CONDICOES GERAIS
ASSISTENCIA 24H

Bem Estar Vocé




DEFINICOES

As defini¢cOes abaixo descritas devem ser analisadas em conjunto com as condicdes de
cada servico, a fim de determinar a sua liberagdo em acordo com as coberturas fornecidas e
limites previstos.

Todos os servicos deverao ser solicitados em nossa Central de Atendimento. Nao serao
reembolsados os servigos solicitados diretamente pelo usudrio e ndo autorizado pela central
de atendimento.

As definicOes abaixo descritas devem ser analisadas em conjunto com as condices de
cada servico, para determinar a sua liberagdo em acordo com as coberturas fornecidas e limites
previstos.

Assisténcia: E o servico que serd prestado pela Assisténcia 24 horas obedecendo-se as
condicdes gerais do contrato.

Cadastro: é o conjunto de informagodes relativas aos Associados, que terdo direito a utilizacdo
dos servicos, fornecido e atualizado periodicamente pela CONTRATANTE.

Prestadores: sdo as pessoas fisicas ou juridicas integrantes dos cadastros e registros da Central
de Assisténcia, aptas a prestar, sob coordenacdo da Central de Assisténcia, todos os servigos
previstos e necessarios ao atendimento dos Associados.

Evento: Emergéncial ou Eletivo

Limite: é o critério de limitagdo ou exclusdo do direito aos servigos, estabelecido em fungdo da
quilometragem inicial ou maxima; do tempo/quantidade maxima de utilizagio dos servigos, ou
ainda do valor maximo previsto para a prestagao do servico.

Usuario: Pessoa fisica que possui o direito de utilizagdo dos servigos.

ASSISTENCIA BEM ESTAR

Descrigao dos Servigos:

SERVICO INTERVENCAO EVENTO LIMITE POR DIA
ANO
ODONTOLOGIA PREVENTIVA 2 ELETIVO NAO HA
TELEMEDICINA 6 ELETIVO E EMERGENCIAL 1
ELETIVO
EXAMES PREVENTIVOS 1 Limitado a RS 700,00 1
TELEORIENTACOES 3 NAO HA NAO HA
PLATAFORMA MEUS DESEJOS EM MENSAGENS ILIMITADO ILIMITADO ILIMITADO
ASSISTENCIA DESEMPREGO 1 RS 1.000,00 NAO HA
REMOCAO INTER HOSPITALAR 2 Limitado a RS 1.000,00 ILIMITADO
Cada remogao




ENVIO DE ACOMPANHANTE PARA AUXILIAR NO

DESLOCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO 3 RS 300,00 1

DE ROTINA

ASSESSORIA FINANCEIRA ILIMITADO ILIMITADO ILIMITADO

Odontologia Preventiva

Consulta Odontoldgica preventiva para manter a saude bucal. Ela inclui procedimentos
como Limpeza (Profilaxia), aplicagcdo de Flior e orientagcGes para preservar a saude dos dentes
e da gengiva, sendo indicada para pessoas de todas as idades.

Evento: Eletivo

Caréncia: ha caréncia de 30 dias contados a partir da data do inicio de vigéncia da
apolice.

Limite de utilizagdo: 2 (duas) consultas durante a vigéncia do contrato com intervalo
minimo de 6 meses entre elas.

Telemedicina

Consulta ou Orientacdo Médica por videochamadas, aplicativos ou outras plataformas
digitais, para fornecer atendimento de forma rdpida e servicos de saude a distancia. Essa
pratica permite que médicos e pacientes se conectem de maneira remota, facilitando
consultas, diagndsticos, monitoramento de tratamentos e até mesmo a emissdo de receitas
médicas, sem a necessidade de uma visita presencial ao consultério ou hospital.

Evento: Emergencial ou Eletivo

Caréncia: ha caréncia de 30 dias contados a partir da data do inicio de vigéncia da
apolice.

Limite de utilizagdo: 3 (trés) consultas durante a vigéncia do contrato.

Exames Preventivos

Realizacdo de exames laboratoriais preventivos para avaliar o estado geral de saude e
identificar precocemente possiveis condi¢cdes que possam afetar o bem-estar.

A assisténcia fornecera cobertura para a realizagdo dos exames preventivos desde que
o segurado ja possua o pedido médico com a data da solicitacdo inferior a 30 dias. Exames
cobertos:




Hemograma Completo;

Glicemia em Jejum;

Perfil Lipidico (Colesterol Total, LDL, HDL e Triglicerideos;
Funcdo Hepatica (ALT, AST, GGT, Bilirrubinas)

Funcdo Renal (Ureia e Creatinina)

TSH e T4 Livre (Hormonios da Tireoide);

PSA (Antigeno Prostatico Especifico) - Para Homens;
Citopatologia Oncética (Papanicolau) - Para Mulheres;
Exame de Urina (EAS);

Eletrocardiograma (ECG);
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Nota: Os exames a serem realizados devem ser solicitados de uma Unica vez respeitando
o limite de 1 intervencdo / ano

Evento: Eletivo

Caréncia: ha caréncia de 30 dias contados a partir da data do inicio de vigéncia da
apolice.

Limite de utilizagdo: 1 intervencdo durante a vigéncia do contrato.

Teleorientagao

SessGes de até 20 minutos para esclarecer duvidas, receber orientagdes ou suporte
emocional com foco na atengdo primdria da salude, além de atendimento juridicos, Pet,
Estética e Financeiro

Orientacdes disponibilizadas:

Apoio Psicoldgico;
Personal Trainer;
Nutricionista;
Enfermeiro;
Educador Financeiro;
Apoio Juridico;
Apoio Pet;

Apoio LGBT's
Estética

VVVVYVVYYVY

Evento: Eletivo

Caréncia: ha caréncia de 30 dias contados a partir da data do inicio de vigéncia da
apolice.

Limite de utilizagdo: Até 3 (trés) solicitagcBes durante a vigéncia do contrato dentre as

Orientacdes disponibilizadas.




Plataforma Meus Desejos em Mensagem

Plataforma que permite o envio de mensagens para se aproximar, pedir desculpas e
celebrar momentos e datas especiais, além de organizar seu planejamento sucessério com
toda seguranca e tranquilidade para vocé e sua familia.

» Mensagens em Vida — Registro e enviar em periodos previamente
determinados mensagens gravadas pelo usudrio com o intuito de aproximar

as familias, promover a comunicagdo, a unido e o perddo e construir legado.

» Planejamento Futuro — Registrar e Planejar seus Sonhos, mandar Capsulas do
Tempo com mensagens e com metas para o futuro.

> Planejamento Sucessoério — Registrar e enviar orientagdes e desejos com foco
em Testamentos, Apdlices de Seguro e Doacdo de Orgdos;

» Construcdo de Legado — Registrar e enviar em periodos previamente

determinado Mensagens Especiais e OrientagGes Praticas para a familia.

Assisténcia Desemprego
No caso de perda de emprego a Assisténcia fornecera auxilio através de Cartdo
Alimentacao.

Ap0s a solicitagdo em nossa central e o envio do documento comprobatdrio (Termo de
Rescisdo Contratual devidamente assinado pelo Empregador), serd enviado um cartdo

alimentacdo para a residéncia do segurado.

. .. CONDICAO
SERVICO VALOR POR MES QTD. DE RECARGAS / MES SERVICO / FRANQUIA
CARTAO ALIMENTAGAO R$ 1.000,00 1 Cartdo Alimetagdo
Observagao:

e O valor do beneficio sera creditado no cartdo alimentagao, conforme plano contratado,
para uso exclusivo do cliente, nos estabelecimentos credenciados com a operadora
emissora do cartdo.

e A entrega ao cliente sera realizada no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contado a
partir do recebimento da solicitacdo e de todas as informagdes e documentacdes
necessarias. O cartdo alimentacdo para crédito do beneficio sera enviado para o
endereco do cliente e o credito serd realizado conforme plano contratado.




e O prazo de validade do valor creditado no cartdo alimentacdo é de 90 dias apds a ultima
movimentag¢do do mesmo (recarga ou utilizagdo do crédito).

Exclusoes:

e Qualquer ocorréncia ndo associada aos itens e situagdes mencionadas nas Defini¢cOes
Gerais e Descri¢do dos Servicos;

e Prestacdo de servicos que ndo tenham sido solicitadas através da central de
atendimento;

e Qualquer custo assumido pelo cliente, e sem a prévia autorizagdo da central de
atendimento;

e Situacdes em que seja constatada ma fé por parte do cliente na utilizacdo dos servicos;

e Eventos decorrentes da inducdo por parte do cliente;

e Servicos solicitados em decorréncia de atividades criminosas, ilicitas ou dolosas por
parte do usuario.

Limite: RS 1.000,00 em 1 (hum) tnico crédito.

Remocao Inter Hospitalar

Se, devido a ocorréncia de um dos eventos previstos - descritos no item DEFINICOES,
onde o segurado for afetado, a assisténcia se responsabilizara pela transferéncia do usuario
e/ou seu (s) acompanhante (s) desde o local de internagdo até um Centro Hospitalar
tecnicamente capacitado e mais préximo, desde que o quadro clinico da pessoa hospitalizada
se encontre estabilizado. Isso sera feito através do meio de transporte que a Equipe Médica da
Assisténcia, em comum acordo com o médico que atendeu o usuario, considerar apropriado,
por ambulancia, carro, avido comercial ou avido U.T.l. (Unidade de Terapia Intensiva), com a
devida aparelhagem médico-auxiliar. Caso haja necessidade, o usuario e/ou seu (s)
acompanhante (s) sera (do) acompanhado (s) por um médico ou um enfermeiro.

Importante:

a) Nenhum outro motivo que ndo o da extrema necessidade médica podera determinar a
remocdo do usuario, bem como a escolha do meio de transporte.

Observagao:

Os custos de execugdo do servigo que excederem os limites acima serdo de responsabilidade do

7 7

usudrio. A assisténcia ndo é responsavel pelo ingresso dos usudrios na unidade hospitalar
previamente contatada.

Franquia: Sem franquia.

Horario De Atendimento: 24 Horas.

Limite: 2 (duas) intervengdes por vigéncia limitado a RS 1.000,00.




Envio de Acompanhante para auxiliar no deslocamento para
atendimento médico de rotina

Sempre que o segurado precisar de um acompanhante para se deslocar até um
atendimento médico ou realizacdo de exames que impossibilite de ir sozinho, a assisténcia
custeara a contratacdo de um profissional para esse fim através do processo de reembolso.

Neste caso basta contatar a assisténcia e enviar os seguintes documentos:
> Nota Fiscal ou Recibo do profissional contratado;
» Comprovante de comparecimento na consulta médica / clinica / laboratério

Evento: Eletivo
Caréncia: ha caréncia de 30 dias contados a partir da data do inicio de vigéncia da apdlice.

Limite de utilizacdo: Até 3 (trés) solicitagdes durante a vigéncia do contrato dentre as
Orientacdes disponibilizadas.

Assessoria Financeira

Assessoria financeira para auxilio em investimentos, planejamento e apoio a
transformacdo integral da realidade financeira dos nossos segurados visando a garantia da
seguranga financeira, alguns exemplos:

Reprogramacao do Modelo Financeiro;
Reserva de Emergéncia;
Investimentos;

Protecdo Patrimonial;

Planejamento de Aposentadoria.
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Franquia: Sem franquia.

Limite: llimitado se plataforma digital e 2 (duas) intervengdes por vigéncia em caso de
consultoria individual;




