Descritivo de
Assisténcia Medicamentos

Versao 04/2024




-
S

GENERALI

Descritivo — Assisténcia Medicamentos — Generali Brasil Seguros

Centrais de Atendimento Assisténcia Medicamento.

Whatsapp SAC (11) 98818 - 4829
Central de Atendimentos: 0800 038 6300
Endereco Eletronico: atendimento.generali@souassistencia.com.br

1. Objetivo

Cobertura para medicamentos Genéricos controlados pela ANVISA e constantes na ABCFARMA,
vendidos em redes de farmacias e drogarias, feitos por meio de prescricdo médica de atendimento
emergencial (pronto socorro) ou pés-internacao

2. Cobertura

e Titular e seus dependentes (os dependentes deverdo comprovar a relacdo com o titular por
meio de documentagéao).

e A assisténcia garante Cobertura para medicamentos tarjados genéricos e OTC genérico
(over the counter) — venda livre — prescritos apés atendimento médico emergencial ou pos-
internagdo, seguindo as regras de utilizacdo durante a validade da Apdlice.

3. Atendimento e condi¢fes para solicitagcdo das Assisténcias.

Apébs o atendimento emergencial (pronto socorro) ou internacdo, o Segurado devera entrar em
contato com a Central de Atendimento, identificando-se pelo numero do CPF, para apresentacéo
e andlise da documentacéo.

3.1. Documentacédo obrigatoria para aquisicdo na Rede Credenciada:
Documentos necessarios para solicitar a Assisténcia Medicamentos: Receita Médica ou
Odontoldgica.
3.1.1. 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)

O Programa ASSISTENCIA MEDICAMENTO nZo é um plano de salde e ndo oferece
cobertura para internagdo, emergéncias ou cirurgias
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4. 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
apos solicitar o reembolso nos limites estabelecidos no item a acima.
4.1. Prazo para Solicitacdo do Reembolso: 30 (trinta) dias apds o atendimento médico e/ou
odontologico.
4.2. Para reembolso Atendimento Médico Emergencial (Pronto Socorro) ou Alta Hospitalar
de internagBes de urgéncia, na hipotese de impossibilidade de uso da Rede Credenciada, o
Cliente podera adquirir os medicamentos em uma farmacia de sua livre escolha, e apés o
pagamento direto ao estabelecimento, solicitar o reembolso (seguindo as mesmas regras de
aceitacao descritas neste documento) de suas despesas, no prazo de 30 (trinta) dias apds
o atendimento meédico e/ou odontoldgico.

Para reembolso Atendimento Médico por Consulta Eletiva, na hipétese de impossibilidade
de uso da Rede Credenciada, o Cliente podera adquirir os medicamentos em uma farmécia
de sua livre escolha, e apds 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

odontologico.

Para solicitar o reembolso o Cliente devera:

O Cliente devera enviar e-mail para 0 enderego de e-mail
atendimento.generali@souassistencia.com.br com as seguintes documentacdes:

a) Documento de identificagao;

b) Prescricdo médica e/ou odontoldgica com identificacéo 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
f) Dados bancarios para realizacdo do reembolso. O prazo para realizacdo andlise da
solicitacéo de reembolso é de 15 (quinze) dias Uteis
5. Excluséo

N&o estao cobertos pela Assisténcia Medicamentos os seguintes medicamentos
a) Medicamentos que constem na listagem da Farmacia Popular;

b) Medicamentos de uso exclusivo em ambito hospitalar emergencial ou de internacdo hospitalar
(N&o domiciliar);
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c)Medicamentos prescritos para tratamentos de uso continuo crénico, tratamentos
patoldgicos/doencas pré-existentes e/ou os utilizados para tratamentos de les6es decorrentes de
acidentes pessoais ocorridos anteriormente a contratacdo dos servicos, das quais € 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 0os hormonios;

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 2.2. Atendimento Médico por Consulta Eletiva
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