Assisténcia Funeral

Em caso de 6bito do Segurado, a Central de Assisténcia prestara os servigos abaixo
mencionados até o limite de cobertura por Segurado, conforme o plano contratado.

Planos de Assisténcia

» Assisténcia Familiar:  Titular, Conjuge, Filhos ou Enteados de até 21 anos.
Caréncia de 60 dias para eventos decorrentes de morte natural

Ambito Territorial da Cobertura

A cobertura desta Assisténcia Funeral abrange a morte do Segurado, conforme
Plano contratado, em qualquer parte do mundo, sendo que o0s servi¢os de
sepultamento ou cremacgao (onde existir este servi¢o) ficam restritos ao
municipio de domicilio e moradia habitual do segurado no territério brasileiro.

Limite de Despesas

O conjunto dos servicos e itens garantidos estard limitado ao valor maximo de
despesas de R$ 2.000,00 (dois mil reais), Planos Familiar e Sénior.

No caso da ndo utilizacdo dos servicos serd reembolsado, mediante a
apresentacao de notas fiscais originais, o valor maximo de R$ 2.000,00 (dois mil
reais).

Servigos Garantidos pela Assisténcia Funeral

Transporte ou Repatriamento do Segurado

O servico de Assisténcia Funeral tratara das formalidades para repatriamento do
corpo, garantindo o pagamento das despesas de transporte até o local de
inumacao no Brasil, incluindo-se os gastos para o fornecimento de urna funeraria
para este transporte.

Esse servico esta previsto nas sequintes condicoes:

» Falecimento e sepultamento do Beneficiario, dentro do municipio de moradia
habitual no Brasil.

* Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil, incluindo-se
qualquer lugar do mundo, e sepultamento no municipio de moradia habitual
no Brasil.

» Falecimento fora do municipio de moradia habitual no Brasil e sepultamento
fora do municipio de moradia habitual no Brasil. Nesse caso, a Assisténcia
arcara com os gastos limitado ao valor que seria despendido para o traslado
a sua moradia habitual no Brasil.

Assisténcia ao Sepultamento ou Cremacgéo do Segurado Falecido



O servico de Assisténcia Funeral garante, a prestacdo dos servicos de
sepultamento ou cremacdo (onde existir esse servico) que englobem os
seguintes itens:

- Urna;

- Carro para enterro (no municipio de moradia habitual do Segurado);
- Carreto/caixao (no municipio de moradia habitual do Segurado);
- Servigo Assistencial;

- Registro de 6bito;

- Taxa de sepultamento ou cremacao;

- Remocéo do corpo (no municipio de moradia habitual);

- Paramentos;

- Aparelho de Ozona;

- Mesa de Condoléncias;

- Velas;

- Veldrio;

- Véu;

- Enfeite Floral e Coroas; e

- Locacgao de jazigo.

NOTA: Caso a segurado ndo possua jazigo ou sepultur a, a Seguradora
garantira a locacdo de cemitério e jazigo por um pe riodo de até 03 (trés)
anos, tempo necessério para exumacao. Apés este per  iodo a locacao fica
sob responsabilidade dos familiares. Nao sendo poss ivel sepultamento por

motivos alheios a vontade da Seguradora na cidade i  ndicada pela familia,

este sera feito na cidade mais préoxima.

Comunicacéao

Os Servicos de Assisténcia Funeral serdo prestados exclusivamente mediante
o acionamento da Central de Atendimento de Servigos Assistenciais pelos
Familiares, Beneficiarios ou o Representante do Estipulante, que solicitara as
seguintes informacdes:

- Nome do Segurado;
- CPF;
- Nome do Estipulante;

* Confirmados todos os dados do segurado e estando 0 seguro em vigor,
serdo prestados 0s servicos previstos neste plano.

Rede de Beneficio em Farmacias
Definicdes

A) Usuario: Entende-se por Usuario, no caso de pessoas fisicas, o titular da
apodlice de seguro portador do CARTAO DE DESCONTOS REDE DE
BENEFICIOS, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.



B) Rede de Farméacias Conveniadas: Entende-se por Rede de Farmacias
Conveniadas aquela na qual o Usuario, pode obter os descontos nos
medicamentos pertencentes ao Formulario Referencial. As redes de farmécia
poderdo ser alteradas sem prévio aviso.

C) Desconto: Entende-se por Desconto aquele fornecido pela Rede de
Farmacias Conveniadas como forma de reduzir o pre¢o dos medicamentos.

D) Formulério Referencial: Entende-se por Formulario Referencial a relacao de
medicamentos passiveis de desconto na Rede de Farméacias Conveniadas.

Ambito Territorial

O ambito territorial para os beneficios da Rede de Beneficios em Farmacias sera
em Territorio Nacional, com excec¢do dos estados do Ama  pa e Roraima .

Garantias da Rede de Beneficios em Farmacias

A) Delivery: O Usuéario tera acesso ao delivery (entrega de medicamentos)
respeitando-se a estrutura e disponibilidade do local indicado para entrega.

« Ambito de cobertura: Garantia disponivel somente nas capitais do
Territério Brasileiro, onde o programa PBM (Programa de Beneficios
Médicos) possua rede credenciada.

« Tempo de entrega: Em até 02hs, observando-se o horario de atendimento
das farmacias credenciadas no programa PBM (Programa de Beneficios
Médicos).

* Nota 1: O delivery, ndo esta restrito aos medicamentos constantes no
programa PBM (Programa de Beneficios Médicos) e relacionados no
formulario referéncial.

* Nota 2: A taxa de entrega dos medicamentos caso exista, sera de
responsabilidade do Usuéario solicitante.

B) Desconto em Farmacias

O Usuario terd acesso a Rede Conveniada, onde devera apresentar o seu cartdo
de identificagéo.

A partir do momento de sua identificagcéo e validagao por parte do atendente da
farmacia credenciada, o Usuario ter4 acesso a desconto de até 40% sobre o
PMC (Preco Médio ao Consumidor) dos medicamentos de marca e até 60%
sobre o PMC (Preco Médio ao Consumidor) nos medicamentos genéricos do
laboratorio Medley que constam no Formulario Referencial.

C) Orientacao Farmacéutica
O Usuaério tera acesso ao servico de orientacao farmacéutica, no programa PBM
(Programa de Beneficios Médicos), através de uma central telefébnica. O




atendimento sO sera disponibilizado apos a confirmacdo do Usuario (cartdo de
identificacdo).

Orientacdo Farmacéutica - Servico oferecido: Duavidas sobre interacdes
medicamentosa, reacOes adversas, precauglOes, contra indicacao,
armazenamento e horario das administracdes.

Horario de atendimento: Das 09hs as 18hs de segunda a sexta-feira.
Caracteristicas do Formulario Referencial:

a) Inclui medicamentos com eficacia terapéutica comprovada, promovendo
sempre 0s medicamentos eticamente consagrados pelo mercado;

b) Inclui somente produtos registrados e aprovados pelo Ministério da Saude.
c) E umalista perene, que prevé o fornecimento do desconto somente durante
o periodo de validade deste contrato, ndo estando sujeita a eventuais promocdes
momentaneas, ou a situagdes de niveis de estoque;

d) E uma Lista que sofre freqiiente andlise/avaliacdo técnica, podendo ser
alterada sem prévio aviso;

e) O desconto de até 40% nos produtos de marca e até 60% nos produtos
genéricos Medley (padrdo deste contrato), ndo é cumulativo em relacdo a
eventuais promocdes locais temporarias;

Exclusdes

Além das exclusbes ja particularizadas neste contra to, ndo serdo
concedidas as prestacdes sequintes:

a) Aquisicdo de medicamentos que ndo fazem parte do Formulario Referencial.
b) Despesas correspondentes do custeio de medicamentos hospitalares.

C) Orientacdo farmacéutica: Orientagéo telefdnica sobre sintomas, exame
laboratoriais, diagnosticos, procedimentos médicos ou prescricoes.



