Assisténcia
Check-up Saude i

Condicoes gerals

@europ = ]

assistance Clube.

EEEEEEEEEEEEEEEEE




Sumario

CONDICOES GERAIS
CHECK-UP SAUDE II

1.

2.

Quadro resumo das assisténcias
Objetos e defingoes

Atendimento e condicoes
para solicitacao da assisténcia

Os servicos
41  Como realizar o agendamento do servico

Limite de duracao da assisténcia
Limite territorial da assisténcia

Sigilo e confidencialidade

Exclusoes




L SIS Qe

CLUBE DE BENEFiCIOS aSSiStance

CONDICOES GERAIS - ASSISTENCIA CHECK-UP SAUDE

1. QUADRO RESUMO DE ASSISTENCIAS

ASSISTENCIA CHECK-UP SAUDE

Servico Tipo de Evento Limite de Utilizacao Limite Servicos

.01 (uma) consulta médica;

. Organizag¢ao de Exames médicos;
.01 (uma) consulta de retorno apos
exames (prazo maximo de 30 dias)
. Caréncia de 90 (noventa) dias.

Organizacdo de
Check-Up Médico

.01 (um) acionamento por

A pedido do Cliente NS
vigéncia.

2. OBJETO E DEFINICOES

A Assisténcia Check-Up Saude tem como objetivo disponibilizar a analise dos fatores de
risco para a saude, como também o diagnostico precoce de possiveis doencas, de acordo
com os termos, condicdes e limites destas Condicdes Gerais.

Os servicos desta assisténcia tem por objetivo auxiliar o Usuario quando da ocorréncia de
Eventos definidos no decorrer destas Condicdes Gerais, tendo regras proprias e limites de
utilizagcao, nao podendo, ser confundidas com coberturas de seguro e tampouco podem ser
comparados a um plano de saude.

Para interpretacao do presente instrumento aplicam-se as definicdes das seguintes
nomenclaturas abaixo relacionadas:

a) Assisténcia Check-Up Saude: € o conjunto dos servicos descritos e caracterizados
nestas Condicdes Gerais, Nos limites, termos e condi¢cdes aqui previstos, prestados pela
empresa Europ Assistance Brasil, também denominados, neste instrumento, simplesmente
“Assisténcia” ou “Servigco” quando assim referidos individualmente, ou, ainda,
“Assisténcias”.

b) Beneficiario: € a pessoa fisica, com Domicilio permanente no Brasil, indicado pelo
Contratante a Europ Assistance Brasil na ocasido da contratacao da Assisténcia Check-Up
Saude através do Cadastro, que tenha direito aos Servicos estabelecidos nestas Condicdes
Gerais, doravante denominado “Beneficiario” ou “Cliente”.

c) Cadastro: € o conjunto de informacdes relativas aos Clientes, elegiveis para a
requisicao dos servicos descritos nestas Condi¢oes Gerais.

d) Caréncia: periodo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data de contratagcao
do Servico pelo Usuario, e durante o qual o Cliente nao tera direito a utilizacao.
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e) Central de Assisténcia: ¢ a Central de Assisténcia telefénica da Assisténcia
Check-Up Saude, disponivel conforme horario estabelecido nestas Condicdes Gerais, com a
finalidade de orientar e auxiliar o Usuario quando da solicitacao dos Servicos.

f) Condi¢oes Gerais: € 0 documento, onde constam os servicos da Assisténcia
Check-Up Saude, suas caracteristicas, regras, limites, condicdes e forma de utilizacao.

g) Consultério Médica: local de trabalho onde profissionais da medicina e
odontologia realizam suas consultas e atendimento aos Beneficiarios.

h) Contratante: UNICLUBE - ASSOCIACAO DE BENEFICIOS E ASSISTENCIA AOS
PROFISSIONAIS E EMPRESAS DO BRASIL | CNPJ: 36.364.486/0001-94

i) Domicilio: € o endereco permanente do Beneficiario, em territdrio brasileiro,
estritamente residencial, informado por este na ocasido de contratagao da Assisténcia
Check-Up Saude, doravante denominado “Domicilio” ou “Residéncia”.

j) Europ Assistance Brasil: € a pessoa juridica, Europ Assistance Brasil Servicos de
Assisténcia S/A, com sede na cidade de Barueri, Estado de S3o Paulo, na Avenida Jurud, n°
320, Alphaville, inscrita no CNPJ/MF sob n° 01.020.029/0001-06.

k) Exame Médico: procedimento realizado por laboratoérios para diagndstico ou
tratamento meédico

I) Horario de Atendimento: horario disponivel pela Central de Assisténcia para
informacdes ou solicitacdes dos Servicos contratados pelo Beneficiario.

m) Horario de Prestacdo de Servico: horario disponivel pelos Prestadores para
efetiva prestacdo da Assisténcia Check-Up Saude.

n) Laboratério Médico: local de analise clinica e de exames laboratoriais, onde testes
sao realizados visando um diagnostico ou confirmacao de uma patologia ou para um
check-up (exame de rotina).

o) TEM Administradora de Cartoes S.A: € a pessoa juridica parceira da Europ
Assistance Brasil, inscrita no CNPJ/MF: 09.216.007/0001-10, para prestacado dos Servicos
definidos nestas Condi¢des Gerais, doravante denominado “Prestador” ou “Rede Médica
Referenciada”.

p) Vigéncia: periodo no qual o Beneficiario podera utilizar os Servicos e usufruir dos
beneficios da Assisténcia Check-Up Saude.
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q) Voucher: titulo, recibo ou documento que comprova o pagamento e o direito a
um Servico ou a um produto.

3. ATENDIMENTO E CONDICOES PARA SOLICITAGAO DA ASSISTENCIA

O Beneficiario terad direito a utilizagdo da Assisténcia Check-Up Saude nos estritos
termos, condicdes, prazos e limites estabelecidos nestas Condicdes Gerais.

Para a utilizacao, o Beneficiario devera contatar a Central exclusiva para este Servico,
fornecendo todas as informacdes de Cadastro, de forma clara e exata para sua perfeita
identificacao e atendimento. Em determinados casos no contato telefénico, sera preciso
que o Beneficiario escolha a opgao na URA respectiva ao servico.

Para que o Beneficidrio seja elegivel a utilizacao da Assisténcia Check-Up Satde,
deverao ser observadas, cumulativamente, as seguintes condi¢cdes:

a) Que o contrato firmado entre Contratante e Beneficiario esteja vigente na data do
Evento.

b) As informacdes dos Beneficiarios deverao constar do Cadastro ou, ainda, sua
inclusao no Cadastro devera ser confirmada pela Contratante

Para correta interpretacdo dos Servicos, a Assisténcia Check-Up Saude terd as seguintes
caracteristicas:

a) Assisténcia personalizada, através da Central de Atendimento para acionamento;

b) Disponibilidade da Prestacao do Servico Assisténcia Check-Up Saude: De Segunda
a Sexta-feira (exceto feriados), das 07:00 (sete) horas as 19 (dezenove) horas.

Caso se verifigue que as informacdes e declaragdes transmitidas pelo Beneficiario sao,

de qualquer forma, inconsistentes, falhas, falsas ou inveridicas e/ou decorram de ma-fé, o
Beneficiario sera comunicado para que possa realizar os ajustes ou correcdes que se facam
necessarios.

O Beneficiario sera responsavel pela integridade das informagdes e documentos
apresentados, sendo também de sua responsabilidade.

4. OS SERVICOS
A Assisténcia Check-Up Saude inclui os seguintes servicos:

CONSULTA E RETORNO MEDICO

Quando solicitado, através da Central de Atendimento, sera disponibilizada ao Usuario, uma
consulta médica preventiva com um clinico-geral credenciado bem como o seu retorno
para analise dos exames, dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
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A primeira consulta e o retorno médico para a analise dos exames serao totalmente
gratuitas ao Usuario, respeitando o periodo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
1% consulta.

O prazo para o primeiro agendamento da consulta dependera da disponibilidade local.

EXAMES LABORATORIAIS

ApOos a consulta, o médico responsavel solicitara os exames de acordo com a contratagao
do plano, o Beneficiario podera realiza-los sem custo pelo o Assisténcia Check-Up Saude.
Caso, 0 médico responsavel solicite exames que ndo estao contidos no plano de Assisténcia
Check-Up Saude contratado, o Beneficiario podera realiza-los no mesmo dia e local
agendado, contudo arcara com os valores.

A Assisténcia Check-Up Saude dara direito aos exames:
. Glicemia de Jejum;
Eletrocardiograma;
Hemograma Completo;
Colesterol Total e Fragdes;
Creatinina;
Potassio;
Soédio;
Triglicérides;
Ureia;
Urina Tipo T;
Raio X do Torax;
Papanicolau (Mulher);
Mamografia ou Ultrassom das Mamas (Mulher);
Ultrassom Transvaginal (Mulher);
PSA Total (Homem);
Ultrassom Prostata via Abdominal (Homem).
Hemoglobina Glicada;
TSH;
Densitometria Ossea;
Colonoscopia.

IMPORTANTE: SERAO RESPEITADOS OS LIMITES DE UTILIZACAO ESPECIFICADOS
INCLUSIVE QUANDO DO NAO COMPARECIMENTO DO BENEFICIARIO PARA A
REALIZACAO DE CONSULTAS OU EXAMES APOS CONFIRMACAO DE AGENDAMENTO DO
SERVICO QUE SERA EFETUADO PELA CENTRAL DE ATENDIMENTO.

4.1. COMO REALIZAR O AGENDAMENTO DO SERVICO

Para solicitar os servicos da Assisténcia Check-up Saude, o Usuario devera seguir os
seguintes passos:
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1) Entrar em contato com a Central de Atendimento e solicitar o agendamento
do Servico Assisténcia Check-Up Saude. O agendamento serd realizado em um
prazo de 48 (quarenta e oito) horas Uteis, com a indica¢ao do local e horario de
atendimento ao cliente, o retorno serd via e-mail e/ou WhatsApp, de acordo com a
preferéncia do Beneficiario.

2) Apos a confirmacgao de comparecimento ao Servico do Check-up Médico
o Beneficiario receberd via e-mail e/lou WhatsApp a autorizacdo de atendimento
na clinica e/ou laboratodrio. O Beneficiario, obrigatoriamente, deverd portar um
documento de identificagcao com foto, a autorizagao impressa (voucher), devendo
comparecer ao local no horario indicado.

3) Em caso de nao comparecimento a um atendimento confirmado, o
Beneficiario tera direito de até 3 (trés) reagendamentos. Caso, ainda assim, nao
compareca em nenhum dos agendamentos para a Consulta ou para a realizacao
dos exames, apos a confirmacao de agendamento, realizado pela Central de
Atendimento, o Beneficiario perdera o direito de reagendar consultas/exames dentro
da mesma vigéncia.

Durante a execucao do Servico serao observados os limites quantitativos, monetario
e territorial descritos nestas Condicdes Gerais, bem como o periodo de vigéncia da
Assisténcia.

5. LIMITE DE DURAGCAO DA ASSISTENCIA

A Assisténcia Check-Up Saude vigorara pelo prazo em que o perdurar o vinculo
contratual entre o Beneficiario e o Contratante.

Em complemento ao disposto no item mencionado acima, a Assisténcia Check-Up
Saude sera considerada cancelada de pleno direito, independente de notificacao
prévia ao Cliente:

a) Na data em que cessar, independentemente do motivo, o vinculo contratual
do Cliente com o Contratante que tiver concedido o direito a utilizacao dos Servicos;

b) Na data em que cessar, independentemente do motivo, o vinculo contratual
do Contratante com a Europ Assistance.

c) Quando houver o beneficiario prestado informacdes ou encaminhado
documentos falsos ou inveridicos e/ou provenientes de ma-fé;

d) Praticar atos ilicitos e contrarios a lei.
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6. LIMITE TERRITORIAL DA ASSISTENCIA
O servico sera prestado exclusivamente em territorio Brasileiro.

Caso na cidade nao exista a infraestrutura necessaria para a prestacao dos servigos
de assisténcia, o Beneficiario sera instruido pela Central de Assisténcia sobre como
proceder, observando em qualquer caso os limites previstos nestas Condicdes Gerais.

7. SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

As informacodes fornecidas pelo Beneficiario, sujeito da prestacao de servicos descrita
neste instrumento, sao legalmente confidenciais, somente poderao ser acessadas
pela Equipe de Saude envolvidos no atendimento, exceto para as exceg¢des previstas
em lei. As partes declaram-se cientes de que a equipe de Prestadores Credenciados
podera a qualquer tempo solicitar novas informacoes.

A Assisténcia Check-Up Saude adotara todas as medidas necessarias para assegurar
o0 cumprimento das obrigacdes de confidencialidade. Devendo ainda proteger as
informacdes que receber.

A Assisténcia Check-Up Saude cumpre as leis federais de privacidade e seguranca
de saude, como Lei de Protecdo de Dados e Codigo de Etica Médica, protegendo de
forma ética e segura todas as informacoes.

O dever de sigilo previsto neste item nao sera aplicavel quando houver obrigacao
legal de divulgacao, em virtude de lei ou de decisao judicial, hipdtese em que as
informacdes confidenciais devem ser fornecidas exclusivamente para aquelas
pessoas que, em virtude de tal obrigacao legal ou decisao judicial, devam recebé-las,
sendo que o Beneficiario deve ser previamente informado, por escrito, acerca de tal
obrigacao.

As informacodes registradas, incluindo anotacdes clinicas e registros médicos, sao
armazenadas em servidores seguros e criptografados, mantidos pelo Prestador
Credenciado.

8. EXCLUSOES

ESTAO EXCLUIDOS DO ESCOPO DOS SERVICOS LISTADOS NESTAS CONDICOES
GERAIS:

EXECUCAO DE QUALQUER SERVICO QUE NAO ESTEJA RELACIONADO AO ESCOPO
DOS SERVICOS PREVISTOS NESTAS CONDICOES GERAIS;

EXAMES ADICIONAIS PARA DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR;
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RETORNO PARA CONSULTA APOS 30 (TRINTA) DIAS DA PRIMEIRA CONSULTA
REALIZADA;

CONTINUIDADE DE TRATAMENTO MEDICO;

SOLICITACAO DE SERVICOS QUE NAO SEJAM SOLICITADOS DIRETA E
COMPROVADAMENTE PELO BENEFICIARIO;

PROCEDIMENTOS QUE CARACTERIZEM MA-FE OU FRAUDE DO BENEFICIARIO

NA UTILIZACAO DOS SERVICOS DA ASSISTENCIA DESCONTO REDE MEDICA
REFERENCIADA, OU POR QUALQUER MEIO, BEM COMO SE O BENEFICIARIO

PROCURAR OBTER BENEFICIOS ILICITOS DO SERVICO DA ASSISTENCIA CHECK-UP
SAUDE;

A EUROP ASSISTANCE BRASIL RESERVA-SE AO DIREITO DE SE DESOBRIGAR A
PRESTACAO DE QUALQUER DOS SERVICOS DESCRITOS NOS PRESENTES TERMOS E
CONDICOES, OU A CUMPRIR DEMAIS OBRIGACOES CORRELATAS, CASO ENTENDA,
SOB SUA PROPRIA DISCRICIONARIEDADE, QUE TAL SITUACAO TEM O POTENCIAL DE
A EXPOR A QUALQUER SANCAO, PROIBICAO OU RESTRICAO SOB AS RESOLUCOES
DAS NACOES UNIDAS OU SOB SANCOES, LEIS OU REGULACOES DE SANCOES
ECONOMICAS OU COMERCIAIS DA UNIAO EUROPEIA OU DOS ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA;

PARA OUTRAS INFORMACOES, POR FAVOR, CONSULTE OS WEBSITES ABAIXO:

PROGRAMA DE SANGCOES NORTE-AMERICANO | https:/home.treasury.gov/policy-issues/office-of-foreign- as-
— OFAC SANCTIONS PROGRAMS sets-control-sanctions-programs-and-information

PROGRAMA DE SANGCOES DA

UNIAO EUROPEIA https:/mwww.sanctionsmap.eu/#/main

PROGRAMA DE SANGCOES DAS

NACOES UNIDAS: https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/information




