MAPFRE
SEGUROS

1. DEFINICOES

1.1. Formuléario Referencial de Medicamentos:
A relacdo de medicamentos que possuem
descontos.

1.2. Usuério: O titular do seguro ACIDENTES
PESSOAIS PREMIADO TS SERVICOS, desde
gue tenha residéncia habitual no Brasil.

2. VIGENCIA

A vigéncia dos servicos indicados neste
regulamento est4 vinculada a vigéncia do Bilhete
de Seguro.

3. AMBITO TERRITORIAL

Este regulamento abrange eventos ocorridos no
Brasil, com as limitagbes indicadas em cada
servico.

4. SERVICO

Os servigos previstos neste item seréo
prestados de acordo com a solicitagdo prévia
do Usuario, respeitando as condicdes
estabelecidas neste regulamento, os riscos
expressamente excluidos, ambito territorial
de cada servico e demais limites aqui
definidos.

A Assisténcia Farméacia consiste na
prestacdo de servigo, motivo pelo qual EM
NENHUMA HIPOTESE HAVERA REEMBOLSO
DE DESPESAS.

O Usuério serd responsavel pelo(s)
pagamento(s), diretamente ao prestador de
Servigos, de qualquer valor que
eventualmente ultrapasse o] limite
estabelecido neste Regulamento para cada
Servigo coberto.

4.1. Delivery de medicamentos

A ASSISTENCIA disponibilizara aos Usuarios
um servico de Delivery (entrega) de
Medicamentos solicitados por meio da Central
de Atendimento, com entregas em domicilio ou
local pré-determinado.

O Usuario podera fazer a consulta de precos de
medicamentos e a realizagdo do pedido de
entrega. O Usuario deverd contatar a
ASSISTENCIA com o numero do CPF e o
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receituario em maos, fornecendo os seguintes
dados:

Nome do Usuario;

CRM/CRO do médico;

Data do receituario médico;

Medicamentos receitados;

Quantidade de medicamentos receitados;
Endereco completo de entrega do medicamento;
Telefone de Contato do Usuario.

Com base nas informagdes prestadas, a
ASSISTENCIA fornecerd ao Usuario o
percentual de desconto do medicamento, o valor
do medicamento e taxa de entrega, além dos
dados da farmacia que podera realizar a
entrega.

Caso o Usuario concorde com as informacdes
cedidas pela ASSISTENCIA, o pedido a
farmécia serd concluido e o Usuério informado
do prazo de entrega do medicamento.

Nota: Este servico n&do é valido para
medicamentos com retencao de receita.

Franquia: Nao ha
Ambito: Capitais do Brasil
Limite: Sem limite

4.2. Desconto em medicamentos

O Usuério obterd descontos de 15% a 60%
(quinze a sessenta por cento) sobre o prego
maximo de venda ao consumidor, vigente no ato
da compra, na aquisicio de medicamentos
constantes no Formulario Referencial, junto a
rede de farmacias credenciadas com a
ASSISTENCIA.

Para consultar os medicamentos com descontos
do Formulario Referencial de Medicamentos e os
enderecos das farméacias credenciadas, o
usuario deve contatar a ASSISTENCIA e
informar o nome do medicamento, cidade e
bairro proximos para a compra.

Apos confirmar que o percentual de desconto do
medicamento, o Usuéario podera se dirigir a
farmacia credenciada, apresentar seu CPF,
receita médica, se houver, e informar que
Pertence ao Programa ACIDENTES
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PESSOAIS TS PREMIADO via autorizador e-
Pharma.

O farmacéutico consultard em sistema, os dados
do Usuério para a liberacdo da compra do
medicamento com o desconto.

Nota: A apresentacdo do receitudrio médico é
obrigatéria para a compra de medicamentos
tarjados.

Franquia: Nao ha
Ambito: Brasil
Limite: Sem limite

4.3. Assisténcia Farmacéutica A
Quando solicitado pelo usuario, a ASSISTENCIA

forneceréa informacodes de assisténcia
farmacéutica relacionado aos medicamentos
sobre:

a) Reacdes adversas;

b) Armazenamento;

c) Horério das administragoes;

d) Modo de usar;

e) Efeitos colaterais;

f) Interagdes com outros produtos;

g) Interagdes com alimentos/bebidas;

h) InteragBes com caracteristicas ou estado

do paciente, como gravidez,
amamentacdo e existéncia de outras
patologias;

i) Alerta sobre os perigos da automedicagao
j) Tratamentos alternativos (n&o cientificos).

Horario de atendimento: Horario de
atendimento: Segunda a Sexta-feira das 08h as
18h, excluindo feriados.

Franquia: N&o ha
Ambito: Brasil
Limite: Sem limite

5. EXCLUSOES

Além das exclusdes j& particularizadas neste
instrumento, ndo serdo concedidas as
seguintes prestacgdes:
a) Servicos providenciados diretamente pelo
Usuério, sem prévio consentimento da
Assisténcia 24 horas.
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b) Aquisicdo de medicamentos que néao
fazem parte do formulario referencial.

c) Orientacdo sobre sintomas, exames
laboratoriais, diagndésticos, procedimentos
meédicos ou prescri¢des.

d) Confisco ou requisicdo por ordem de
autoridades governamentais ou publicas.

e) Ficam excluidos das prestagdes previstas
neste contrato os atos praticados por acgao
ou omissado de ma-fé do Segurado.

f) Atos de terrorismo, revoltas populares,
greves, sabotagem, guerras e quaisquer
perturbacdes de ordem publica.

g) Atos ou atividades das forgas armadas ou
de forcas de segurangca em tempos de paz.

h) Os eventos que tenha por causa
irradiagbes provenientes da transmutagéo ou
desintegracgéo nuclear ou da radioatividade.
i)Eventos decorrentes de fendémenos da
natureza, de carater extraordinéario, tais
como: inundagles, terremotos, erupgdes
vulcanicas, tempestade ciclénicas atipicas,
furacbes, maremotos, quedas de corpos
siderais, meteoritos, Etc.

6. COMUNICACAO

Quando necessario o acionamento dos servicos
de assisténcia, o Usuario devera contatar a
Central de Atendimento pelo telefone 0800 771
8976 disponivel 24 horas por dia, informando o
nome e numero do CPF do Segurado, nimero
da apdlice, bem como o servico de que
necessita.

7. PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos de assisténcia serdo prestados pela
Brasil Assisténcia S.A. CNPJ n°
68.181.221/0001-47 e por prestadores
contratados e designados pela mesma.

8. CANCELAMENTO DA PRESTACAO DE
SERVICOS

Os servigos de assisténcia indicados neste
Regulamento seréo automaticamente
cancelados (independentemente de
notificagdo prévia), nas seguintes situagdes:
a) o Segurado omitir informagdes ou fornecer
intencionalmente informagdes falsas;

b) Se o Bilhete de Seguro for cancelado.
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