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Anexo
Assisténcia Rede de Beneficios em Farmacia — Cédigo 2166

1. USUARIO
Entende-se por Usuario, o titular da apdlice, desde que tenha residéncia habitual no Brasil.

2. REDE DE FARMACIAS CONVENIADAS:

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

3. DESCONTO:
Entende-se por Desconto aquele fornecido pela rede de Farmécias conveniada como forma de
reduzir o pre¢o dos medicamentos.

4. FORMULARIO REFERENCIAL:
Entende-se por Formulario Referencial a relagdo de medicamentos passiveis de desconto na Rede
de Farmacias Conveniadas.

5. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA:
A cobertura da Rede de Beneficios em Farmacias abrange o territdrio nacional com excegao dos
estados do Amapa e Roraima.

GARANTIAS DA REDE DE BENEFICIOS EM FARMACIAS
) DESCONTO EM FARMACIAS

O Usuério terd acesso a Rede Conveniada, onde devera apresentar o seu cartdo de identificacdo ou
informar CPF do Segurado Principal.

A rede conveniada € administrada pela E-Pharma responsavel pelo PBM (Programa de Beneficios
Médicos).

A partir do momento de sua identificagdo e validagdo por parte do atendente da farmécia
credenciada, o Usuario terd acesso a desconto de até 40% sobre o PMC (Prego Médio ao
Consumidor) dos medicamentos de marca e até 60% nos medicamentos genéricos do laboratério
Medley que constam no Formulario Referencial.
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ORIENTAGAO FARMACEUTICA

O Usuario tera acesso ao servigo de orientagdo farmacéutica, no programa PBM (Programa de
Beneficios Médicos), através de uma central telefonica. O atendimento sé sera disponibilizado apds
a confirmacgéo do Usuario, através do CPF.

Orientagdo Farmacéutica — Servico oferecido: Davidas sobre interagdes medicamentosa, reagdes

adversas, precaugdes, contra indicagao, armazenamento e horario das administragdes.

Horario de atendimento: Das 09hs as 18hs de segunda a sexta-feira.

Caracteristicas do Formulario Referencial:

0
1)
a)
b)

c)

Inclui medicamentos com eficiéncia terapéutica comprovada, promovendo sempre 0s
medicamentos eticamente consagrados pelo mercado.

Inclui somente produtos registrados e aprovados pelo Ministério da Saude.

E uma lista perene, que prevé o fornecimento do desconto somente durante o periodo de
validade deste contrato, ndo estando sujeita a eventuais promog¢bes momentaneas, ou a
situagOes de niveis de estoque.

E uma Lista que sofre frequente andlise/avaliacdo técnica, podendo ser alterada sem prévio
aviso.

O desconto de até 40% nos produtos de marca e até 60% nos produtos genéricos Medley, nao
é cumulativo em relagéo a eventuais promogdes locais temporarias.

EXCLUSOES
nao serao concedidas as prestagoes de servi¢cos nas seguintes situagoes:
Aquisi¢do de medicamentos que néo fazem parte do Formulario Referencial.

Despesas correspondentes do custeio de medicamentos hospitalares.

Orientagdo farmacéutica: Orientagdo telefénica sobre sintomas, exame laboratoriais,

diagnésticos, procedimentos médicos ou prescrigoes.

Tokio Marine Seguradora S/A. — Cia 0619-0 - CNPJ 33.164.021/0001-00
Rua Sampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP.: 04004-902 - Sdo Paulo / SP
Diretoria de Seguros de Pessoas



