REGULAMENTO - SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACIA

ITEM 1 - DEFINICOES

A) DESCONTO
Entende-se por Desconto aquele fornecido pela Rede de Farmacias Conveniadas como forma de reduzir o

preco dos medicamentos.

B) FARMACIAS CONVENIADAS
Entende-se por Farméacias Conveniadas aquela qual o usuario pode obter desconto por medicamentos

pertencentes ao Formulario Referencial.

C) FORMULARIO REFERENCIAL
Entende-se por Formulario Referencial a relagdo de medicamentos passiveis de desconto.

D) USUARIO
Entende-se por Usuario, no caso de pessoas fisicas, o titular do certificado de assisténcia desde que tenham

residéncia habitual no Brasil.

ITEM 2 - VIGENCIA DO CERTIFICADO DE ASSISTENCIA

A vigéncia do certificado de assisténcia dos servicos indicados neste regulamento esta vinculada ao periodo
contratado.

ITEM 3 - FRANQUIA
No que se refere ao servigo de “Assisténcia Farmacia” ndo havera qualquer franquia quilométrica.

ITEM 4 - AMBITO TERRITORIAL

O Ambito de atendimento para os Servicos de “Assisténcia Farmacia” sera destinado da seguinte forma:
Em todo o Territdrio Nacional para os servigos de:

5.2 - Desconto em Farma4cias;

5.3 - Assisténcia Farmacéutica.

Somente nas Capitais em Territrio Nacional para os servicos de:

5.1 - Delivery.

Os servicos serdo oferecidos desde que respeitadas as condi¢cdes dos itens 1, 2 e 3 deste regulamento e
observadas as exclusdes deste contrato.

ITEM 5 - SERVICOS DE ASSISTENCIA

O servico de Assisténcia sera prestado de acordo com a solicitacdo prévia do Usuario, respeitando as
condicOes estabelecidas, os riscos expressamente excluidos, ambito territorial do servico e demais
restricbes definidas neste regulamento.

EM NENHUMA HIPOTESE HAVERA REEMBOLSO DE DESPESAS.

5.1 Delivery de medicamentos



A ASSISTENCIA disponibilizara aos Usuarios um servico de Delivery de Medicamentos, através da
Central de Atendimento, para pedidos de medicamentos com entregas em domicilio ou local pré-
determinado.

O Usuério podera fazer a consulta de precos de medicamentos e a realizacdo do pedido de entrega. O
Usuario devera contatar a ASSISTENCIA com o CPF e o receituario em méos, 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.

A ASSISTENCIA checard as informacdes e fornecerda 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 0 Usuario concorde com as informacdes cedidas pela ASSISTENCIA, o pedido a farmécia sera
concluido e o Usuério informado do prazo de entrega do medicamento.

Nota: Este servico ndo é valido para medicamentos com retencdo de receita.

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

5.2 Descontos em medicamentos

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

Para consultar os medicamentos com descontos do Formulario Referencial e os enderecos das farmacias
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 Usuario podera se dirigir a farmacia
credenciada, apresentar seu CPF, receita médica, se houver, e informar que Pertence ao Programa “Nome do
Produto” via autorizador e-Pharma.

O farmacéutico consultara em sistema, os dados do Usuario para a liberacdo da compra do medicamento com
0 desconto.

Nota: A apresentacdo do receituario médico é obrigatoria para a compra de medicamentos tarjados.

Franquia: Nao ha
Ambito: Brasil
Limite: Sem limite



5.3 Assisténcias Farmacéuticas

Quando solicitado pelo usuario, a ASSISTENCIA fornecera informacdes de assisténcia farmacéutica
relacionado aos medicamentos sobre:

ReagOes adversas;

Armazenamento;

Horario das administragdes;

Modo de usar;

Efeitos colaterais;

InteragBes com outros produtos;
Interagbes com alimentos/bebidas;
InteracBes com caracteristicas ou estado do paciente, como gravidez, amamentacéo e existéncia de
outras patologias;

Alerta sobre os perigos da automedicacédo
Tratamentos alternativos (néo cientificos).
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Horario de atendimento: Segunda a Sexta-feira das 08h as 18h, excluindo feriados.

Franquia: Néo ha
Ambito: Brasil
Limite: Sem limite

ITEM 6 - EXCLUSOES GERAIS

ALEM DAS EXCLUSOES JA INFORMADAS NESTE REGULAMENTO, NAO SERAO
PRESTADOS OS SERVICOS QUANDO:

A) AQUISICAO DE MEDICAMENTOS QUE NAO FAZEM PARTE DO FORMULARIO
REFERENCIAL,;

B) ORIENTAGAO SOBRE SINTOMAS, EXAMES LABORATORIAIS, DIAGNOSTICOS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS OU PRESCRICOES.

ITEM 7 - COMUNICAGCAO

Quando ocorrer algum fato objeto de prestacdo dos servigos de assisténcia, 0 Usuario devera solicitar pelo
telefone a assisténcia correspondente, informando seu Nome, CPF, bem como o local onde se encontra e o
servico de que necessita.

ITEM 8 - CANCELAMENTO DOS DIREITOS DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

MAPFRE ASSISTENCIA se d4 o direito de cancelar automaticamente estas garantias sempre que:

O Usuério comprovadamente omitir informacdes ou fornecer intencionalmente informacdes falsas.



