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CLUBE DE BEMEFICIOS

Descritivo do Servico de
Assisténcia Medicamentos Genéricos Gratuitos

Para acionar sua assisténcia basta contatar através do WhatsApp: (51) 2042 0536
Condicoes Gerais

Horario de Atendimento: De segunda a sexta-feira, das Bh as 18h, exceto feriados.
Ambito Territorial: Abrangéncia nacional.

Eventos Cobertos: Subsidio de medicamentos genéricos, desde que com prescricao
meédica em nome do segurado com carimbo do médico com CRM e CID, e desde que
mantido o pagamento do seguro em dia.

Limite de Utilizagdes: O1 (uma) solicitagao do servigo por més, de acordo com o limite
monetario indicado neste regulamento e a 06 (seis) utilizacdes por ano de vigéncia do
seguro.

Limite Monetdrio por solicitagdo: Até R$ 150,00 (Cento e Cinquenta Reais).

Caréncia: Para inicio da utilizagao deste servico havera uma caréncia de 3 (trés) meses,
contados a partir da data de inicio de vigéncia do seguro, ou seja, durante este periodo o

segurado nao tem direito a utilizagao dos servicos.

Segurado: Entende-se por Segurado, a pessoa fisica residente no Brasil, que tenha
contratado o uma apodlice de seguro junto a Sabemi.

Evento: E a necessidade de compra de medicamentos.

Assisténcia: E o servico que sera prestado obedecendo-se as condicdes gerais deste
regulamento.

Vigéncia: Perido pelo qual o Segurado tem direito a utilizacdo do servico que esta vinculado
as datas de inicio e fim de vigéncia da apdlice de seguro contratado junto a Sabemi.

Servico Medicamentos Genéricos Gratuitos
Este servico proporciona ao segurado titular da apdlice de seguro a aquisicao de

medicamentos genéricos de maneira gratuita, O1 (uma) vez ao més, 06 (seis) vezes por ano,
até o valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), através de reembolso.



<. &\ sabemi

CLUBE DE BEMEFICIOS

O reembolso serd realizado mediante apresentacdo da Prescricdo/Receita Médica, em
nome do segurado, com carimbo do médico com o CRM e o respectivo CID além da Nota
Fiscal de pagamento, lembrando que o medicamento adquirido deve ser tarjado como
medicamento genérico.

Utilizacdo do Servico

ApOds a aquisicao do medicamento o Segurado devera entrar em contato através do
WhatsApp (51) 2042-0536 solicitando reembolso do medicamento.

.Apos avaliada a cobertura do servico pela central, Receita Médica (datada, assinada,
carimbada pelo médico com CRM e CID);

. Nota Fiscal de compra (com detalhamento do medicamento);

. Telefone para contato;

. Documento de identificacao do segurado com foto e CPF; e

.Informacao da chave Pix para reembolso do valor.

O prazo para reembolso do valor dos medicamentos constantes na Nota Fiscal, elegiveis
para reembolso, sera de até 15 (quinze) dias Uteis do envio de toda documentacao
necessaria para que seja realizado o pagamento do medicamento adquirido. O reembolso
sera realizado em conta corrente indicada pelo segurado titular da apdlice.

Importante: O prazo para solicitagcao de reembolso sera de até 30 (trinta) dias apés o
atendimento médico, que sera identificado pela data de realizagcdo da consulta
constante na Receita Médica.

Exclusoes Gerais

. Notas Fiscais sem detalhamento de medicamento genérico nao serao consideradas
elegiveis para reembolso;

. Receitas Médicas sem assinatura, data de realizacdo da consulta e carimbo do médico
com CRM e CID nao serao consideradas elegiveis para reembolso;

.Valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) ndo cumulativo de um més para o outro;
.Solicitagdes de reembolso apods 30 (trinta) dias do atendimento médico;

.Mais de 01 (uma) utilizacao do servico por més;
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. Medicamentos de classificacao comercial OTC (venda livre);
. Medicamentos continuos.

As solicitacdes de reembolso serao analisadas e, ndo atendendo as premissas descritas
neste regulamento, nao terao direto a reembolso.



