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1. OBJETIVO

1.1. Este contrato tem por objetivo garantir a prestagao dos servicos de assisténcias contratados
ao titular ou aos seus dependentes pela ocorréncia dos eventos cobertos, de acordo com os
limites de utilizagdo e escopos definidos, exceto se decorrente de eventos descritos como

excluidos.

2. BENEFICIOS DO PLANO

2.1. Assisténcia Funeral: Este beneficio se aplica a todos os participantes do plano conforme
descrito no anexo L.

2.2. Assisténcia Telemedicina: Este beneficio se aplica a todos os participantes do plano
conforme descrito no anexo II.

2.3. Assisténcia Rede de Descontos em Farmacias Conveniadas: Este beneficio se aplica a todos
os participantes do plano conforme descrito no anexo III.

2.4. Assisténcia Rede de Descontos em Parceiros: Este beneficio se aplica a todos os
participantes do plano conforme descrito no anexo IV.

2.5. Assisténcia Remissdo de Pagamento da Mensalidade: Este beneficio se aplica a apenas ao
responsavel pelo pagamento do plano conforme descrito no anexo V.

2.5. Todo o detalhamento de escopo, limites de utilizagdo, eventos cobertos e excluidos serdo
detalhados nos anexos deste documento.

2.3.1 Anexo I - Assisténcia Funeral

2.3.2 Anexo II - Assisténcia Telemedicina

2.3.3 Anexo III - Assisténcia Rede de Descontos em Farmacias
2.3.4 Anexo IV - Assisténcia Rede de Descontos em Parceiros

2.3.5 Anexo V - Assisténcia Remissdo de Pagamento da Mensalidade

3. EXCLUSOES DO SERVICO

3.16.1. A prestadora ndo trabalha com reembolso e a ndo utilizacdo dos seus servigos ndo
gera devolugdo de valores ja pagos. Reembolsos sé serdo autorizados em caso de impossibilidade
de realizacdo do servigo. Neste caso, a autorizagdo devera ocorrer previamente a execu¢ao dos
servicos via central 24h.

3.2 As exclusdes especificas para cada assisténcia estardao descritas em seus respectivos anexos

conforme enderegado no item 2.3.
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4. VIGENCIA DO CONTRATO
4.1. A vigéncia deste contrato se iniciara a partir da emissdo do contrato, que ocorre 1 dia util
apos a aceitagdo da proposta de contratagdo.
4.2. A proposta de contratacdo passara por um periodo de analise de até 10 dias contados a
partir da baixa do pagamento da primeira mensalidade.

4.3. O presente contrato vigorard por prazo indeterminado, exceto em caso de solicitagcdo de
rescisdo ou cancelamento por alguma das partes.

4.4 A morte do responsavel pelo pagamento ou de qualquer outro participante do plano ndo
extingue o plano e mantém os demais cobertos com seus direitos preservados conforme
pactuado na contratagao.

4.5 Nao havera necessidade de cumprimento de nova caréncia em caso de falecimento de algum
participante do plano para acionar novamente uma assisténcia, exceto para a assisténcia de
Remissao de Pagamento de Mensalidade, conforme anexo V.

5. RESCISAO DO CONTRATO

5.1. Nao havera qualquer tipo de taxa ou multa para qualquer das partes em caso de rescisdo de
contrato unilateral;

5.2. A rescisao de contrato podera ser solicitada a qualquer momento pelo participante e devera
ser informada mediante aviso prévio de 30 dias.

5.3. O contrato poderd, também, ser suspenso e¢/ou cancelado conforme clausula 7 deste

regulamento.

6. CARENCIA

6.1. A caréncia para a utilizacdo de todas as assisténcias é contada a partir do inicio da vigéncia
do participante no contrato, o que vale para novas contratagcdes ou para posteriores inclusdes de
pessoas em plano vigente.

6.2 Para defini¢do do periodo de caréncia, sera avaliada a idade de cada participante no
momento da contratagdo do plano conforme tabela abaixo:

6.2.1.
Idade na data da Proposta de Contratacgio Caréncia
Até 69 anos de idade 3 meses
De 70 a 79 anos 4 meses
De 80 a 84 anos 5 meses

De 85 a 90 anos 6 meses
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6.2. A data especifica do término da caréncia estara expressa na proposta e no certificado do
cliente no ato da contratagio.

6.3. A critério da prestadora, podera haver reducdo no periodo de caréncia através do
preenchimento de DPS, por interesse comercial, campanha ou outra iniciativa interna da
prestadora.

6.4. Para os casos em que houver reducdo de caréncia, a informagdo da nova data de utilizagao
dos produtos contratados devera constar em proposta e no certificado do cliente.

7. CANCELAMENTO E PERDA DE DIREITOS
7.1 Inadimpléncia
7.1.1. Em caso de atraso no pagamento das mensalidades superior a 60 dias corridos do
vencimento da parcela, todos os beneficios citados no item 2 e o contrato serd cancelado.
7.1.2. O cancelamento do plano se dard de forma automatica em caso de inadimpléncia

superior a 60 dias, ficando o cliente obrigado a honrar o pagamento do prémio vencido.

7.2 O PARTICIPANTE perdera o direito de uso das assisténcias, bem como tera seu contrato
rescindido unilateralmente em caso de condutas como:
7.2.1. Provocar intencionalmente eventos cobertos pelas assisténcias
7.2.2. Omissdao ou adulteracdo de informagdes que poderiam alterar caréncias, prego,
coberturas ou aceitacao da proposta.

7.2.3. M4 fé, fraude ou pratica de crimes que possam lesar a PRESTADORA.
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8. ACIONAMENTO DO SERVICO
8.1 Central de assisténcias 24H — 0800 721 4071
8.1.1 A central de assisténcias atende 24 horas por dia, 7 dias por semana.

8.1.2 O contato devera ser feito exclusivamente por meio de ligagao telefonica para abertura
¢ acompanhamento das solicitacdes referentes as assisténcias de uso imediato.

8.2. Central de atendimento ao cliente (31) 9.8726-0014 (Ligagao ou Whatsapp).
(31) 9.8043-0014 (Apenas Whatsapp)

8.2.1 A central de atendimento ao cliente funciona em dias uteis, das 9h as 13h e das 14h as
17h, seguindo o horario oficial de Brasilia.

8.2.2 Este ¢ o mesmo niimero responsavel por receber as solicitagdes de pos-venda, dividas
e demais solicitagdes administrativas. Para acionamentos, utilize sempre o niimero da

central 24h descrito no item 8.1.

9. RENOVAGAO E ATUALIZAGAO DO PLANO

9.1. A renovagdo ocorrera de forma automatica anualmente, exceto se houver manifestacao de
alguma das partes com 30 dias de antecedéncia.

9.2. Os reajustes deverdo ser feitos com base no indice de inflagéo oficial do pais acumulado de
12 meses. Utiliza-se o IPCA/IBGE ou equivalente como indice de referéncia.

9.2. Nao serdo aplicados reajustes aos participantes por mudanca de faixa etéria. Eles poderdo
permanecer no plano nas mesmas condi¢oes de idade em que foram incluidos no plano.

9.3 Nao havera reanalise de condi¢des de saude dos participantes para permanéncia no plano.

10. ABRANGENCIA GEOGRAFICA

10.1. Todas as assisténcias deste regulamento podem ser prestadas em todo o territério
nacional.

11. FORO

11.1. As questdes judiciais entre PRESTADORA e PARTICIPANTE serdo processadas no foro do
domicilio do PARTICIPANTE, conforme o caso, salvo se ajuizarem ac¢do optando pelo domicilio da
PRESTADORA.
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ASSISTENCIA FUNERAL
PRODUTO: SERENA UNIQUE (681)
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1. OBJETIVO
1.1. O Servigo de Assisténcia Funeral tem como objetivo, a realizacdo do funeral do

participante falecido de acordo com o padrdo de servigo e limite técnico contratado.

2. LIMITE DE GASTO DO PLANO
2.1. A soma dos gastos por parte da prestadora para a realizacdo dos servicos nao poderd
superar a importancia de R$15.000 (quinze mil reais).
2.2. Caso o valor dos servigos seja maior que o estabelecido no item 2.1, a diferenca de valores
sera cobrada do responsavel pelo acionamento da assisténcia.
2.3. O valor de R$15.000,00 (quinze mil reais) citado no item 2.1 ¢ um limitador individual.

Para cada acionamento dos servicos, recomeca a contagem dos gastos.

3. ESTRUTURA FAMILIAR COBERTA
3.1. Desde que respeitadas as regras de contratagdo, ndo ha qualquer exigéncia de vinculo
familiar para a inclus@o dos participantes adicionais.
3.2. Nao sera exigida comprova¢do do vinculo familiar na contratagdo ou no acionamento do
plano.
3.3. O participante, para estar coberto, deve estar devidamente cadastrado com nome completo,
CPF e data de nascimento para receber o atendimento. Informagdes divergentes poderdo

acarretar a nao execugao dos servigos.

4. LIMITE DE IDADE
4.1. O limite de idade de contratacdo ¢ de 90 anos conforme regras de comercializagdo dos

planos.
5. SERVICOS INCLUIDOS

5.1. TRANSLADO E LIBERACAO
5.1.1. Traslado Nacional: Traslado do corpo até a cidade do cliente, dentro do limite
monetario contratual;
5.1.2. Havendo a necessidade de um membro da familia para liberagdao do corpo, em
Cidade do territdrio nacional, distante a mais de (150 Km) do municipio de

domicilio do participante deste plano, a prestadora fornecera um meio de transporte
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mais apropriado e a seu critério, bem como fornecera hospedagem em hotel, a seu
critério, por um periodo minimo necessario para a liberacdo do corpo, desde que
ndo ultrapasse o limite monetario preestabelecido para a prestacdo dos servigos de
funeral. Qualquer importincia monetaria que ultrapassar este limite sera de

responsabilidade da familia e/ou responsavel pelo Participante..

5.2. REGISTRO DO OBITO

5.2.1.

O registro do 6bito em cartdrio devera ser realizado pela familia do participante

falecido.

5.3. PREPARACAO DO CORPO

5.3.1.

53.2.

Preparacdo do Corpo: Banho, barba, maquiagem basica, vestimenta (ato de vestir),
higieniza¢do (basica mais preparagdo e tamponamento) ¢ ornamentacdo do corpo
(com flores da estagdo).

Tanatopraxia, quando necessario;

5.4. VELORIO

54.1.

54.2.

5.4.3.

54.4.

5.4.5.

5.4.6.

Urna Mortuaria: Urna padrao LUXO sextavada de madeira com ou sem visor, seis
alcas ou algas tipo vardo, forrada em tecido, com babado e acabamento externo em
verniz de alto brilho ou similar de acordo com a preferéncia da familia do
participante dentro do limite contratado;

A Ornamentacdo da Urna: A prestadora colocara a disposicao da familia, flores da
época para o interior da urna, bem como vestira o corpo se assim a familia desejar;
Flores: A prestadora colocara a disposi¢do da familia uma coroa de flores da época,
juntamente com uma faixa de dizeres redigida pela familia;

Véu: Véu simples para cobrir o corpo;

Paramentos: Jogo de paramentos, casticais ¢ velas que ficardo no local do velorio,
bem como os aparelhos de ozona de acordo com a preferéncia da familia do
participante e limite contratado;

Livro de Presenca: A prestadora providenciard uma mesa onde serd colocado o

livro de presenca;
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5.4.7. Capela ou sala velatéria: Locacdo de capela ou sala velatéria municipal ou

particular com valor equivalente ao municipal;

5.5. TRANSMISSAO DE MENSAGENS URGENTES
5.5.1. Transmissdo de Mensagens Urgentes: A Central de Atendimento 24hs da
prestadora, realizard a transmissdo de mensagens urgentes para pessoas indicadas
pelos familiares do Titular, (parentes ou empresa em que trabalha), dentro do

territdrio nacional.

5.6. SEPULTAMENTO

5.6.1. Taxas de sepultamento em cemitério municipal ou particular;

5.6.2. Locacdo de Jazigo: Caso a familia ndo disponha de local para o sepultamento, a
prestadora se responsabilizard pela indicacdo de possivel local e intermediara o
servico de locagdo, até o limite contratado, pelo periodo de 3 anos em cemitério
municipal ou particular.

5.6.3. A locagdo de jazigo estard sujeita a disponibilidade do servico em cemitérios
proximos ao endereco do participante.

5.7. CREMACAO
5.7.1. Cremacdo: efetuada somente quando o falecido, em vida, deixar por escrito
(registro em cartdrio) ou outra forma legal. O servico serd realizado na cidade do
Obito ou se ndo houver na cidade este servigo, serd na cidade mais préxima e as

cinzas serdo encaminhadas para a cidade de domicilio do participante no Brasil.

5.8. RELIGIAO E CREDO
5.8.1. Todos os servicos mencionados acima serdo realizados sempre respeitando as

condicGes de religiosidade ou credo solicitado pela familia;

EXCLUSOES DO SERVICO
6.1. A empresa ora denominada PRESTADORA nao trabalha com reembolso e a ndo utilizacdo

dos seus servicos ndao gera devolucdo de valores ja pagos. Reembolsos sé serdo



6.2.

6.3.

6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.
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autorizados em caso de impossibilidade de realizacdo do servigo. Neste caso, a autorizagao
deverd ocorrer previamente a execugao dos servicos via central 24h.

Reembolsos autorizados pela central de atendimento e ndo solicitados apés 90 dias da
ocorréncia.

Suicidio ou sua tentativa nos primeiros 2 anos contados a partir da inclusdo do
participante no contrato.

Sepultamento de membros.

Roupas em Geral

Xerox de documentacao

Comidas e Bebidas em geral

Compra, manutencdo ou reforma de jazigo ou lapide

Cruzes

10
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ASSISTENCIA TELEMEDICINA
PRODUTO: SERENA UNIQUE (681)
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1. OBJETIVO

2.

1.1. O Servigo de Telemedicina tem como objetivo, a realizacdo do atendimento por meio de

videochamada para os participantes do plano de forma emergencial ou por agendamento.

LIMITES DO PLANO

2.1. Nao haverd designacdo especifica de valor de atendimento uma vez que ndo ha
possibilidade de reembolso dentro dessa assisténcia.

2.2. A telemedicina podera ser acionada 4 vezes ao ano por cada participante, com intervalo

minimo de 30 dias entre os acionamentos.

ESTRUTURA FAMILIAR COBERTA

3.1. Desde que respeitadas as regras de contratacdo, ndo ha qualquer exigéncia de vinculo
familiar para a inclusdo dos participantes adicionais.

3.2. Nao sera exigida comprovacdo do vinculo familiar na contratagdo ou no acionamento do
plano.

3.3. O participante, para estar coberto, deve estar devidamente cadastrado com nome completo,
CPF e data de nascimento para receber o atendimento. Informacgdes divergentes poderao

acarretar a ndo execugao dos servigos.

LIMITE DE IDADE
4.1. O limite de idade de contratagdo é de 90 anos conforme regras de comercializagdo dos

planos.

12
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SERVICOS INCLUIDOS

5.1. TELECONSULTA

5.1.1.

5.1.3.
5.14.
5.1.5.

Teleconsulta ¢ o atendimento feito por meio de video realizado por médicos Clinico
Geral.

Apoés a orientacdo inicial ou teletriagem, sera disponibilizado via SMS, WhatsApp
ou E-mail, um link para acesso a teleconsulta.

O servigo de Teleconsulta ndo possui coparticipagao.

A teleconsulta sera realizada com profissionais de satide habilitados (médicos).

A video consulta pode ser realizada na hora ou ser agendada, conforme opcao e

conveniéncia:

5.1.5.1. Emergencial: 24 horas.

5.1.5.2. Por Agendamento: Segunda a Sexta, dentro do horario comercial (08h as 17h).

5.1.6.

5.1.10.

Possibilidade de solicitagdo de exames complementares para diagnostico e retorno
para nova video consulta com carater de retorno para a interpretacao dos resultados;
Possibilidade de prescrigdo de tratamento, se relacionado ao motivo do
atendimento;

A utilizacdo da teleconsulta ndo estd indicada para atendimento de emergéncias
meédicas;

Indicacdo de deslocamento para unidades de emergéncias e hospitais somente
quando necessario;

Nao sera disponibilizado atestado médico.

EXCLUSOES DO SERVICO

6.1. Assisténcia 24h, ndo se responsabilizara por quaisquer despesas relacionadas ou nao a

prestacdo do servigco ou pela execugao de qualquer servigo que ndo esteja relacionado ao

escopo das assisténcias previstas nestas condicGes gerais;

6.2. Procedimentos que caracterizem ma-fé ou fraude do usudrio na utilizacdo do servico, ou

por qualquer meio, bem como se o usudrio procurar obter beneficios ilicitos do servico;

6.3. Prestacdo de servicos que ndo tenham sido solicitadas através da central de atendimento;

6.4. Qualquer custo assumido pelo cliente, e sem a prévia autorizacdo da central de

atendimento.

13
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ASSISTENCIA REDE DE DESCONTOS EM FARMACIAS
PRODUTO: SERENA UNIQUE (681)
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1. OBJETIVO

1.1. Este servico tem por objetivo conceder ao participante desconto na rede de farmacias
conveniadas. O desconto ¢ aplicado sobre o preco maximo de venda ao consumidor,
vigente na ocasido, na aquisicdo dos medicamentos constantes na lista padrio de

medicamentos.

LIMITE DE TECNICO DO PLANO
2.1. Os descontos podem variar de 15% a 60% sobre o valor maximo de venda ao consumidor.
2.2. Nao ha limite de utilizagdo, podendo haver multiplas compras por parte do participante

enquanto o plano estiver ativo.

ESTRUTURA FAMILIAR COBERTA

3.1. Desde que respeitadas as regras de contratagdo, ndo ha qualquer exigéncia de vinculo
familiar para a inclus@o dos participantes adicionais.

3.2. Nao sera exigida comprova¢do do vinculo familiar na contratagdo ou no acionamento do
plano.

3.3. O participante, para estar coberto, deve estar devidamente cadastrado com nome completo,
CPF e data de nascimento para receber o atendimento. Informagdes divergentes poderdo

acarretar na nao execugao dos servigos.

LIMITE DE IDADE
4.1. O limite de idade de contratagdo é de 90 anos conforme regras de comercializagdo dos

planos.

SERVICOS INCLUIDOS

5.1. Dentro desta assisténcia, o Unico servico prestado é a disponibilizacdo de precos mais
acessiveis ao consumidor.

5.2. Para ter maiores informagGes sobre farmdcias e drogarias conveniadas, o participante
deve ligar na central 24h através do nimero 0800 721 4071.

5.3. O uso pessoal do Titular é intransferivel, sendo que alguns medicamentos necessitam de

receita médica no momento da compra.

15
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EXCLUSOES DO SERVICO
6.1. Os descontos proporcionados por esta assisténcia podem nao ser cumulativos com outras
promogdes praticadas pela farmacia ou drogaria conveniadas, ficando a critério do

estabelecimento a defini¢do da regra.

17
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ASSISTENCIA REDE DE DESCONTOS EM PARCEIROS
PRODUTO: SERENA UNIQUE (681)
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1. OBJETIVO

1.1. Este servico tem por objetivo conceder ao participante desconto na rede de parceiros
conveniados. O desconto ¢ aplicado sobre o pre¢o maximo de venda ao consumidor,

vigente na ocasido.

LIMITE TECNICO DO PLANO
2.1. Nao ha limite de utiliza¢do, podendo haver multiplas compras por parte do participante

enquanto o plano estiver ativo.

ESTRUTURA FAMILIAR COBERTA

3.1. Desde que respeitadas as regras de contratacdo, ndo ha qualquer exigéncia de vinculo
familiar para a inclusdo dos participantes adicionais.

3.2. Nao sera exigida comprovacdo do vinculo familiar na contratagdo ou no acionamento do
plano.

3.3. O participante, para estar coberto, deve estar devidamente cadastrado com nome completo,
CPF e data de nascimento para receber o atendimento. Informacgdes divergentes poderao

acarretar na ndo execu¢do dos servigos.

LIMITE DE IDADE
4.1. O limite de idade de contratacdo ¢ de 90 anos conforme regras de comercializagdo dos

planos.

SERVICOS INCLUIDOS

5.1. Dentro desta assisténcia, o Unico servico prestado é a disponibilizacdo de precos mais
acessiveis ao consumidor através do 0800.

5.2. Descontos na rede credenciada e informagGes 24 horas sobre enderecos, servicos e
descontos oferecidos.

5.3. Categorias: Bem-Estar e Beleza, Alimentacdo, Compras, Educag¢do, Entretenimento,
Esportes & Academias, Infanto Juvenil, Saude, Servigos, Viagem e Turismo.

5.4. A Rede Credenciada sdo estabelecimentos selecionados com base nos servicos e

descontos oferecidos, quantidade e abrangéncia geografica de suas filiais e qualidade dos

19
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servicos prestados. Estdo localizados nas principais capitais do territorio brasileiro,
podendo, ou ndo, abranger outras cidades que ndo sejam capitais.

5.5. As Redes Credenciadas, bem como os descontos oferecidos, estdo sujeitas a mudangas,
alteragbes, substituicBes e/ou exclusdes sem necessidade de aviso prévio. As atualizagbes
da rede credenciada estardo sempre disponiveis no App da rede de descontos, cujo acesso

serd disponibilizado, apds contato na Central de Atendimento 24h.

20
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REMISSAO DE PAGAMENTO DE MENSALIDADE
PRODUTO: SERENA UNIQUE (681)

A
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1. OBJETIVO
1.1. Garantir o pagamento de 2 mensalidades do plano, independentemente do valor dela, em

caso de falecimento do responsavel pelo pagamento do contrato para dar tranquilidade a

familia para eleger um novo responsavel para dar continuidade ao plano.

2. LIMITE DE TECNICO DO PLANO
2.1. O valor de limite desta assisténcia ¢ 2 vezes o valor da mensalidade do contrato vigente.

2.2. Este servico pode ser acionado uma vez a cada 24 meses.

3. ESTRUTURA FAMILIAR COBERTA

3.1. Apenas o responsavel pelo pagamento do contrato conta com o beneficio de remissao.

4. LIMITE DE IDADE

4.1. Nao hé limitador explicito para este servigo, exigindo apenas que o participante se enquadre
na elegibilidade do item 3.

5. SERVICOS INCLUIDOS

5.1 Quitagdo integral das mensalidades correspondentes aos 2 meses subsequentes & morte do

responsavel pelo pagamento.

6. EXCLUSOES DO SERVIGO
6.1. Ndo haverd nenhuma prestacdo de servico ou reembolso sem o acionamento e prévia
autorizacao da central 24h.
6.2. Em caso de troca do responsavel pelo pagamento a qualquer momento durante a
vigéncia do plano, serd necessario cumprir um novo periodo de caréncia estipulado em

180 dias, independentemente do periodo ja cumprido na contratagao.
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