferece aos beneficiarios eventos de satde com 20% de co-participacao!
Quando o seu medico solicitar exames, faga uso do beneficio que a CAFAZ tem PRA
VOCE!

Acompanhe a lista de servicos e prestadores:

GUIADOBENEFICIARIO

REDE REFERENCIADA

EXAMES DE IMAGEM

Cl. Omnimagem
Av. Bezerra de Menezes, 1811 - Sao Gerardo
(85)3455.5555 / 98869.1171

Ponto Shopping - R. Quarenta e Cinco, 63
Jereissati Il, Maracanau

Av. Tristao Gongalves, 1349 - Centro

Cl. Trajano Almeida
Av. Dom Luis, 200 — Meireles
(85) 3066.7900

Imagemama
R. Coronel Linhares, 950, sala 07 Meireles
(85) 3261.8902/ 3261.7172

PEDIATRIA (PRONTO ATENDIMENTO)

Otos
R. Carolina Sucupira, 1151 — Aldeota
(85) 3457.8288 | (85)99998.0669

EXAMES DE LABORATORIO

Laboratorio UNIMED *
R. Pinto Madeira, 450 — Centro
(85) 3209.1102/ 3209.1001

Laboratorio Emilio Ribas *

Av. Barao de Studart, 1001 — Meireles
(85) 3457.2000

*(consultar postos de coleta no site da CAFAZ se¢ao “Procurando Médico?”)
Laboratorio Clementino Fraga

R. Carlos Vasconcelos, 947 - Aldeota

Femini Imagem (85)3466.7877

R. Hen rlq ueta Galeno, 541 *(consultar postos de coleta no site da CAFAZ secdo “Procurando Médico?”)

Dionisio Torres :

(85) 3456.6603/ 3456.6600 EANE S AR OR D
City Cor Ceara

Emilio Ribas
Tomografia, Mamografia 3D, Desintometria, Raio X digital,
Ressonancia Magnética, Ultrassonografia

Av. Washington Soares, 85, loja D01 - Edson
Queiroz (Shopping Iguatemi)
(85) 3457.2000

Av. Virgilio Tavora, 1070 A

Aldeota, Fortaleza - Ce

(85) 3133.8700 /(85)98218.6118

Emilio Ribas - ECG, Mapa, Holter e
Ecocardiograma

Av. Washington Soares, 85, loja D01 - Edson Queiroz
(Shopping Iguatemi)

(85) 3457.2000

Para utilizar-se desses prestadores, o beneficiario deve seguir a mesma
rotina de autorizacao definida pela Cafaz.

Duvidas?

Fale com a nossa assistente virtual Mariana que vai encaminhar o seu

atendimento (85)3101.2636



CONVENIO DE RECIPROCIDADE

CONVENIO DE RECIPROCIDADE

Para viagens e passeios - Urgéncia e Emergéncia

Integrante do Convénio de Reciprocidade entre as Caixas de
Assisténcia Médica parceiras da Febrafite, a Cafaz proporciona aos
seus usuarios, atendimento de urgéncia e emergéncia nos Estados
participantes. Lembre-se: nesse tipo de atendimento, vocé deve
apresentar seu cartao do plano CAFAZ. Os dados pertinentes ao
Convénio estao no verso do cartao.

Baixe o0 aplicativo FEBRAFITE e confira a Rede de Prestadores que
realizam atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Informe-se melhor com a Cafaz antes de viajar - Ligue: 3101.2636 e
peca para falarcom o setor: Convénio de Reciprocidade

Estados Parceiros do Convénio: ALAGOAS, BAHIA, GOIAS, PARA,
PARAiBA, PERNAMBUCO, MINAS GERAIS, AMAZONAS,
BRASiLIA, PARANA, RIO DE JANEIRO, SERGIPE, SAOPAULOE
RIO GRANDE DO SUL.

INFO‘RMAQI\O ONDE
VOCEESTIVER

— T,

ede Noticias Alarmes
credenciada

GUIADOBENEFICIARIO



GUIADOBENEFICIARIO

2\ Gestio CONHECENDO A
) Je Sadde GESTAO DE SAUDE

CONHECENDO O PROGRAMA
GESTAO DE SAUDE

GESTAO DE SAUDE

O setor de Gestdo de Saude € responsavel pela gestdao de cuidados na
Promocao da Saude e Prevencao de Doencas dos beneficiarios. Formado
por equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiras, psicdlogas, pessoal do
suporte administrativo), tem missao bem desafiadora e humanizada: ser o
protagonista, o agente de mudancas na cultura e no cuidado do bem-estar
dos beneficiarios!

Premissas de atuacao do setor:

- Promover a saude e prevenir doengas, com a identificacao dos individuos
de risco ou doentes, fazendo o seu monitoramento;

- Proporcionar agoes coletivas de melhoria da qualidade de vida, com
adocao de habitos saudaveis;

- Executar o gerenciamento de doencas (monitorizacao, educacgao e
prevencao);

- Propiciar o gerenciamento de cronicos com sequelas na fase ativa da
doenca.

Identificando o publico assistido

Em cada uma das agoes apresentadas, é feita a identificacao do publico para
o ingresso em Campanhas, Programas ou Projetos especificos, com a
posterior abordagem e prospeccao pela equipe do setor.

Localizacao:

CAFAZ UFFEC, Rua Frei Mansueto. 106 - Meireles.
Horario de Funcionamento

Segunda a sexta de 08h as 12h | 13h as 17h.
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CONHECENDO A 2\ Gestao
GESTAODESAUDE A\ de Saude

GESTAO DE SAUDE - CAMPANHAS E PROJETOS

g”"”“ PREVENQAO AO RISCO CARDIOVASCULAR
°X¢ 5 '3°| Monitora usuarios na faixa de 35 a 50 anos com
;:vf“ij historico de doencas cardiovasculares na familia.
c?

S PREVENCAO AO CANCER DE MAMA
: ‘;Q;pﬁ ¢ Monitora mulheres acima de 40 anos na prevengao
N wms®/ a0 cancer de mama.

PREVENGAO AO CANCER DE PROSTATA
Monitora homens acima de 40 anos na prevencao
ao cancer de prostata.

o PREVENGAO AO CANCER COLORRETAL
g 5 Monitora o publico de ambos os sexos, da faixa de
| «m&;; 50 a 75 anos na prevencao ao cancer de colorretal.

PREVENCAO OSTEOMUSCULAR

Acompanha os associados expostos a patologias
identificadas com transtornos funcionais leves,
moderados e graves

GUIADOBENEFICIARIO
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2 ) Gestao CONHECENDO A
de Saude GESTAO DE SAUDE

CAMPANHAS DE VACINAGCAO CONTRA A
GRIPE

Parceria CAFAZ e Secretaria da Saude -
Imunizagao anual com as vacinas ofertadas pela
Rede Publica.

LINHA DE CUIDADO 70+
Direciona a assisténcia ao idoso com o monitora-
mento de seu estado fisico, mental e social.

VACINAGCAO

PAD (Programa de Atendimento Domiciliar)
Acompanha pacientes com cuidados especiais em
domic ilio.

PROJETO BEM-QUERER
Orienta e acompanha gestantes, puérperas e recém-
nascid os.

PROJETO PRIMEIROS PASSOS
Orienta as mamaes sobre 0 nascimento, desenvol-
vimento, vacinagao e alimentagao complementar do

w bebe.

GUIADOBENEFICIARIO
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CONHECENDO A 2\ Gestao
GESTAO DE SAUDE <’ de Saude

—

e PROJETO SAUDE INTEGRAL

F Oferece ao beneficiario do plano CAFAZ com algum tipo
de sofrimento psiquico, alternativa de tratamento,
Saude acompanhamento e manutencao de qualidade de vida

humana.

PROJETO REVIVER

Re Desenvolve agoes que visam a prevencao da
dependéncia quimica, o tratamento, a recuperagao e
reintegracao do dependente quimico ao contexto

el familiar, social e profissional, bem como assisténcia aos
seus familiares.

P'
/Pe,,

PROJETO TEACOLHER

A CAFAZ abraca essa ideia com iniciativas no sentido
de: Identificar os pacientes com perfil de TEA.

Estimular o Projeto Terapéutico Singular junto a equipe
multiprofissional da rede credenciada;

Realizar atendimentos de forma individual aos pacientes
e familiares, quando necessario;

Monitorar as agoes que promovam satisfacao e bem-estar
do paciente e sua familia.

GUIADOBENEFICIARIO
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PARCEIRA DA CAFAZ
SERVICO ODONTOLOGICO

DUNIODONT®

PLANOS ODONTOLOGICOS

Informagoes sobre coberturas e valores, entre em
contato com o Setor de Atendimento da CAFAZ.

© 3101.2636

GUIADOBENEFICIARIO
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EMIN - ATENDIMENTO DE #
URGENCIA E EMERGENCIA Kl

EMERGENCIAS MEDICAS DO NORDESTE

EMN - ATENDIMENTO DE URGENCIA
E EMERGENCIA

A CAFAZ mantém convénio com a EMN - Emergéncias Médicas
do Nordeste. Antes de procurar o atendimento médico, acione o
Servico de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia pelo numero
0800 723.2332. Dependendo do caso, o paciente podera ser
atendido e medicado em casa ou removido para um hospital
credenciado.

SERVICOS DE COBERTURA 24 HORAS:

Orientacao Médica por telefone - O médico de plantao fornecera
orientagcoes de primeiros socorros sobre servigcos de
salde adequados no seu caso.

Emergéncia Médica Domiciliar - Municipios da Regiao
Metropolitana. (Fortaleza, Aquiraz Caucaia, Maranguape,
Eusébio e Maracanau). Ambulancia equipada, adequada a
situacao de saude do paciente, equipe médica para
atendimento de wurgéncia/emergéncia na residéncia do
paciente.
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ig EMN - ATENDIMENTO DE

24 Horas

EMERGENCIAS MEDICAS DO NORDESTE U RG ENC'A E EM ERGENCIA

=

Emergéncia Médica Domiciliar com Transporte - Municipios da
Regiao Metropolitana (Fortaleza, Aquiraz, Caucaia, Maranguape,
Eusébio e Maracanau) - Apos o Atendimento Médico Domiciliar, detectada
a necessidade de remogao do paciente para o hospital, a ambulancia
realizara o transporte.

Transporte Intrer-Hospitalar - Em caso de remogao para outro hospital
ou para a realizacao de exames, o deslocamento da ida e volta
sera feito em ambulancia da EMN e todas as providéncias devem ser
articuladas entre o hospital e o servigo movel, inclusive os equipamentos
necessarios para remogao do paciente com seguranca.

Obs.: Atendimentos de urgéncia e emergéncia em locais pu-
blicos, acionar 192 (SAMU). O acionamento também deve
ocorrer nos atendimentos psiquiatricos e partos de emergéncia.
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EMN - ATENDIMENTO DE #
URGENCIA E EMERGENCIA 24 Horas

EMERGENCIAS MEDICAS DO NORDESTE

@@@ -\

Aseguir dicas importantes para o acionamento do servigo de ambulancia
e do possivel internamento do paciente. Temos de ficar atentos ao que é
mais importante ao socorrer alguém que passa mal - um familiar, outra
pessoa proxima.

AMBULANCIA

« Tenhasempre a mao o telefone do servigo de urgéncia e emergéncia
para acionamento imediato.

« Informe ao atendente os sintomas que a pessoa esta tendo.

« Passe onome do paciente, idade, endereco etc..

« Antes da chegada da ambulancia, adote as providéncias
necessarias para o rapido acesso da equipe a residéncia ou
apartamento - avise a portaria; retire, se for o caso, criangas ou
animais do recinto.

« Liste e informe 0s medicamentos que o paciente faz uso e separe 0s
exames recentes

« Emcontato com a equipe de emergencistas, procure ser objetivo nas
informacgoes, de modo que eles ja tenham contato imediato com o
paciente.

« Fique atento e a disposicao do médico que avalia 0 paciente.

NO INTERNAMENTO

Beneficiario, € imprescindivel observar o que precisa levar ao dirigir-se
para 0 hospital em caso de internamento. Fique atento as seguintes
orientagoes:

« Identidade e cartao de convénio médico do paciente
« Umatrocaderoupa

 Listade medicamentos que o paciente faz uso

» Examesrecentes

 Fraldas, seforocaso

« Produtos de higiene

« Documento deidentidade do acompanhante

GUIADOBENEFICIARIO
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REEMBOLSO

REEMBOLSO (LivRe EscoLHA)

No regime de Reembolso (Livre Escolha), o beneficiario, conforme sua
preferéncia, procura liviemente 0s servigos médico-hospitalares e afins,
entidades e/ou profissionais nao credenciados.

Eventos aceitos no Regime de Livre Escolha

« Previstos no Rol de Procedimentos daANS;

« Previstos nosinstrumentos normativos da CAFAZ,;

« Nos casos de urgéncia e emergéncia em hospitais ou clinicas nao
pertencentes a rede credenciada, no ambito Nacional.

O associado deve apresentar 0os documentos comprobatorios (recibos,
nota fiscal, entre outros), condicao sem a qual nao havera
ressarcimento.

Vale ressaltar que 0 associado deve apresentar 0s documentos originais
para fins de ressarcimento no prazo até um ano, a contar da data do
atendimento.

O reembolso é realizado com base na tabela e valores praticados pela
CAFAZ.

O associado podera informar na Declaragao Anual do Imposto de Renda
a diferenca do reembolso, apos deduzidos os valores restituidos pela
CAFAZ.
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RESTITUICAO DE VACINAS
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RESTITUIQAO DE VACINAS (criancas ATE 5 ANOS)

A CAFAZ restitui vacinas realizadas em criangas de até 5 anos, desde que
nao sejam ofertadas pelo SUS, com cobertura de 50% do valor pago pelo
titular, mediante preenchimento do formulario proprio da Operadora além
da apresentagao da notafiscal, recibo e solicitagao médica.

|dade Vacina

BCG-ID

Ao nascer ,
Hepatite B

Pentavalente
(DTP + Hib + Hep.B)

Poliomielite Inativada
(VIP)

Pneumocdcica 10-valente
(Conjugada)

2 meses

Oral contra Rotavirus Humano
(VORH)

3 meses  Meningocécica C

Poliomielite Inativada
(VIP)

Pneumocdcica 10-valente
(Conjugada)

4 meses

Oral contra Rotavirus Humano
(VORH)

36

Acompanhe o calendario vacinal da rede SUS

Doencas Evitaveis Doses

Previne formas graves de tuberculose

(Miliar e Meningea) Unica

Previne formas graves de tuberculose Unica

Previne difteria, tétano, coqueluche
Hep. B e meningite e infecgcdes por Hib

Previne a poliomielite (paralisia infantil)

1 2dose

Previne pneumonia, otite, meningite e

outras doencas causadas pelo
Pneumococo

Previne diarreia por rotavirus

Previne meningite e meningococcemia
(infeccdo generalizada)

1 2dose

Previne a poliomielite (paralisia infantil)

Previne pneumonia, otite, meningite e

outras doencas causadas pelo
Pneumococo

2 2dose

Previne diarreia por rotavirus

GUIADOBENEFICIARIO
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RESTITUICAO DE VACINAS

5 meses Meningocdcica C

Pentavalente
(DTP + Hib + Hep.B)

6 meses Poliomielite Inativada

(VIP)

9 meses Febre Amarela**

Triplice Viral
(SCR)

12 meses Meningococica C

Pneumococica 10-valente

Poliomielite Oral
(VOP)

15 meses  Hepatite A

Tetraviral

Triplice Bacteriana
(SCR)

Poliomielite Oral
(VOP)

Varicela

4 anos

Febre Amarela**

9 anos
(Meninas)

*Pode ser aplicada até 14 anos 11 meses e 29 dias.

Papilomavirus Humano (HPV)

Ereving meningitg e meningococcemia 2 3dose
(infeccao generalizada)
Previne difteria, tétano, coqueluche
Hep. B e meningite e infeccdes por Hib a

. o o 3 *dose
Previne a poliomielite (paralisia infantil)
Previne a febre amarela 13dose
Previne sarampo, caxumba e rubéola 1 2dose
Previne meningite e meningococcemia
(infeccao generalizada) Reforgo
Previne pneumonia, otite, meningite e
outras doencas causadas pelo Reforgo
Pneumococo
Previne a poliomielite 1° refor
(Paralisia infantil) erorco
Previne Hepatite A Unica
Previne sarampo, caxumba e rubéola Unica
e varicela
Previne difteria, tétano e coqueluche 2° reforco
Previne a poliomielite 0
(Paralisia infantil) 2° reforo

. . a
Previne a varicela 2% dose
Previne a febre amarela Reforgo

Duas doses em
6 meses de
intervalo

Previne o papiloma, virus humano que
causa cancer e verrugas genitais



ASSISTENCIA FUNERAL E

SEGURO REMISSIVO

L0
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ASSISTENCIA FUNERAL

Atenta a saude integral de seus beneficiarios, além de promover satide
e prevenir doencas através de seus projetos e campanhas de
prevencao, a CAFAZ Saude percebeu a necessidade de tranquilizar o
seu associado na hora mais dificil, quando acontece a perda de um
familiar. E um momento muito imprevisivel, em que ha urgéncia em
adotar providéncias imediatas.

Em razao desses fatos imprevistos, a CAFAZ Saude em parceria com a
CAFAZ Corretora, buscou no mercado segurador, a melhor forma de
contemplar servigos adicionais para seus beneficiarios dos Planos
CAFAZ.

PLANO OURO

Garante a realizacao dos servicos de assisténcia funeral em caso de
morte do beneficiario em qualquer que seja a sua causa.

CAPITAL SEGURADO
Até R$6.365,57

COBERTURAS:

O plano compreende servigos de assisténcia ao sepultamento e
servigos de funeral conforme descritos abaixo:

Y Formalidades administrativas e registro em cartorio.

Y Urna/Caixao, de acordo com o Plano de Amparo Funeréario Pro-Living-
Padrao Corporativo.

Y Carro funebre, dentro do municipio de moradia habitual no Brasil,
limitado a 120 quildmetros (ida e volta).

GUIADOBENEFICIARIO
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ASSISTENCIA FUNERAL E
SEGURO REMISSIVO

Y Veldrio em Fortaleza: locacdo de sala no Complexo Velério Ethernus

Y Se o veldrio for fora de Fortaleza, de acordo com a possibilidade
existente na localidade do evento

Y Jogo de paramentos no veldrio, coroa de flores (tamanho médio),
enfeites florais

¥ Remocao do corpo, dentro do municipio de morada habitual do Brasil

Taxa de expediente estipulada pelo municipio em questao (cemitérios

municipais)

Preparacao do corpo (higienizacao, embalsamento e tanatopraxia)

Velas, véu e manta mortuaria

Mesa de condoléncias e livro de presenca ao velorio

Transmissao de mensagens urgentes.

-<<:

< =<<! <! <!

O QUE FAZERNESSAS SITUAGOES?

Na hipdtese de ocorréncia de dbito do Segurado, um membro da familia
ou um porta-voz devidamente credenciado devera contatar a Central de
Atendimento, através dos telefones (85) 3288-4374/3388-4374
comunicando o falecimento. Deve informar o nome da empresa, nome
completo e nimero do cartdo do plano do beneficiario CAFAZ que
faleceu. Apos a Prestadora conferir as informagoes, sera providenciado
tudo que for necessario para a realizagao do funeral.

)i CENTRAL DE ATENDIMENTO

= 32884374/33884374

GUIADOBENEFICIARIO
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ASSISTENCIA FUNERAL E
SEGURO REMISSIVO

Para o sepultamento em Fortaleza, o segurado tera disponiveis as salas
do Grupo Nobre, sendo:

» Ethernus: R.Padre Valdevino, 1688 - Aldeota

» Alvorada: Av. General Osorio de Paiva, 255 - Parangaba

» Alvorada: Av. Domingos Olimpio, 1021 - Centro

« Sepultamento fora de Fortaleza - atendimento através da rede
credenciada no local do evento.

REEMBOLSO

Que, caso os servicos nao sejam acionados pela Central de Atendimento,
as despesas efetuadas com o funeral, poderao ser reembolsadas no limite
de 50% (cinquenta por cento) do valor do Plano Contratado, ou seja, R$
3.182,78 (trés mil cento e oitenta e dois reais e setenta e oito centavos),
mediante a apresentacao da certidao de 6bito e notas fiscais originais,
referentes aos servigos prestados.

Vale ressaltar que o dependente devidamente inscrito nos planos da CAFAZ

deve apresentar a documentacao para fins de ressarcimento no prazo até
12 (doze) meses, a contar da data do obito.

O PLANO NAO CONTEMPLA:

«  Disponibilizagao de jazigos
« Servigco de cremacao

* Repatriagao do corpo

«  Sepultamento de membros
« Taxas de exumacao

SEGURO REMISSIVO

A CAFAZ Saude garante o Seguro Remissivo que € um tipo de cobertura
oferecida aos dependentes devidamente inscritos nos planos da CAFAZ, na
isencao do pagamento das mensalidades por um periodo de no maximo 12
(doze) meses, correspondente a cobertura, em caso de falecimento do titular.

GUIADOBENEFICIARIO
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ASSISTENCIA FUNERAL E
SEGURO REMISSIVO

O QUE FAZER NESSAS SITUAGOES?

O dependente responsavel (conjuge ou aquele que ficar como
responsavel pelo plano dos dependentes) deve apresentar junto a
CAFAZ Corretora ou CAFAZ Saude o atestado de dbito do titular.

Ao receber toda a documentagao necessaria sera realizado um
levantamento dos dependentes do titular, em quais condigoes se
encontram, para em seguida informar a familia as demais providéncias.

Obs. A assisténcia odontolégica nao esta contemplada nessa
cobertura.

A CAFAZ Saude e a CAFAZ Corretora sempre surpreende seus clientes
com servigos diferenciados, com a tranquilidade que vocé precisa,
cuidando do que é seu.

MAIS INFORMACOES

Atendimento

© (85) 3101.2636
Relacionamento - Ouvidoria

85) 99174.9972
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Canal de comunicacao permanente com o associado

OUVIDORIA

Em conformidade com o que dispde a Resolu¢ao Normativa da Agéncia

Nacional de Saude (ANS) n° 323, de 03/04/2013, a CAFAZ disponibiliza
a seus associados, ha mais de quinze anos, o servico de Ouvidoria, um
canal permanente, que tem por objetivo acolher as manifestacoes dos
beneficiarios, tais como elogios, sugestoes, consultas e reclamacoes,
de modo a solucionar conflitos que surjam no atendimento ao publico
e aperfeicoar 0s processos de trabalho da operadora, buscando sanar
eventuais deficiéncias ou falhas em seu funcionamento.

Ao ouvidor, cabe receber reclamagoes, sugestoes e elogios e
encami- nha-los aos setores competentes, buscando solugoes para
as solicitagoes e condugdo a uma resposta.

OUVIDORIA

(® (85)99174.9972

©) (85)3101.2636 R 243
- ouvidoria@cafaz.org.br
@ Av. Francisco $4,1733
Jacarecanga - CEP: 60.010-450
Fortaleza - Ceara

Quem fem EAFA_Z vive Franguilo!
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VOCE

O
O

SABIA VOCE SABIA?

Vocé Sabia?

Cartao do plano

Seu cartao do é pessoal e intransferivel. O cartao de identificagao da
CAFAZ é documento personalizado, jamais podera ser utilizado por
terceiros.

Ao buscar atendimento por profissionais da Rede Credenciada,
tenha sempre em mao o cartao de identificacao da CAFAZ e a
identidade. Vocé pode ter em seu celular todos os dados do seu
plano em um cartao virtual para usar na auséncia do cartao fisico.
Se ainda nao possui o aplicativo CAFAZ, baixe e tenha acesso ao
seu cartao virtual e demais funcionalidades.

Atualizacao de dados

Comunique a CAFAZ no caso de nascimento de filhos, falecimento
de dependentes (considerando o prazo de 30 dias a contar da data
do evento), mudanca de enderego, e-mail ou de telefone

No atendimento médico

O ideal é ser acompanhado por um médico que conhecga 0 seu
historico clinico, o que evitara duvidas e a procura de outro
profissional para confrontar diagnostico.

Na consulta ao seu médico, escreva tudo o que deseja saberdele: 0
uso correto da medicagao que esta tomando, o que esta sentindo.
No momento da consulta, tenha em mao os resultados dos ultimos
exames.
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Vocé Sabia?

Antes de concordar em realizar qualquer procedimento, entenda
as razoes de cada indicagao. Pergunte sobre os medicamentos
prescritos, seus efeitos colaterais. Se o profissional usar termos
complicados, peca para ele explicar de forma mais simples.

Uso consciente
Cada exame de imagem ou laboratorial, cada consulta realizada
sem que seja respeitado o prazo intervalar (contribui para o
aumento da cota.

A CAFAZ nao pode assumir gastos com nutricao enteral, cuidador,
fraldas, medicacoes orais porque essas despesas contribuem para
0 aumento da cota e nao ha previsao de cobertura pela ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Acoes juridicas com pedidos de danos morais contribuem para o
aumento da cota.

As terapias em domicilio sao indicadas apenas para 0s pacientes
idosos e acamados que nao tém como se deslocar.

Pedidos de reembolso de consultas médicas ou de terapeutas nao
credenciados aumentam a cota.

GUIADOBENEFICIARIO
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Quem fem CAFAZ vive fvaguilo!

CAIXA DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES FAZENDARIOS ESTADUAIS
Av. Francisco Sa, 1733 < Jacarecanga < Fortaleza/CE + CEP: 60.010-450
CAFAZ URG./EMERG.: 0800.723.2332 = OUVIDORIA: (85) 99174.9972
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