CUIDANDO DOS
DETALHES DE PERTO

STANDARD & POORS
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PLANOS OMINT
OMINT PREMIUM

CATEGORIA

Premium
Plano C22 + D22

MEDICINA COMPLETO

f A
k@ Cobertura ambulatorial @ Hospitalar com obstetricia

Acomodacao: Apartamento
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¢ REDE CREDENCIADA

PARA ENTRAR:

e Selecao dos credenciados segue rigorosos
critérios

* Universidades de primeira linha

* Mais de 10 anos da data de formacao

e Vinculo a instituicdes reconhecidas
e Visitas de avaliacao
* Residéncia em instituicao reconhecida




JORNADA INDICACAO MEDICA | BUSCA DE REDE

O Servigo de INDICACAO MEDICA é um atendimento personalizado via APP da OMINT, realizado por uma Enfermeira para acolhimento,
entendimento da sua necessidade e indicagdo assertiva do profissional médico com especialidade e sub especialidades dentenlda
credenciada. Com total seguranga e resguardando a confidencialidade das informacgoes.

Vejo 0 passo a passo para aproveitar o beneficio: R

Omint = INDICACAO DE REDE == , .

0Ola Cristina, » e ‘
SOLICITAR INDICACAD MEDICA

Corporale

SAP Brasil Ltda,

2‘0751 7490004 3

CRISTIANE CRAVO NEVES

s
cIr

35344 |

TOKEN 6801 <
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Quando devo procurar um

o, ATENDIMENTO DE
URGENCIA?

Situacdes que requerem assisténcia rapida, no menor
tempo possivel, com intuito de evitar complicacdes ou
sofrimento:

Fraturas;

Dores abdominais;
Colicas renais;
Palpitacoes, etc.




Quando devo procurar um

'  ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA?

Casos em que ha ameaca iminente a vida,
sofrimento intenso ou risco de lesao permanente,
sendo necessario tratamento médico imediato para
se evitar danos irreversiveis ou mesmo o6bito:

Parada Cardiorrespiratoria;
Grandes hemorragias;

Infarto, etc.




Quando devo procurar um

9 ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA?

Em média, a cada 10
atendimentos em servicos
de pronto socorro, 6 nao sao
casos de urgéncia ou
emergéncia



Omint

SAUDE E SEGUROS

NA DUVIDA, ENTRE EM CONTATO
COM O DR. OMINT

Orientacdo e avaliacao médica realizada em minutos, onde
VOCé estiver.

( 2 > Médicos de confianga;
> Rede de médicos exclusivos a disposicao por telefone 7
dias por semana, 24 horas por dia;

N\ 0800 726 4001




DR. OMINT DIGITAL

Omint

SAUDE E SEGUROS

COMODIDADE E FACILIDADE
PARA O DIA A DIA

( 2 Orientacao e avaliacao médica realizada em
minutos, onde vocé estiver.

> Orientacao médica por video, para casos
pontuais e de baixa gravidade

> Médicos de confianca

» Atendimento de domingo a domingo, das 8h as
22h (Pediatria e Clinico Geral)



REALIZAR OS EXAMES NECESSARIOS Omint

Sempre que realizar algum exame, busque os resultados. Tao importante
quanto a realizacao, é levar os resultados ao médico/dentista para que seja
dada continuidade no tratamento.

Ao se consultar com algum médico/dentista, o informe se tem exames
recentes, pois nem sempre € preciso repeti-los. Evite expor-se realizando
exames desnecessarios - validade de 6 meses a 1 ano.



CUIDADOS BASICOS Omint

s Q

Para tratamentos em sessdes (como fisioterapia,
acupuntura, fonoaudiologia, etc.), s6 assine as guias
referentes as sessoes realizadas. Assim, se por qualquer
motivo nao houver possibilidade de continuidade do
tratamento, nao havera cobranca indevida por
procedimentos nao realizados.

Nos casos de cirurgia ou internagcao, comente
com o seu médico quais sao os hospitais
credenciados pelo seu plano, para facilitar a
escolha do mais adequado para realizar o
procedimento.



% CUIDADOS BASICOS

v Reembolso sem desembolso (falsa ideia de reembolso) -
Muitas vezes o beneficiario é estimulado a realizar um
atendimento fora da rede credenciada, sob a promessa
de que nao precisara fazer qualquer pagamento pela
consulta ou procedimento. No entanto, para que o
beneficiario tenha direito ao reembolso, é necessario
gue tenha pago previamente os valores dos servi¢cos de
saude.

v Fornecer senha pessoal de acesso aos canais digitais
do plano - Com posse desses dados, terceiros podem
ter acesso a informacoes pessoais e utiliza-las de
forma inadequada, por exemplo, para alterar a conta
bancaria vinculada ao reembolso ou para solicitar
reembolso de procedimentos nao realizados;

v" Divisao de recibos;




o, Como prevenir qualquer situacao de uso
irregular no meu plano?

v’ Adulteracdo de recibos. Exemplo: realizam uma
aplicacao exclusivamente estética de toxina botulinica,
mas, no recibo, informam a realizacao de uma
consulta médica, porque “é a mesma coisa e o plano
cobre”;

v" Nunca aceite “servicos e facilidades suspeitas”,
oferecidas por terceiros, mesmo que sejam
prestadores de servicos médicos.

v' Mantenha suas informacdes pessoais atualizadas.

v’ Confira as informacdes nos documentos apresentados
e, se tiver alguma duvida, contate imediatamente a
Central de Atendimento do seu plano.

CAC: 0800 726 4000






COBERTURAS OMINT

COBERTURA
DE VACINAS
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O PADRAO DO MERCADO:

Cobertura das vacinas constantes do calendario
oficial do Ministério da Saude.

OLHAR OS DETALHESE...

A mais completa cobertura de vacinas do pais.



PROGRAMAS OMINT Omint |40 ANOS

B R A S I L

CHECK-UP
PLANO C22

@ Hospital do
%. Coracao J
(’ eury r OSWALDO CRUZ

ALBERT EINSTEIN . .
HOSPITAL ISRAELITA EXCELENCIA DIAGNOSTICA Sanatorio Sit

Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade
Av. Brasil R. Dr. Cardoso de Melo ltaim e Rochavera Cidade Jardim Campo Belo
ou R. Maranhao e Paraiso

*Titulares acima de 25 anos
*liberacao do voucher no dia do seu aniversario



Omint

0O\a, Flavia

Confira aqui © passo a Passo para
realizar © Reembo\so Digital.

REDE CREDENCY ADA

+

AUTORIZAGOES

®
D

DR. OMINT

Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

COMO EMITIR O VOUCHER

<ORIENTAC6ES>

O associado recebera um Push no dia do seu aniversario
informando sobre o beneficio. A partir disso, ele tera disponivel:

No menu localizado no canto superior direito da tela, o item “Meus
Documentos”, um PDF com instrucdes para a emissao da autorizacao
do check-up;

No menu localizado no canto superior direito da tela, o item “Voucher
Check-up”, onde ele podera selecionar o prestador, agendar a data de
atendimento e emitir a autorizacao para realizar o check-up;

Na home, o item “Autorizagdes”, onde ficara disponivel o
voucher emitido.



VOUCHER CHECK-UP

COMO ACESSAR AS INSTRUCOES

PASSO 1

Cligue em “Meus Documentos”, localizado
no menu do canto superior direito da tela.

Ol4, Flavia

Confira aqui o pass¢
realizar o Reembols

OMINT

Inicio

Chat Omint+
Voucher Checkup
Meus Documentos
Checklist COVID-19

Conta Corrente

Crarimame e b=

Cligue no item “Instru¢oes para o checkup digital”,
e acesse o PDF.

MEUS DOCUMENTOS

DOCUMENTO

CONFIRMAGCAQ DE INGRESSO VIGENCIA 03_02_2020

INSTRUCOES PARA O CHECKUP DIGITAL

DOCUMENTO

INFORME ODONTOLOGICO

PLANO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PASSO A PASSO REEMBOLSO DIGITAL

GUIA DE COBERTURAS SEGURO
VIAGEM

GUIA DE COBERTURAS SEGURO EM VIAGEM

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL

GUIA DE LEITURA CONTRATUAL MEDICINA

Omint MANOS

OK & app360.omint.com.br e,

Voucher Checkup Saude
Voucher Checkup Satde

Como agendar o seu Check Up

Passo 1 Checkup no APP Omint Satade

Passo 3 APP Omint Saude

APP Omint Saide

Checkup no APP Omint



Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

COMO EMITIR O VOUCHER

OMINT PASSO 1

CHECKUP DIGITAL

Ol4, Flavia
Confira aqui o passt No menu localizado no canto
realizar o Reembols . . . .
A Inicio > superior direito da tela, e clique Seleeione s e v
no item “Voucher Check-up”.
%) Chat Omint+ >
£ Voucher Checkup > $—/
ﬁ Meus Documentos >
¥ Checklist COVID-19 > @
o
_ N o 2 T1
5] Conta Corrente > . .
Selecione entre as cidades com Done
&  Formas de Contato > prestadores disponiveis, a que
voceé realizara o check-up.
RIO DE JANEIRO/RJ
Q #  Aterar Senha > v SALVADOR/BA
REDE CREDENC SAO PAULO/SP

(_. Tama >



Omint MANOS

VOUCHER CHECK-UP | APP

COMO EMITIR O VOUCHER

CHECKUP DIGITAL

CHECKUP DIGITAL

Entre os prestadores disponiveis,
SO PAULOEE v escolha o de sua preferéncia.

ALTA EXCELENCIA DIAGNOSTICA - SAO PAULO v
Selecione o Prestador v

AV DOUTOR CARDOSO DE MELO - DE 0942/0943 A, Wt

“ o 2 Tl

Done

SAO PAULO/SP v

Escolha entre os enderecos do
prestador onde sao realizados
check-ups, e clique no botao
“Continuar”.

>

ALTA EXCELENCIA DIAGNOSTIC...

1 1A°ANC"TYITT"A L AL IR AAAN ASCVATAL NS AL 1=



Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

COMO EMITIR O VOUCHER

Ap0s selecionar o prestador
e o endereco, informe se vocé ja
efetuou o agendamento.

IMPORTANTE

Antes de informar uma data, vocé

deve ligar no local selecionado e
CON FlRMACAO d agendar a data de seu checkup. Com
a data agendada, retorne ao APP e
emita a Autorizagado.

Vocé ja efetuou o agendamento

nesse prestador?
A data limite para agendamento é
08/02/2022

PASSO 6

“ Caso a resposta seja “ndo”, €
a orientacdo é que vocé ligue para & (11) 3003-5554

O Telefone para esse agendamento

o prestador, agende a data e depois

retorne ao APP.




Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

COMO EMITIR O VOUCHER

CHECKUP DIGITAL — PASSO 7

CHECKUP DIGITAL

< fevereiro 2022 > ) .
Caso a resposta seja “sim”,

Informe a data agendada. AV DOUTOR CARDOSO DE MELO - DE 0942/0943 A, Wrt
1 o 3 4 5 6
8 9 1

SAO PAU

7 o 1 12 13

ALTA EXC
14 15 16 17 18 19 20 i SELECIONAR DATA

21 22 23 24 25 26 27

28 Data do agendamento: 03/02/2022
AV DOUT! 3 PASSO 8

c Declaro que li as instrug¢des contidas no
02/02/2022

Apods isso, leia a declaracao, habilite o IR TR (B Ny
botao de aceite e clique em “Emitir
autorizagao”.

disponivel no menu "Meus
Documentos" que agendei previamente
meu check up no local na data

informada.
@ * Ndo é possivel efetuar o agendamento
com um prazo superior a 360 dias.

EMITIR AUTORIZACAO



Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

PASSO A PASSO PARA O ASSOCIADO

CHECKUP DIGITAL — PASSO 9

CHECKUP DIGITAL

i 1
Enviado com sucesso! Pronto! Sua autorizagéo para Protocolo: 123456789101112

Seu protocolo é: 123456789101112 realizagéo do CheCk'Up serd ID Autorizacio: 1234567

emltlda e enVIada a0 preStador' Data da Solicitacao 02/02/2022

Data Agendamento: 03/02/2022
Sua autorizagdo sera enviada para o local escolhido

e também ficara disponivel no menu Autorizagdes Data Validade: 08/02/2022

desse App e na area logada Omint Mais do nosso
Voucher:
site www.omint.com.br

Prestador: ALTA EXCELENCIA DIAGNGOSTICA - SAO

. 7 . PAULO
Caso seja necessario, acesse 0

RESUMO resumo da autorizacdo e cancele-a. SEHER L L DG T

CANCELAR AUTORIZACAO
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VOUCHER CHECK-UP | APP

PASSO A PASSO PARA ACESSAR A AUTORIZACAO

PASSO 1

AUTORIZACOES

Na home dO APP, Clique 2 ultimos anos v

“« H ~ N
em “Autorizacoes”.
Protocolo: 123456789101112
Entrada: 02/02/2022 - 14:53 >
Situagdo Liberado

Token1234 B <

o
Q S Clique no card da sua autorizagao.
[ —
REDE CREDENCIADA REEMBOLSOS

AUTORIZAGOES DR. OMINT ATENDIMENTO ml



Omint |40 ANOS

B R A S I L

VOUCHER CHECK-UP | APP

PASSO A PASSO PARA ACESSAR A AUTORIZACAO

AUTORIZACOES

Autorizacdo: 1234567 @

Nome do Beneficiario:
FLAVIA GUIMARAES SOUZA

Visualize o resumo da sua autorizacao, e
cligue no botao “Visualizar a autorizagao”
para acessar o voucher completo em PDF.

Data de Solicitagdo: 02/02/2022 - 14:53

Data de Atendimento: 02/02/2022 - 14:53
Situagdo: Liberado

Encaminhado para: 02/02/2022 - 14:53

Motivo: Liberado

VISUALIZAR A AUTORIZAGAD

A D %2 T1






'PROGRAMA OMINT.

BOA HORA

O Programa Boa Hora disponibiliza atendimento
personalizado para gravidas e puérperas.

> Entre a gestacao e o puerpério, as clientes Omint Omint
podem contar com até 5 visitas ao todo das enfermeiras
obstetras do programa, considerando tanto gestacao quanto

pds-parto.

> Todas as questdes que envolvem essa fase de descoberta e
aprendizado sao tratadas com o cuidado e carinho que esse
momento da vida merece.

Omint

SAUDE E SEGUROS
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RAMA BOA“HORA |

/

FOCO NA MAE E NO BEBE

Varias duvidas e questionamentos comuns sao esclarecidos, como:

© & 00

Alimentacao da gestante Sintomas do trabalho Atividade fisica Cuidados com
de parto 0 recém-nascido
Orientacao do parto Participacao do pai Importancia do Orientacdes no retorno

adequado aleitamento materno ao trabalho
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ATENDIMENTO

O programa é valido para titulares e dependentes, e para se cadastrar a gestante
SO precisa entrar em contato com o Atendimento Omint por meio dos canais:

Q 5 &

Telefone WhatsApp Chat Omint
0800 726 4000 (11) 99935-1140

*0O programa Boa Hora ndo faz parte da cobertura do plano de salde e é oferecido em carater de excecdo, sujeito a analise e aprovacdo prévia.
*QO programa esta disponivel para gestantes titulares e dependentes, a partir da 122 semana de gestacao.
*0 acompanhamento pode ser feito presencialmente nas cidades de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Campinas. Ja nas demais regides, é feito apenas online.
*QO programa é sujeito a andlise e aprovacao prévia da equipe de gestdo em salde da Omint.



B R A S I L

Omint |40 ANOS

PROGRAMAS OMINT

DOUTOR EM CASA DEIXA LIVRE PRA VIVER A VIDA.
OMINT

0800 726 4001

G y Coleta de exames em casa ou no escritorio

> Rede de médicos exclusivos a disposicao por
telefone 7 dias por semana, 24 horas por dia

O programa de promogao de saude, Doutor em Casa Omint, ndo faz parte da cobertura do plano de
saude, e é oferecido em carater de excecdo, sujeito a analise e aprovacdo prévia da equipe de
auditoria médica.

Cobertura exclusiva no plano Premium
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ATENDIMIEENTO
TELE Ff)NlCO R Caso precise de algum apoio, por favor

envie um e-mail para AON

E-mail:
atendimentospglobal@aon.com



mailto:atendimentospglobal@aon.com

-

ATENDIMENTO
TELEFONICO

Atendimento em poucos segundos
R Sem respostas automaticas, so pessoas de verdade

90% dos casos solucionados no primeiro contato

CANAL ASSOCIADO
CAC: 0800 726 4000

Do

Contato Médico: 0800 726 4001

E-mail: associado@omint.com.br

APP: Chat ou Atendimento


mailto:associado@omint.com.br

(PRATICIDADE ONLINE)

APP OMINT SAUDE

@\ Busca de Rede o~ Credencial
Credenciada Eletronica
Usuario

g;e Solicitacao de Reembolso R Atendimento
= e acompanhamento do ao Associado

status de Reembolso A
SO“CitagﬁO e Acompanha mento _ Primeiro acesso Esqueci minha senha

Y do status de AutorizacOes e Voucher digital
Orcamento

DISPONIVELEM:  [R)YN [y,




Omint

Omint

SEGUROS

ARQUITETURA GRUPO OMINT

Omint

SAUDE E SEGUROS

MEDICINA (Dmint

SAUDE

Omint

SAUDE

ooontorocia  Omint

SAUDE

CLINICA
ODONTOLOGICA

VIAGEM (Dmint

SEGUROS

Omint

SEGUROS

VIDA INDIVIDUAL Qmint

SEGUROS

VIDA EM GRUPO
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