MEDICAMENTOS PARA SEGURADOS
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REGULAMENTO ASSISTENCIA MEDICAMENTO

1. Descrigcao

1.1.Cobertura para todos os medicamentos Genéricos regulamentados pela ANVISA e constantes na
ABCFARMA, comercializados em redes de farmacias e drogarias, originados por prescricdgo médica de
atendimento emergencial (pronto socorro) ou pds internagdo sem limite de acionamento e/ou valor.

2. Coberturas

2.1.A assisténcia garante cobertura para medicamentos tarjados genéricos prescritos apds atendimento médico
emergencial ou pods internagdo, seguindo as regras de utilizagdo conforme consta no ceftificado de seguro.

2.2. A Assisténcia exclui os medicamentos e patologias descritos abaixo:

a. Medicamentos de Classificacdo Comercial Similar ou Referéncia;
Medicamentos que ndo constem na listagem ABCFARMA;

¢. Medicamentos de uso exclusivo em ambito hospitalar emergencial ou de internagdo hospitalar (Ndo
domiciliar);

d. Medicamentos prescritos para tratamentos patoldgicos/doencas pré-existentes e/ou os utilizados para
tratamentos de lesGes decorrentes de acidentes pessoais ocorridos anteriormente a contratacdo dos
servigos, das quais é portador o usudrio titular principal;

e. Os excepcionais, entendidos como aqueles de alto custo destinados ao tratamento de doengas raras, mesmo

que dispensados em farmacias;

Contraceptivos e os horménios;

Vacinas;

Homeopaticos, florais e fitoterapia;

Vitaminas e nutracéuticos;

j.  Para tratamentos: experimentais, impoténcia, infertilidade, carater estético, antitabagismo, emagrecimento,
guimioterapicos e imunoestimulantes.
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3. Regras de Utilizagao
3.1.Documentagdo Obrigatdria para aquisi¢ao na Rede Credenciada:

Receita Médica (assinada, carimbada e datada);

Documento de Identificagdo com Foto;

Telefone para Contato;

Prontuario médico de atendimento emergencial ou internagao.
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3.2.Documentacao Obrigatéria para solicitacdo de Reembolso:

Receita Médica (assinada, carimbada e datada);

Documento de Identificagdo com Foto;

Telefone para Contato;

Prontuario médico de atendimento emergencial ou internacgao.
Cupom Fiscal;

Dados bancarios do Usuario.
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3.2.1. O beneficiario tera até 30 (trinta) dias da data do atendimento para solicitagdo do reembolso;

3.2.2. 0 prazo para anadlise e pagamento sera de 15 (quinze) dias Uteis.

4. Procedimentos para Acionamento

4.1.1. O Segurado apods atendimento emergencial (pronto socorro) ou internacdo, devera entrar em contato
com a Central de Atendimento, identificando-se pelo nimero do CPF, para apresentacdo e analise prévia
da documentacdo. Apds aprovacao, o segurado ira receber as instru¢cdes necessdrias para a retirada dos
medicamentos nos estabelecimentos referenciados ou ainda solicitar o reembolso em casos de

aquisicoes em Farmdcias nao Credenciadas.

4.1.2. A assisténcia esta condicionada a uma solicitacdo de autorizagdo via central de atendimento, que ira
analisar a documentacdo e aprovar a cobertura.

5. Canais de Atendimento
5.1. Central de Atendimento Telefénico
Atendimento 24 horas pelo nimero 0800 038 6300.
5.2. Aplicativo de Mensagens Instantaneas (WhatsApp SAC)
Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 09h as 18h pelo nimero (11) 95254-2759.
5.3.Endereco eletronico

Canal de atendimento para aberturas de novas solicitagdes, envio de documentagdo e demais servigos pelo
enderego eletronico atendimento@bsfsaude.com.br.

Canal de atendimento para  solicitagbes de reembolso pelo endereco  eletronico
reembolso@bsfsaude.com.br.
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