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~ ANEXO
ASSISTENCIA QUALIDADE DE VIDA

ASSISTENCIA DESCONTO EM MEDICAMENTO

1. REDE DE FARMACIAS CONVENIADAS:

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

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

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

4. 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 Segurado terd acesso a Rede Conveniada, onde devera apresentar o seu cartdo de identificagéo
ou informar CPF do Segurado.

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

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

O Segurado terd acesso ao servigo de orientagdo farmacéutica, no programa PBM (Programa de
Beneficios Médicos), através de uma central telefonica. O atendimento so6 sera disponibilizado apds
a confirmagéo do Segurado , através do CPF.

Orientagao Farmacéutica - Servigo oferecido: Duvidas sobre interagdes medicamentosa, reagdes
adversas, precaugdes, contra indicagao, armazenamento e horario das administragoes.

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

— 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 promogfes momentaneas, ou a
situagOes de niveis de estoque.

— E uma Lista que sofre frequente analise/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 relagao a eventuais promogdes locais temporarias.

] EXCLUSOES
1) nao serdo concedidas as prestagdes de servigos nas seguintes situagoes:
a) Aquisicdo de medicamentos que ndo fazem parte do Formulario Referencial.

b) Despesas correspondentes do custeio de medicamentos hospitalares.

C) Orientagdo farmacéutica: Orientagdo telefénica sobre sintomas, exame laboratoriais,
diagnosticos, procedimentos médicos ou prescrigdes.
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ASSISTENCIA ORIENTAGAO NUTRICIONAL

1. Objetivo
O servico de Assisténcia em referéncia tem por objetivo auxiliar o Segurado, desde que tenham
residéncia habitual no Brasil, com informagdes relativas a alimentagao.

2. Ambito Territorial da Cobertura
A cobertura da Assisténcia Orientag@o Nutricional é restrita ao territdrio nacional e sera prestada
desde que o Segurado tenha residéncia habitual no Brasil.

3. Servigos Garantidos pela Assisténcia Orientagao Nutricional
Os servigos de Assisténcia Orientagédo Nutricional abrangem:

Servigos Eventos Cobertos Limites
a) Atendimento - Servicos de Atendimento | Sem limite para informacgdes
Receptivo
- Esclarecimento de Duvidas
Nutricionais

- Convite para o programa de
educacéo continuada
b) Suporte Nutricional - Monitoramento Nutricional — | Sem limite para informacdes
Ativo ou Receptivo
- Identificar o perfil nufricional
dos usuarios
- Colecionar o risco para
desenvolvimento de doencas
- Fornecer subsidios para o
restabelecimento de habitos
alimentares e de vida
compativeis com a promogéo
da saude

Monitorar as acgbes do
programa

4. Acionamento

Quando ocorrer algum fato objeto de cobertura do presente servigo, o Segurado solicitara
pelo telefone através do nimero 0800 707 5050, informando numero da apélice, nome
completo, data de nascimento, CPF e o servi¢o de que necessita
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ASSISTENCIA ORIENTAGAO PSICOLOGICA

1. OBJETIVO
A Assisténcia de Orientagao Psicoldgica tem por objetivo garantir ao Segurado

Identificar os fatores relacionados a condi¢éo desencadeadora do contato;

Investigar fatores emocionais relacionados a condicionantes de caréncias e/ou excessos;
Identificar fatores familiares de risco;

Identificar a ocorréncia de agravos e demais fatores associados ao desenvolvimento do
quadro emocional;

Relacionar o uso e/ou abuso de agentes quimicos e sua eventual intervengéo;

e Aplicar instrumentos de orientagé&o a promogao e manutengao da saude.

2. AMBITO TERRITORIAL DA COBERTURA
O ambito para atendimento dos Servigos de Orientacdo Psicolégica sera destinado em todo o
territorio nacional, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h, excluindo sabados, domingos e feriados.

3. EXCLUSOES GERAIS

Nao serao prestados os servigos derivados de:

a) Servigos solicitados diretamente pelo Segurado, sem prévio consentimento da Empresa de
Assisténcia;

b) Quando nédo houver cooperagdo por parte do Segurado ou outro que vier a requerer
assisténcia em seu nome, no que se refere as informagdes requisitadas pela central de
assisténcia (dados imprescindiveis ao atendimento);

c) As consultas ndo vinculadas ao objeto dos servigos contratados pelo Segurado e/ou pessoa
dependente;

d) Realizagao de diagnéstico clinico do Segurado;

e) Qualquer despesa com consulta presencial.

4. COMUNICAGAO
Quando ocorrer algum fato objeto de cobertura para prestagao dos servigos de assisténcia, o
Segurado devera solicitar pelo telefone através do numero 0800 707 5050 a assisténcia
correspondente, informando seu nome completo, data de nascimento, CPF, bem como o
servigo que necessita.

ACIONAMENTO DOS SERVIGOS

QUANDO OCORRER ALGUM FATO OBJETO DO PRESENTE SERVIGCO, O SEGURADO SOLICITARA
ATRAVES DO NUMERO 0800 707 5050, INFORMANDO NUMERO DA APOLICE, NOME COMPLETO,
DATA DE NASCIMENTO, CPF E O SERVIGO DE QUE NECESSITA.

Horario de Atendimento: Todos os dias, 24h por dia.



