REGULAMENTO
Assisténcia Medicamento

O Programa Assisténcia Medicamento é um programa da Generali Brasil Seguros S.A., inscrita no CNPJ sob
n° 33.072.307/0001-57 administrado pela Sou Assistance Solu¢ées Gerenciais e Servigos de Assisténcia 24
horas Ltda., inscrita no CNPJ sob n2 38.730.209/0001-83, e por meio deste Regulamento estabelece os
Termos e Condi¢des de Uso do Programa Assisténcia Medicamento.

O Cliente esta ciente que ao prosseguir com a utilizacdo do Programa Assisténcia Medicamento, concordard
com todas as disposi¢cdes constantes do presente Regulamento, declarando ter lido e compreendido os
mesmos em todos os seus termos e se obrigando a cumprir todas as disposi¢cdes aqui constantes.

O PROGRAMA ASSISTENCIA MEDICAMENTO NAO E SEGURO, NEM UM SEGURO SAUDE OU PLANO DE
SAUDE, E NAO OFERECE COBERTURA PARA INTERNAGAO, URGENCIA E EMERGENCIAS OU CIRURGIAS.

1. DEFINICOES

1.1. Para perfeito entendimento e interpretacdo deste Regulamento serdo adotadas as definicées abaixo,
grafadas em negrito, utilizadas no singular ou no plural:

Cliente: Titular e seus dependentes (os dependentes deverdo comprovar a relagdo com o titular por meio
de documentacdo).

Canais de Comunicagdo do Cliente: refere-se ao Site, Whatsapp, Email e a Central de Atendimento Sou
Assistance.

Central de Atendimento Sou Assistance: central de atendimento telefénico da Sou Assistance para
contato dos Clientes, por meio do nimero 0800 038 6300 de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00
horas.

Whatsapp: aplicativo de Mensagem com numero de atendimento destinado exclusivamente para o
Cliente enviar a documentacdo necessdria ao processo de anadlise da solicitacdo Assisténcia
Medicamento. O nimero de atendimento é o (11) 98818-4829.

Email: sdo os Enderecos eletronicos atendimento.generali@souassistencia.com.br e destinados
exclusivamente para o Cliente enviar a documentagdo necessaria ao processo de andlise da solicitagcdo
da Assisténcia Medicamento.

Site: é o enderego eletrénico www.souassistencia.com.br/generali, onde o Cliente podera buscar a rede
credenciada préxima de sua localizagao, ou seja, encontrar a farmacia mais proxima e de sua preferencia.

Dependentes: s3o as pessoas fisicas que o Titular indicar.
Titular: é a pessoa fisica que tenha adquirdo um seguro da Generali Brasil Seguros.

Regulamento Assisténcia Medicamento: significa este documento, disponibilizado para ciéncia e
consulta dos Clientes no site http://www.souassistencia.com.br/generali.

Rede Credenciada: Rede de Farmarcias localizada no territério nacional, habilitada e autorizada pela SOU
qgue o Cliente podera ter a Assisténcia Medicamentos concedida, observados os termos e condi¢Ges
estabelecidos neste Regulamento.

2. SOBRE O PROGRAMA ASSISTENCIA MEDICAMENTO

2.1 Programa Assisténcia Medicamento: servico pelo qual o Cliente terd direito a ter seus gastos com
medicamentos subsidiados pela SOU:
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a)

b)

c)

d)

2.11

a)

Inclusdo de Dependentes: Pode ser incluido até o maximo de 03 (trés) dependentes vinculados ao
CPF do Titular.

a.1. Aiinclusdo ou exclusdo dos dependentes cadastrados sé poderd ocorrer apds os primeiros 6 (seis)
meses de inclusdo do respectivo dependente, desde que este ndo tenha utilizado a Assisténcia
Medicamentos nos ultimos 6 (seis) meses.

O Cadastramento do Dependentes devera ser feito através da Central de Atendimento.

Documentos necessdrios para solicitar a Assisténcia Medicamentos: Receita Médica ou
Odontologica.
b.1. Prazo de Validade da Receita Médica:
i. Uso agudo: 30 dias.
ii. Uso continuo: 90 dias (o cliente precisa obter a aprovacdo mensalmente, mesmo usando a
mesma receita).

Reembolso: Na impossibilidade de uso da Rede Credenciada, o Cliente podera adquirir os
medicamentos em uma farmacia de sua livre escolha, realizando o pagamento diretamente no
estabelecimento e ap6s solicitar o reembolso nos limites estabelecidos no item a acima.
d.1 Prazo para Solicitacdo do Reembolso: 30 (trinta) dias apds o atendimento médico e/ou
odontoldgico.
d.2 Documentos necessdrios para solicitar a Assisténcia Medicamentos: Receita Médica ou
Odontologica.
d.3. Prazo de Validade da Receita Médica:

i. Uso agudo: 30 dias.

ii. Uso continuo: 90 dias (o cliente precisa obter a aprova¢do mensalmente, mesmo usando a

mesma receita).

Atendimento Médico Emergencial (Pronto Socorro) ou Alta Hospitalar de internagdes de urgéncia

Limite de Gastos com Medicamentos — llimitado para fornecimento de Tarjados Referéncia, Similar,
Genérico e OTC Genérico, regulados pela ANVISA e constantes na listagem ABCFarma.

2.1.2 Atendimento Médico por Consulta Eletiva

a)

b)

3.

Limite de Gastos com Medicamentos — Até RS 100,00 (cem reais) por més uma Unica vez
compartilhado pelo Grupo Familiar para fornecimento de medicamentos Tarjados Referéncia,
Similar, Genérico e OTC (Genérico, Similar e Referéncia), regulados pela ANVISA e constantes na
listagem ABCFarma:

a.1 Caso seja inferior ao valor acima estabelecido o Cliente ndao podera utilizar a diferenga em uma
préxima vez.

a.2 Caso o gasto com medicamentos seja superior ao valor acima estabelecido, o Cliente devera
realizar o pagamento do valor da diferenca diretamente na farmdcia nos meios de pagamento
oferecidos pela Farmacia.

Limite de Consultas/Receitas — 03 (trés) por ano, os valores ndo serdo acumulados.

UTILIZAGAO DO PROGRAMA ASSISTENCIA MEDICAMENTO

3.1 Para solicitar a Assisténcia Medicamento o Cliente devera:

a)

Enviar os documentos abaixo solicitados para um dos Canais de Comunica¢do (e-mail
atendimento.generali@souassistencia.com.br ou whatsapp (11) 98818-4829):
a.1 Documento de identificacado;
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3.2

4.1

a.2 Prescricdo médica e/ou odontoldgica datada com carimbo do Médico e ou Odontologista com
CRM e/ou CRO dentro do prazo estabelecido no item 2.1 bl e2;
a.3 Documento que evidencie o atendimento emergencial, alta hospitalar, ou consulta eletiva feita
em no maximo 30 dias.

b) Em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis, apds o envio da documentacdo completa e legivel sera
respondido o pedido de Assisténcia Medicamento.

c) Se a solicitacdo for aprovada, o Cliente devera se dirigir até uma farmacia da rede credenciada
(Drogasil ou Drogaraia) e informar que possui o produto Assisténcia Medicamento.

d) O(s) medicamento(s) sera(do) fornecido(s) ao cliente, respeitando as regras e limites estabelecidos
no paragrafo Defini¢des.

Reembolso

Para reembolso Atendimento Médico Emergencial (Pronto Socorro) ou Alta Hospitalar de internagdes
de urgéncia, na hipdtese de impossibilidade de uso da Rede Credenciada, o Cliente podera adquirir os
medicamentos em uma farmdcia de sua livre escolha, e apds o pagamento direto ao estabelecimento,
solicitar o reembolso (seguindo as mesmas regras de aceitacdo descritas neste documento) de suas
despesas, no prazo de 30 (trinta) dias apds o atendimento médico e/ou odontoldgico.

Para reembolso Atendimento Médico por Consulta Eletiva, na hipdtese de impossibilidade de uso da
Rede Credenciada, o Cliente poderd adquirir os medicamentos em uma farmacia de sua livre escolha, e
apdés o pagamento direto ao estabelecimento, solicitar o reembolso (limitado a 100,00 mensais,
seguindo as mesmas regras de aceitacdo descritas neste documento) de suas despesas, no prazo de 30
(trinta) dias apds o atendimento médico e/ou odontoldgico.

Para solicitar o reembolso o Cliente devera:

O Cliente devera enviar e-mail para o endereco de e-mail atendimento.generali@souassistencia.com.br
com as seguintes documentacdes:

a) Documento de identifica¢do;

b) Prescricdo médica e/ou odontolégica com identificagdo do profissional e CR e/ou CRO;

c¢) Documento que evidencie o atendimento emergencial, alta hospitalar, ou consulta eletiva feita em
no maximo 30 dias;

d) Telefone de contato;

e) Cupom Fiscal ou Nota Fiscal e

f)  Dados bancarios para realizacdo do reembolso.

O prazo para realizagdo analise da solicitacdo de reembolso é de 15 (quinze) dias Uteis.

EXCLUSOES

N3o estdo cobertos pela Assisténcia Medicamentos os seguintes medicamentos:

a) Medicamentos que constem na listagem da Farmacia Popular;

b) Medicamentos de uso exclusivo em dmbito hospitalar emergencial ou de internagdo hospitalar
(Ndo domiciliar);

C) Medicamentos prescritos para tratamentos de uso continuo cronico, tratamentos
patoldgicos/doencas pré-existentes e/ou os utilizados para tratamentos de lesdes decorrentes de
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acidentes pessoais ocorridos anteriormente a contrata¢do dos servicos, das quais é portador o
USUARIO titular principal;

d) Os excepcionais, entendidos como aqueles de alto custo destinados ao tratamento de doencas
raras, mesmo que dispensados em farmacias;

e) Contraceptivos e os hormdnios;

f)  Vacinas;

g) Homeopaticos, florais e fitoterapia;

h) Vitaminas;

i) Para tratamentos: experimentais, impoténcia, infertilidade, carater estético, antitabagismo,
emagrecimento, quimioterapicos e imunoestimulante.

J)  Medicamentos de venda livre (over the conter — OTC - Similar e Referéncia), ndo aplicavel ao
produto 2.1.2 Atendimento Médico por Consulta Eletiva.

5. POLITICA DE PRIVACIDADE

A SOU Assistance coleta todas as informacdes compartilhadas pelo Cliente no ato da contratacado e utilizacdo
nossos produtos e servicos. Como, por exemplo, o preenchimento dos formuldrios que disponibilizamos,
assim como a realizagdo de cadastros, diretamente em nossos canais de atendimento, ainda, em eventuais
comentarios nas redes sociais.

Nossa Politica de Privacidade respeita e legislacdo vigente e encontra-se no site:
http://www.souassistencia.com.br/generali

6. DISPOSICOES GERAIS

Este Regulamento poder3d ser alterado a qualquer momento a critério exclusivo da SOU ASSISTANCE e/ou
da GENERALI BRASIL SEGUROS S.A. especialmente, mas ndo se limitando a necessidade de adequagdo dos
servicos a legislacdo aplicavel. Os valores informados pelos servicos aqui descritos também poderdo ser
alterados ou revistos/reajustados a qualquer tempo, principalmente com vistas a atender a regulamentacgdo
e legislagdo em vigor para alteragdo de tarifas destes servigos.

Na hipdtese em que qualquer estipulagdo ou disposicdo do presente Regulamento venha a ser declarada
nula ou ndo aplicavel, tal nulidade ou inexequibilidade ndo afetard o restante do Regulamento que
permanecera em pleno vigor e eficacia.

O Programa ASSISTENCIA MEDICAMENTO n3o é um plano de saude e n3o oferece cobertura para
internacdo, emergéncias ou cirurgias.

Este Regulamento estd disponivel para consulta no site http://www.souassistencia.com.br/generali
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