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CONDICOES GERAIS

MAIS SAUDE PARA QUEM REALMENTE IMPORTA:
VOCE E QUEM VOCE AMA.



1. Boas-Vindas

Ol&! Parabéns pela sua aquisicao!

A Benemed, por meio de seu Programa de Saude, oferece um ecossistema completo
que facilita o acesso a clinicas e laboratérios nas mais diversas dreas da medicina
tradicional e complementar.

Além disso, vocé conta com orientacéo de saude e consultas médicas online, podendo
realizar agendamentos e atendimentos em vdarias especialidades. Tudo sem sair de
casa, diretamente pelo celular, computador ou tablet.

Vale lembrar que o Programa oferece assinaturas de assisténcias, beneficios e
descontos em saude, ndo se configurando como um plano de saude. Da mesma forma,
nédo hé intermediacdo financeira: a cobranca pelos servicos e PROCEDIMENTOS é
feita diretamente pelos PARCEIROS DE SAUDE, conforme os meios de pagamento
disponiveis em seus estabelecimentos.

Importante: os servicos oferecidos ndo atendem casos de urgéncia ou emergéncia.

Durante a vigéncia da apodlice, vocé poderd usufruir de todos os beneficios e servicos
descritos nestas CONDICOES GERAIS, sendo que alguns deles dependem do
acionamento de cobertura.

Se surgir qualquer duvida, nossa equipe estard a disposicdo pelos canais de
atendimento. Serd um prazer ajudar!

O acesso aos CANAIS DIGITAIS é feito com login e senha. Neles, vocé encontrard uma
equipe multidisciplinar preparada para oferecer um atendimento humanizado,
orientando e agendando seus servicos conforme a sua necessidade. Assim que
receber suas credenciais, vocé poderd acessar a plataforma digital e conhecer todos os
servicos disponiveis, detalhados nos itens a seguir.



(%

2. Definicdes

A) Canais Digitais (Aplicativo/ Portal Web): Ferramentas disponibilizadas para acesso
aos servicos do Programa, podendo ser utilizadas em dispositivos como celular,
computador ou tablet.

B) Central de Atendimento: Canal oficial de relacionamento responsavel por prestar
suporte e esclarecer duvidas dos USUARIOS em relacdo aos servicos descritos neste
Regulamento.

C) Caréncia: Periodo pré-estabelecido durante o qual o USUARIO ainda nao podera
acionar determinada assisténcia ou seguro previsto no Programa.

D) Condicdes Gerais: Conjunto de clausulas aplicaveis a todas as modalidades,
coberturas e assisténcias do Programa, que definem direitos, deveres e
responsabilidades das partes envolvidas.

E) Procedimentos: A¢des ou atividades executadas por PARCEIROS DE SAUDE, como
médicos, dentistas, enfermeiros, psicdlogos, psiquiatras ou outros profissionais
habilitados com o objetivo de prestar assisténcia, a fim de investigar as condi¢cdes de
saude do solicitante.

F) Parceiros de Saude: Profissionais e estabelecimentos de saude, odontologia,
terapias, bem-estar, laboratérios, centros de diagnoéstico e farmacias credenciados ao
Programa, responsdveis pela execucao dos atendimentos.

O USUARIO realiza o pagamento diretamente ao PARCEIRO DE SAUDE, conforme os
valores praticados. As referéncias de precos podem seguir tabelas reconhecidas,
como AMB ou CBHPM, ou serem definidas pelo préprio prestador.

O Programa nao impde restricdes por idade ou por condicdes de salide preexistentes.
G) Regulamento ou Termo: Documento que contém todas as disposicdes, normas e
condicdes que regem o uso do Programa.

H) Titular: Pessoa fisica devidamente cadastrada no Programa, responsavel pelas
obrigacdes financeiras e pela gestdo de seus DEPENDENTES, quando houver.

) Dependentes: Pessoas fisicas indicadas pelo TITULAR, devidamente qualificadas,
com direito ao uso dos servicos do Programa, conforme as condi¢cdes contratadas.

J) Usuario: Pessoa fisica que usufrui dos servicos do Programa, seja na condicdo de
TITULAR ou de Dependente.
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Aqui vocé encontra a descricdo completa de todos os produtos e servicos de saude que
aempresa oferece.

3. Servigos Oferecidos

Descricao Limite de Utilizacao Coberturas
Agendamento de Saude Nao aplicavel
Orientagéo de Saude % Acionamentos/ més
Orientagao +Consulta Online com ) . ) )

o o 5 Acionamentos/ més Titular +Titular +3
Clinico Geral e Especialistas
_ - — Dependentes

Descontos em Medicamentos N&o aplicavel
Check-Up Completo 1Acionamento/ vigéncia
Psicologia Online 5 Acionamentos/ més

Vocé terd acesso apenas aos produtos e beneficios incluidos no seu plano ou assinatura.

Para saber exatamente o que estd disponivel para vocé e se sua assinatura é familiar,
consulte seutermo de adeséo ou fale com nosso atendimento.

Compreendendo as necessidades de cada USUARIO, disponibilizamos uma equipe
multidisciplinar preparada para fornecer indicacdes de clinicas e servicos de satde de
acordo com critérios como localizacdo, horario, preco e até mesmo acesso a
descontos de até 80% no valor particular. Além disso, orientamos sobre os servicos de
saude tanto publicos quanto privados, garantindo maior comodidade e economia para
o USUARIO.

Processo de Utilizacao:

e Contato Inicial: O USUARIO pode entrar em contato com a CENTRAL DE
ATENDIMENTO, pelo WhatsApp, Portal Web ou Aplicativo para iniciar o
processo de solicitacao;

e  Comprovagédo de Agendamento: Apds o primeiro contato, o USUARIO recebera as
opcdes de agendamento por meio do canal escolhido. Ele pode selecionar a
clinica ou laboratério de sua preferéncia, com datas e hordrios compativeis com
suas necessidades. Apds a confirmacdo, o USUARIO recebera uma guia de
encaminhamento contendo os dados do estabelecimento, horédrio agendado,
valor cobrado pelo parceiro de satide e o valor que ele pagara pelo programa,;

e  Horério de Atendimento: O atendimento esta disponivel 24 horas por dia, 7 dias
por semana, 365 dias por ano, podendo ser realizado por meio da CENTRAL DE
ATENDIMENTO, WhatsApp, Portal Web ou Aplicativo;
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e Dependentes : O TITULAR pode cadastrar até 3 DEPENDENTES para usufruir do
servico, sem necessidade de comprovacao de vinculo familiar e sem limite de
idade;

e  Vigéncia: O USUARIO pode usufruir dos beneficios do programa em até 48 horas
Uteis a partir da data de compra,;

e Cancelamento: Caso o USUARIO deseje cancelar o servico, isso deve ser solicitado
diretamente na loja ou com o representante do programa (distribuidor),
conforme o fluxo operacional definido em contrato. Qualquer pagamento por
servicos prestados ou bens adquiridos junto aos PARCEIROS DE SAUDE seréa de
total responsabilidade do USUARIO, sendo efetuado exclusivamente ao parceiro.
O TITULAR também reconhece que, mesmo em caso de desligamento,
continuard responséavel pelo pagamento das mensalidades vencidas;

e Abrangéncia: O programa estd disponivel em todo o territério nacional.

Importante: O programa nao se responsabiliza por quaisquer despesas relacionadas a
prestacao de servicos ou execucdao de servicos fora do escopo estabelecido.

3.1.1Servigos que podem ser agendados

Nosso servico de agendamento facilita o acesso a consultas e exames, conforme a
necessidade do paciente e a disponibilidade de agenda dos PARCEIROS DE SAUDE. Os
servicos sédo ajustados com base em critérios como regido, hordario, preco e descontos.

Consultas Médicas:

° Clinico Geral;

° Cardiologia;

° Pediatria;

° Neurologia;

° Ginecologia e Obstetricia;
° Ortopedia;

° E outras.

Exames Laboratoriais:

° Hemograma;

° Glicemia.



Exames de Imagem:

° Ressonancia Magnética;
° Raio-X;

° Ultrassonografia;

° E outras.

E possivel solicitar coleta domiciliar para alguns exames. Consulte a disponibilidade
em suaregiao.

Servicos de Bem-Estar e Estética:
e Acupunturg;

e Nutricéo;

° Massagem;

e  Peeling;

e Pilates;

e RPG (Reeducacao Postural Global);
e Podologia;

e Alongamento de Unhas;

e Depilacao;

° Design de Sobrancelhas;

e Drenagem Linfatica;

e Limpezade Pele.

Vacinas:

° Hepatite A e B;

e HPV;

e Gripe;

e  Triplice Valente;
e  Triplice Viral,

° E outras.

Em algumas localidades, também é possivel solicitar a coleta domiciliar.

Verifique a disponibilidade na sua regiao.
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Informacgdes Importantes:

O Programa néo garante a cobertura de todos os servicos e PROCEDIMENTQOS, e nao
realiza a intermediacao financeira dos servicos prestados.

A responsabilidade pela cobranca dos servicos realizados é do profissional ou clinica,
que utilizara os meios de pagamento disponiveis em seu estabelecimento.

O Programa néao possui exclusividade com os profissionais ou clinicas parceiros.

3.2 Orientacgdo de Saude

O Servico consiste em um atendimento remoto realizado por uma equipe de
enfermagem qualificada, com o objetivo de oferecer orientacdes personalizadas de
autocuidado e auxiliar o USUARIO na tomada de decisdes seguras sobre sua saude,
conforme sua necessidade no momento do contato.

O servico segue rigorosamente as leis e normas de privacidade, ética e seguranca da
informacé&o, incluindo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), o Cédigo de Etica
Médica e o Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN/COREN),
garantindo a confidencialidade e a protecdao de todos os dados e informacdes
compartilhados.

Possiveis Desfechos do Atendimento:

Ao final da orientacdo, o USUARIO poderé ser direcionado para uma das seguintes
alternativas:

e Recebimento de orientacdes de autocuidado, com instrucdes praticas sobre
prevencao e monitoramento de sintomas;

° Encaminhamento para atendimento ambulatorial ou de emergéncia, em
hospital ou pronto-socorro, caso seja identificado risco clinico;

e Recomendacdao para agendamento de consulta médica eletiva, quando for
necessario acompanhamento especializado.

Regras do Servigo:

e Acionamento e Utilizacdo: CENTRAL DE ATENDIMENTO e Canais Digitais;
e  Horériode Atendimento: Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana;

e Dependentes : O TITULAR poderéd incluir até 3 DEPENDENTES, sem necessidade
de comprovacédo de vinculo familiar e sem limite de idade;

e Limite de Utilizacdo: Cada USUARIO ativo podera realizar até 15 (quinze)
atendimentos por meés.



Exclusdes do Servigo:

e O servico ndo oferece garantia, subsidio ou cobertura financeira para
atendimentos, consultas, exames ou PROCEDIMENTOS decorrentes das
orientacdes fornecidas pela equipe de enfermagem;

° O servico nédo cobre e nem subsidia custos com medicamentos, materiais
hospitalares, produtos ou servicos prestados por clinicas, laboratérios, hospitais
ou profissionais indicados.

3.3 Orientacgéo + Consulta Online com Clinico Geral e Especialistas

O Servico consiste em um atendimento remoto conduzido por uma equipe de satde
qualificada, composta por profissionais de enfermagem responsaveis pela avaliacao
inicial e triagem do paciente.

O objetivo € avaliar o nivel de risco, compreender a condicdo apresentada e orientar o
paciente na adocao de boas praticas de cuidado com a saude, conforme a necessidade
especifica do momento.

Possiveis Desfechos do Atendimento com a Enfermagem:
° Receberad orientacdes de autocuidado;

e Seradirecionado a buscar por atendimento ambulatorial ou de emergénciaem
um Hospital,

e  Serddirecionado para o atendimento online com médico generalista em consulta
eletiva.

Com base nessa avaliacao, o profissional de enfermagem poderd encaminhar o
USUARIO para atendimento meédico com um clinico geral, assegurando uma
abordagem mais assertiva e resolutiva para a situacdo apresentada.

Caso necessdrio, o médico generalista poderd encaminhar o USUARIO a um
especialista. Nesse cendrio, o atendimento serd redirecionado para a equipe de
enfermagem, que serd responsavel pelo agendamento da especialidade indicada.

Os atendimentos sdo realizados online, por videoconferéncia, com profissionais
devidamente habilitados e registrados nos conselhos de classe competentes. O link de
acesso a consulta serd enviado ao paciente por SMS ou WhatsApp, conforme o canal
escolhido no momento do agendamento.



Possiveis Desfechos do Atendimento Médico:

Ao término da consulta, o paciente podera receber um ou mais dos seguintes
resultados:

Prescricdo medicamentosa, conforme avaliacao clinica e protocolo médico;
Solicitacao de exames complementares para investigacao diagndstica;
Emissao de atestados ou documentos de saude, conforme aplicavel;

Encaminhamento para atendimento presencial eletivo ou emergencial, quando
necessario.

Importante: Os servicos oferecidos dentro do Programa ndo atendem casos de
urgéncia ou emergéncia médica.

A Consulta Online nao deve ser utilizada em situacdes que apresentem risco iminente
avida ou necessidade de intervencao imediata.

Regras do Servigo:

Acionamento e Utilizagdo: Canais Digitais;

Horério de Atendimento Clinico Geral: Disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana;

Atendimento Especialidades Médicas: Disponivel de segunda a sexta-feira das
09:00 as 18:00h, exceto feriados e de acordo com a disponibilidade de agenda dos
profissionais;

Especialidades: Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecologia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria e Urologia;

Dependentes : O TITULAR poderéa incluir até 3 (trés) DEPENDENTES, sem
necessidade de comprovacao de vinculo familiar e sem limite de idade;

Limite de Utilizacdo: Cada USUARIO ativo poderd realizar até 5 (cinco)
atendimentos mensais.

Exclusbes do Servigo:

O servico nao oferece garantia, subsidio ou cobertura financeira para
atendimentos, consultas, exames ou PROCEDIMENTOS decorrentes das
orientacoes fornecidas pelo time de saude;

O servico nédo cobre e nem subsidia custos com medicamentos, materiais
hospitalares, produtos ou servicos prestados por clinicas, laboratérios, hospitais
ou profissionais indicados.



3.4 Check-Up Completo

Servico voltado a Medicina Preventiva com o objetivo de avaliar de forma ampla o
estado geral de saude do individuo, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas.

O check-up consiste em um conjunto de exames realizados periodicamente,
permitindo:

e Identificar precocemente possiveis alteracdes de saude;

° Iniciar intervencdes antes da evolucao de quadros clinicos;

e Auxiliar no diagnoéstico e encaminhar para a especialidade médica adequada,
quando necessario.

Essa abordagem favorece a prevencéo e o tratamento antecipado, reduzindo riscos e
complicacoes futuras.

Regras de Utilizagao:

° O USUARIO devera, obrigatoriamente, entrar em contato com a CENTRAL DE
ATENDIMENTO para solicitar autorizacao prévia;

e ApoOs a autorizacdo, serd agendada uma consulta médica online preventiva com
um clinico-geral, além de um retorno médico para andlise dos exames, dentro do
prazo de 30 (trinta) dias a partir da primeira consulta;

e A primeira consulta e o retorno médico estao incluidos no programa, desde que
respeitado o prazo maximo de 30 dias;

e Oagendamento da primeira consulta dependerd da disponibilidade local;

° Em caso de ndao comparecimento a consulta ou a realizacdo dos exames, apds
confirmacao do agendamento, o USUARIO perderd o direito de reagendar dentro
da mesma vigéncia.

Exames Disponiveis no Programa:

Ap6s a consulta médica online, poderdo ser solicitados os seguintes exames
preventivos:

° Colesterol Total e Fracoes;
° Creatinina;

° Eletrocardiograma,;

° Glicemiade Jejum;

e Hemograma Completo;

° Mamografia ou Ultrassom das Mamas;



° Papanicolau;

° Potassio;

° PSA Total;

° Saédio;

° Triglicérides;

e Ultrassom de Prostata (viaabdominal);
° Ultrassom Transvaginal;

° Ureia;

e UrinaTipol

Regras do Servigo:

A Central de Assisténcia ndo serd responsavel pelo oferecimento do servico ou
reembolso por gastos pessoais do USUARIO nas seguintes situacoes:

e Exames ndo mencionados na categoria do plano contratado;
° Exames adicionais para diagnoéstico complementar;
e Retorno paraconsulta apés 30 dias;

° Continuidade de tratamento médico.

3.5 Psicologia Online

A psicologia online é o atendimento psicoldgico realizado por meio de plataformas
digitais seguras, sincronas (videoconferéncia), conduzido exclusivamente por
profissionais devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de
Psicologia (CRP). Visa realizar o atendimento com responsabilidade técnica, respeito
a dignidade humana, qualidade clinica e observancia as normas éticas e legais da
profisséo.

Regras do Servico:

e Abrangéncia e idioma: Atendimento disponivel em todo o territdrio nacional em
portugués do Brasil;

° Horério de Atendimento: Disponivel de segunda a sexta-feira das 08:00 as 18:00h,
exceto feriados e de acordo com a disponibilidade de agenda dos profissionais;



Limite de Utilizacédo: O servico é limitado a até 5 (cinco) atendimentos mensais
por USUARIO ativo. A definicdo do numero de sessdes serd baseada
exclusivamente na avaliacdo técnica do/a psicélogo/a; complexidade e evolucao
do quadro clinico; plano terapéutico individualizado; disponibilidade de horério
dos profissionais (Art. 2°, alinea “b” do Cédigo de Etica - no qual cabe ao
profissional estabelecer o plano de trabalho de acordo com os principios éticos
da profissao). Disponivel até 48 horas uteis apds adesdo. Especificacoes desse
servico: O atendimento € realizado via video chamada em plataforma de
telessaide devidamente habilitada com certificacdo de assinatura digital e ICP-
BRASIL;

Acionamento e Utilizacdo: Através dos Canais Digitais. Um profissional de
enfermagem fard o acolhimento, recebimento do encaminhamento médico e
agendamento da Avaliacao inicial. O agendamento estard disponivel nos CANAIS
DIGITAIS e sera disponibilizado via SMS ou WhatsApp um link para acesso a
consulta online agendada;

Duracdo e Frequéncia: As sessdes terao duracdo maxima de 50 minutos. A
frequéncia seré definida a partir do plano terapéutico individual e pactuada entre
psicélogo/a e paciente e, esta, podera ser reavaliada ao longo do processo;

Avaliacéo Inicial: toda pessoa usudria passard por uma sessdo de avaliacao
(anamnese) que definird a viabilidade clinica e ética da continuidade do
acompanhamento online;

Encaminhamento Médico: deverd ser apresentado encaminhamento médico
para o inicio de tratamento e acompanhamento psicolégico, visando o
acompanhamento longitudinal do paciente;

Idade Minima: O servico é exclusivo para maiores de 12 anos. Criangas menores
de 12 anos, dada a necessidade de recursos ludicos e observacionais especificos;

Falta: O ndo comparecimento ao atendimento agendado sem aviso prévio de 24
horas serd considerado falta injustificada. O acumulo de 2 (duas) faltas
consecutivas ou 3 (trés) faltas alternadas no més poderao resultar na suspensao
do tratamento. A retomada do tratamento cabera ao psicologo (conforme Art. 1°,
alinea “c” do Cédigo de Etica Profissional CFP, 2025).

Sigilo e Protecao de Dados:

As informacdes fornecidas no atendimento serdo protegidas por sigilo profissional e
registradas em sistema seguro e restrito, conforme previsto no Codigo de Etica (CFP
Art. 9° e 10°).

Exclusdes do Servigo:

Serao considerados inadequados para a modalidade online, salvo em contexto de
equipe multiprofissional e manejo em rede, nos casos abaixo serd feito o
encaminhamento responsavel para atendimento presencial ou servico de maior
complexidade, visando garantir a seguranca e a integridade da pessoa atendida
com os seguintes quadros:



» Transtornos psicéticos em surto ativo;

+ Situacdes com risco iminente de suicidio e auséncia de suporte local,

+ Casos de violéncia doméstica grave em curso;

» Transtornos neurocognitivos sem suporte familiar;

» Criancas menores de 12 anos sem recursos presenciais de mediacao terapéutica;
« Casos emergenciais, conforme Art. 7° da Resolucao CFP n° 09/2024.

° Criancas menores de 12 anos, dada a necessidade de recursos ludicos e
observacionais especificos.

e O atendimento de pessoas e grupos em emergéncia e desastres, devendo a
prestacao desse tipo de servico ser executado por profissionais e equipes de
forma presencial (Segundo a regra do CFP: resolucao CFP n°11/2018: Art. 7°).

3.6 Desconto em Medicamentos

O programa oferece ao USUARIO acesso a descontos exclusivos em uma ampla rede
de farmaéacias conveniadas em todo o territdrio nacional.

O beneficio é concedido mediante identificacdo e autorizacdo no sistema da farmacia,
processo realizado diretamente pelo balconista do estabelecimento no momento da
compra.

Regras do Servigo:
° Abrangéncia: Nacional;

° Acionamento: Para utilizar os descontos em medicamentos, é necessariaa
ativacao prévia do beneficio por meio da CENTRAL DE ATENDIMENTO ou dos
CANAIS DIGITAIS disponiveis;

e  Utilizacdo: Para obter os descontos em medicamentos € necessario apresentar
na farmacia um documento com foto e CPF ou a sua Carteirinha Digital
informando o autorizador que consta na carteirinha;

e Consultade Rede: A relacdo completa de farmadacias conveniadas e a listagem de
medicamentos com desconto podem ser consultadas pela CENTRAL DE
ATENDIMENTO ou pelos canais digitais;

° Dependentes: O TITULAR podera incluir até 3 (trés) DEPENDENTES, sem
necessidade de comprovacao de vinculo familiar e sem limite de idade;

° Descontos: Os medicamentos podem apresentar reducdes de até 80% (oitenta
por cento) sobre o Preco Maximo ao Consumidor (PMC);

e  Exclusoées: O beneficio ndo inclui entregas (delivery) nem descontos sobre outros
produtos comercializados pela rede de farmdacias conveniadas.
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4. Exclusdes para os Servigos

e Na&o estdo incluidos atendimentos médicos ou odontolégicos de urgéncia ou
emergéncia,;

e O Programa nao se responsabiliza em caso de eventuais atrasos, inviabilidade ou
impossibilidade na prestacao do servico ocasionado por motivo de caso fortuito
ou de forca maior. Ficam definidos, desde j&, como casos fortuitos e de forca
maior, nos termos do cédigo civil, os eventos que causem embaracos, impecam
a execucdo do Programa ou coloquem em risco a seguranca do responsavel,
filhos ou terceiros;

e O Programa néo se responsabiliza por quaisquer despesas relacionadas ou a ndo
prestacdo do servico ou pela execucdo de qualquer servico que nao esteja
relacionado ao escopo das assisténcias previstas nestas CONDICOES GERAIS;

° Ficam excluidos os PROCEDIMENTOS que caracterizem mé—fé, fraude ou
tentativa de obtencao de vantagem indevida por parte do USUARIO, em qualquer
etapa da utilizacdo do Programa.

S. Cancelamento, Suspenséo do Produto e Reativagéo

A solicitacdo do CANCELAMENTO tem efeito imediato e carédter irrevogavel. Apds o
cancelamento haverd cobertura para os servicos previstos na adesao até a vigéncia do
periodo ja pago. Nao caberd nenhum pleito em carater de devolucao de qualquer valor
pago ou que estejam a vencer no més da solicitacao do CANCELAMENTO.

Apods o CANCELAMENTO, o USUARIO TITULAR s6 poderd contratar novamente o
produto apés 3 MESES. A ELEGIBILIDADE contaré a partir do momento de adesao do
USUARIO.

O TITULAR fica ciente que seu desligamento ndo o exime da obrigacdo de pagar
integralmente as mensalidades ja vencidas.

A PERMANENCIA minima ou TROCA de DEPENDENTE é de 6 (seis) meses.

O administrador do PROGRAMA podera rescindir o presente Contrato, mediante
simples dentncia notificada a parte contrdria, nas seguintes hipoteses:

° Por fraude comprovada, perdendo todos os USUARIOS, quaisquer direitos
previstos neste Contrato, assim como da devolucdao de qualquer quantia paga,
sem prejuizo das consequéncias e responsabilidades legais;

° Por nao pagamento da mensalidade por periodo superior a 5 (cinco) dias,
consecutivos ou ndo, desde que o USUARIO seja comprovadamente notificado
pelo administrador do programa.
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6. Protecédo de Dados Pessoais

O Programa atua em conformidade com a Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD), assegurando o tratamento adequado das informacdes coletadas.

7. Disposicdes Gerais

O USUARIO declara concordar integralmente com os termos deste Contrato e
reconhece que a CONTRATADA nao oferece cobertura, reembolso ou garantia de
pagamento por servicos ou PROCEDIMENTOS meédicos e odontolégicos, inclusive de
natureza ambulatorial, de urgéncia ou de emergéncia, sendo certo que o pagamento
pelos servicos prestados é de responsabilidade exclusiva do USUARIO, a ser realizado
diretamente ao PARCEIRO DE SAUDE, conforme valores previamente informados
pela CENTRAL DE ATENDIMENTO, observando-se os acordos firmados no &mbito do
Sistema de Saude.

A CONTRATADA néo presta servicos de natureza médica, odontolégica, hospitalar ou
ambulatorial, tampouco fornece bens ou produtos relacionados a saude, ndo podendo
ser responsabilizada por falhas, omissdes ou condutas dos PARCEIROS DE SAUDE, os
quais atuam de forma independente e assumem integral responsabilidade pelos
servicos que realizam.

O TITULAR declara que todas as informacodes fornecidas sdo verdadeiras e se
compromete a manter seus dados atualizados, comunicando formalmente qualquer
alteracao cadastral. Declara, ainda, que os enderecos informados estdo aptos para o
recebimento de correspondéncias.

Os PARCEIROS DE SAUDE indicados e os beneficios oferecidos poderdo ser
atualizados, substituidos ou alterados a qualquer momento, sem aviso prévio, a
critério do Programa.

Duvidas ou solicitacdes de informacdo poderdo ser encaminhadas a CENTRAL DE
ATENDIMENTO ou aos canais oficiais disponiveis no site e na loja do Programa.

O TITULAR autoriza expressamente o Programa a enviar comunicagoes, informacdes
e ofertas promocionais por e-mail e/ou mensagens de celular, respeitadas as
disposicoes legais aplicaveis.

Ao aderir ao Programa, o CONTRATANTE reconhece e aceita integralmente os
Termos deste Contrato.

Este CONTRATO devera ser interpretado de acordo com as leis do Brasil. Toda e
qualquer disputa originaria ou relacionada a este Contrato devera ser exclusivamente
trazida perante a corte de S&o Paulo.

Adota medidas técnicas e administrativas de seguranca destinadas a proteger os
dados pessoais contra acessos nao autorizados, bem como contra situacdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacéo, divulgacao ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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Por fim, o USUARIO TITULAR declara ter plena ciéncia de que o Programa possui
natureza distinta de um plano de saude, ndo se sujeitando as normas e garantias
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS).

CANAIS DE ACIONAMENTO E UTILIZACAO DA(S) ASSISTENCIAS(S):

e CENTRALDEATENDIMENTO: 0800 025 8960
e  WhatsApp: 1137779753
e  Portal: portal.benemedsaude.com.br

e  Aplicativo: Benemed Saude



Termos de Uso
Assisténcia Pet

Termos de Uso

Assisténcia PET
REGULAMENTO GERAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Caréncia para ativacao dos servicos: 30 dias

ASSISTENCIA PET

L. DEFINICOES DO PRODUTO

1.1 A ASSISTENCIA BeneMed, é um pacote de prestacdes de servicos de “Assisténcia
Médica e Hospitalar” para gatos e cachorros, em casos de complicacdes de satde,
oriundos de acidentes ou enfermidades, conforme as formas e regras de
funcionamento de Plano de Servicos pactuado.

2.1.1 DOCUMENTOS OBRIGATRIOS
. RG

CPF

Carteirinha de vacinacéao atualizada;

Formulario de reembolso preenchido; (disponivel na area do cliente)

Nota Fiscal em nome do CONTRATANTE/TUTOR descrevendo cada
procedimento realizado e o valor de cada um, pois cada procedimento tem um valor
de reembolso; (caso nao seja possivel alterar a NF, o TUTOR vocé podera solicitar ao
veterindrio um descritivo/relatério complementar que complemente a NF,
descrevendo os procedimentos e discriminando os valores de cada um);
. Laudo preenchido, carimbado e assinado pelo veterindrio responsavel
pelo atendimento e quaisquer outros exames ou documentos que comprovem o fato
gerador.

2.2 O TUTOR devera solicitar o reembolso dentro de 60 (sessenta) dias corridos,
contados a partir da data do evento, sob pena de perda do direito a indenizacéo
prevista neste Contrato.

2.2.1Nao havera reembolso caso o procedimento executado néo esteja no rol de
procedimentos cobertos pelo plano contratado, conforme certificado emitido.
Também néo serdo reembolsadas as causas de exclusdo especificas previstas no
certificado e tabela de procedimentos do ANIMAL ASSISTIDO.

2.3 Mediante a apresentacao de todos os documentos obrigatorios e apds o laudo
positivo do veterinario da CONTRATADA, o reembolso ocorrerd em até 30 dias uteis.
2.4 Para efeitos de calculo do reembolso, sera utilizado o limite descrito pelo laudo
veterindrio e conforme a descricdo da nota fiscal, respeitando o limite maximo de
cobertura do plano contratado, conforme tabela de servicos e procedimentos,
disponivel na drea do cliente.

[ - Limites disponiveis conforme o plano adquirido, com detalhamento no certificado
do ANIMAL ASSISTIDO.



2.5 O reembolso devera ser realizado, obrigatoriamente, na conta bancaria do titular
do plano contratado.

2.6 Fica vedado o pagamento de reembolso em conta de terceiros.

2.7 O pedido de acionamento somente produzirad efeitos se o Cliente o realizar durante
avigéncia do Plano Contratado e ndo estiver com pagamentos em atraso.

2.8 Somente ¢ vélida a Nota Fiscal Eletrnica e original com o laudo de servicos e
procedimentos realizados discriminados e assinados por um veterindrio registrado.
Para fins de reembolso ndo serdo aceitos recibos, declaracdes e afins.

2.9 A Central de Atendimento BeneMed tomard as providéncias cabiveis para decidir
pela competéncia ou ndo da Reclamacéo.

2.10 Caso o acionamento seja procedente, os termos e os limites que serdo aplicados
sdo os do Plano vigente na data do Pedido de Atendimento.

2.11 Em caso de acionamento ao abrigo deste Contrato, devera o Cliente:

. Dar imediato aviso a BeneMed, através da &rea do cliente prestando todas
as informacodes necessarias.

2. Prestar as informacdes e esclarecimentos solicitados, colocando a
disposicéo do BeneMed a documentacéo requerida quando solicitado.
3. Permitir ao Representante do Um Pet Club o acesso aos documentos, ao

ANIMAL ASSISTIDO e ao local para comprovacao dos servicos efetuados.

2.12 A utilizacdo dos Servicos Contratados descritos no Certificado do ANIMAL
ASSISTIDO, esta sujeita a andlise a conferéncia de procedéncia a reclamacao por parte
do BeneMed.

2.13 Em caso de acionamentos sucessivos, deverd ser respeitado o limite de reembolso
por evento, sendo considerado o fato gerador a data do primeiro atendimento.

3. EXCLUSOES

3.1 Nao estao garantidas por este Contrato as quantias devidas e/ou as despendidas,
pelo cliente, para reparar, evitar €/ ou minoras danos, de qualquer espécie,
decorrentes dos casos de excluséo previstos no certificado do ANIMAL ASSISTIDO,
conforme plano contratado.



SAO CASOS DE EXCLUSAO DE REEMBOLSO PARA OS PLANOS BASICO, DE BOA E

Ndmero DE BOA SENIOR

1 Pedidos de segunda opinido médica

2 Custos e despesas de banhos, tosa e higiene animal

3 Consultas veterinarias de rotina
Cirurgias eletivas como por exemplo castracdo e limpeza de calculo dental ou

4 tartaro. Responsabilidade e danos causados direta ou indiretamente por ato de
terceiros, assumidas pelo Cliente, sem prévia aprovagdo do BeneMed,;
Atos veterinarios proibidos por leis ou regulamentagdes emanadas de
autoridades sanitarias ou outras autoridades competentes de normas, resolu¢des

5 e parametros estabelecidos pelos Conselhos Federais de Servigos de Medicina
Veterindria; Danos causados ao ANIMAL ASSISTIDO provenientes de quaisquer
tratamentos, cujo Cliente ndo tenha obtido prévia do BeneMed,;

6 Danos causados ao ANIMAL ASSISTIDO de forma intencional pelo Cliente, ou seus
dependentes;

7 Acionamentos apresentados fora do prazo de vigéncia do Contrato;

8 SolicitagOes de reembolso apresentadas fora do prazo limite;

9 Acionamentos apresentados dentro do periodo de caréncia do Plano;

10 Fato gerador de acionamentos ocorrido em periodo anterior ao inicio da vigéncia
ou contratagdo do Plano, independentemente do conhecimento do Cliente;

11 Acionamentos oriundos de recusa de atendimento ao ANIMAL ASSISTIDO;
Acionamentos oriundos de emissdo de receitas ou atestados ilegiveis, assim como

12 assinaturas em branco em folhas de receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer
outros documentos médicos

13 Aluguel de centro cirurgico cobrado por veterinario que terceiriza espagos para
realizagdo de cirurgia
Pedidos de reembolso de valores referentes a consultas, atendimento

14 ambulatorial e exames que ndo sejam originados de um acidente ou uma
enfermidade;

15 Qualquer tipo de reclamacgdo de responsabilidade civil apresentada contra o
Cliente por terceiros;

16 Quaisquer agles de terceiros ou contra terceiros;

17 Danos morais;

18 Reclamagdes derivadas de atos médicos executados com culpa ou dolo;

19 Tratamentos odontoldgicos ou tartarectomia, apenas para planos que ndo
possuem cobertura;

20 Procedimentos realizados por veterinario sem registro CRMV (Conselho Regional
de Medicina Veterinaria) vigente;

21 Perdas e danos de decorrentes de servigo prestados por veterinarios ndo
registrados no CRMV;

22 Acionamentos procedentes de uso de medicamentos sem registro na ANVISA;
Acionamentos decorrentes de tratamentos experimentais, tratamentos ndao

23 relacionados a doengas, acidentes e complicagdes relacionadas a estes
procedimentos, tratamentos de transtornos comportamentais e/ou tratamento
de emagrecimento;

24 Acionamentos decorrentes de procedimentos estéticos;

25 Acionamentos decorrentes de transplantes, implantes e correlatos, exceto em
caso de acidente;

26 Acionamentos decorrentes de proteses e drteses, exceto em caso de acidente;

27 Pedidos de despesas com acompanhante
Acionamentos decorrentes de medicamentos para tratamento domiciliar, que

28 ndo requerem administracdo assistida e podem ser adquiridos por pessoas fisicas
em pet shops, clinicas ou farmacias de acesso publico;

29 Acionamentos decorrentes de hemodidlise e didlise;

30 Acionamentos decorrentes de radioterapia e quimioterapia;

31 Acionamentos decorrentes de embolizagdes e radiologia intervencionista;

32 Acionamentos decorrentes de crio cirurgia;

33 Acionamentos decorrentes de inseminagdo artificial;

34 Acionamentos decorrentes de bolsa para transfusdo de sangue, exceto em caso

de acidente ou enfermidades;




35 Acionamentos decorrentes de qualquer alimento, incluindo os prescritos e/ou
utilizados por médicos veterinarios;

36 Doengas causadas pela falta de vacinagdo que poderiam ser evitadas se o animal
estivesse vacinado;

37 Tratamentos decorrentes de enfermidades oncoldgicas e de comportamento;

38 Qualquer despesa decorrente de desvio de comportamento animal;

39 Custos com remédio para controle de parasitas (pulgas, carrapatos, outros);

40 Custos e despesas de necropsia;

a1 Custos e despesas de eutanasia e correlatos, exceto se autorizados pelo
BeneMed;

42 Tratamentos relacionados a doengas e males preexistentes;

43 Obstetricia: (1) parto normal; (2) pré-natal (ultrassom, exames laboratoriais etc.);
pos-parto (medicagBes e complicagdes pds-parto);

44 Tratamento de leishmaniose;

45 Consultas com especialistas em nutri¢do (nutrologia);

46 Histopatoldgico trans cirurgico;

47 Tratamento e/ou procedimentos, como cirurgias e internamento, decorrentes de
doencas cronicas;

48 Gastos veterindrios em consequéncia de participacdo do ANIMAL ASSISTIDO em
rinhas;

49 LesGes e doengas advindas de doengas crénicas ou diagnosticadas antes do
Contrato;

50 Tratamento de doencgas, lesdes, deformagdes ou anomalias congénitas ou pré-
existentes a data de inicio do Contrato;

51 Doengas epidémicas quando em uma situagdo de epidemia declarada;

52 Medicamentos e tratamentos para fins estéticos, cosméticos e de higiene;
Despesas ou tratamentos de doengas nervosas, neuroses, psicoses, traumatica ou

53 puerperal, causadas por epilepsia traumatica ou essencial, que exijam internacao,
acupuntura ou sonoterapia;

54 Solicitacdo de reembolso com apresentagdo de nota fiscal de pessoa fisica (é
obrigatdria o envio de nota fiscal de pessoa juridica com CNPJ);

55 Qualquer acionamento decorrente de problema odontoldgico ndo tera cobertura.
Exemplo: enfermidades como insuficiéncia cardiaca, inflamagdes na gengiva,
entre outras, que sdo originarias da ndo limpeza do tartaro, ndo terdo cobertura.

56 Acionamentos decorrentes de doengas congénitas e doengas cronicas, pré-
existentes a data de inicio do Contrato que demandem tratamento continuo;

57 Acionamento decorrentes de ortodontia/aparelhos ortoddnticos, em qualquer
hipdtese;

58 Qualquer acidente ou doenga intencional causada pelo cliente, parente ou
pessoa que viva na mesma residéncia.

4. LIMITES MAXIMOS DE COBERTURA E ATENDIMENTOS

4.1 Limite Anual Maximo de Cobertura para Utilizacdo de cada Servico sdo aqueles

especificados no certificado do animal assistido.

4.2 Todos os procedimentos decorrentes de um mesmo Evento serdo considerados
como uma Unica reclamacao, independentemente do niamero de Servicos utilizados.
Exemplo: O animal assistido sofreu um acidente e teve que realizar atendimentos
consecutivos como raio-x, Consulta com especialista, ser submetido a cirurgia. Todas

as a(;()es desse fato contardo como o0 memo evento.




4.3 O esgotamento dos Limites Maximos de Cobertura de um determinado Servico,
nado impede que o Cliente utilize os demais Servicos do Plano durante a vigéncia
contratual. Caso o Servico realizado exceda o Valor do Limite Maximo de Cobertura, o
Cliente responderd pelo pagamento da diferenca diretamente ao prestador de servico.
4.4 Uma vez esgotados, ndo ha reintegracdo do limite maximo de cobertura dos
servicos dentro da vigéncia.

4.5 Os limites maximos de cobertura sdo renovados uma vez por ano, sem a
possibilidade de migracao de plano dentro da vigéncia.

4.6 Os Limites Maximos de Cobertura de cada servico sdo independentes, ou seja, nao
se somam/comunicam/compensam.

S. IMPOSSIBILIDADE DE REEMBOLSO

5.10 cliente ndo podera utilizar os servicos contratados quando:

[ - Por si ou por seu representante, fizer declaracdes inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitacdo da proposta ou nos valores a pagar.

I - Nao comunicar o BeneMed, logo que saiba, qualquer AGRAVAMENTO.

[II - Agravar intencionalmente as utilizacdes ou quando deixar de cumprir (i) qualquer
das suas Obrigacdes aqui previstas ou (ii) as normas legais em vigor, em especial,
aquelas nos artigos 765, 766 e 768 do Codigo Civil.

[V - Houver tentativa de obter beneficios ilicitos do Plano Contratado.

V - Houver fraude ou tentativa de fraude, declaracdes falsas na Proposta ou qualquer
outro documento para a avaliacédo do BeneMed.

VI - Se o evento ocorreu em periodo em que consta o CONTRATANTE como
inadimplente.

5.2 Se ainexatiddo ou a omissao nas declaracdes néo resultar de ma-fé do Cliente ou
do seu Representante, o BeneMed podera permitir a continuidade ou cancelar o Plano
contratado, cobrando a diferenca de valores cabivel.

5.3 Sob pena de perder o direito a utilizacao dos servicos contratados, o Cliente fard o
Acionamento o BeneMed, tao logo tome conhecimento, e adotara as providéncias
imediatas para minorar suas consequéncias.

5.4 O pedido de reembolso somente produziré efeitos se o Cliente realizar a solicitacao
dentro do prazo maximo de 60 dias, a contar a data do evento, € ndo estiver com
pagamentos em atraso.

6. CARENCIAS

Fica desde ja estabelecido que para os procedimentos cobertos, de acordo com o
Plano contratado, incidirdo as caréncias descritas no certificado do ANIMAL
ASSISTIDO.

6.1 Para doencas preexistentes, declaradas ou ndo, possuem caréncia de 12 meses.
Todas as doencas congénitas serdao consideradas como preexistentes.



7. GLOSSARIO TECNICO
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ACEITACAO: Ato de aprovacéao da proposta submetida ao Cliente para a contratacao
de um Plano. A proposta de um Plano podera ser aceita ou recusada pelo Cliente.
ACIDENTE: Acontecimento de natureza subita, externa e imprevisivel, que provoque
lesdes no ANIMAL ASSISTIDO clinicamente constatadas.

ACIONAMENTO: E a comunicac&o oficial especifica, efetuada pelo proprietario do
ANIMAL ASSISTIDO, ao longo do periodo da vigéncia do Plano para utilizacao dos
Servicos contratados.

ADITIVO DE CONTRATO: E o documento expedido por qualquer das PARTES, ao longo
davigéncia do Contrato, pelo qual as partes acordam alteracdo contratual.
AGRAVAMENTO: S&o as circunstancias que aumentam a intensidade ou a
possibilidade da ocorréncia de utilizacdao dos servicos contratados, alterando as
circunstancias previstas originalmente na Proposta.

ANALISE DE ACIONAMENTO: E o processo se avaliagdo do pedido de uso do servico
contratado pelo Cliente, contemplado a apuracao de suas causas, circunstancias e
valores envolvidos, com vistas a caracterizacao de utilizacdo do servico requerido e
seu enquadramento no Plano contratado.

ANIMAL ASSISTIDO: Animal doméstico que reside juntamente com o Proprietério
CONTRATANTE, limitado a cées e gatos que possuam peso maximo de até 80 kg, com
idade méaxima de 7 (sete) anos, 1l (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias na data da
contratacao, exceto animais silvestres, ndo domesticados e destinados a competicoes.
ATOILCITO CULPOSO: A¢des ou omissdes involuntdrias, que violem direito e causem
dano a outro, decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia do responsével,
pessoa fisica ou juridica.

ATOILCITO DOLOSO: Ato voluntdrio praticado no intuito de prejudicar a outrem.
BOA-FE: E a obrigacdo de comportar-se dentro da lei e da veracidade. O Contrato é de
estrita boa-fé das partes envolvidas.

CANCELAMENTO DO PLANO: E o Distrato antecipado do Contrato, em sua totalidade,
por determinacéo legal, consenso, esgotamento dos Limites Estipulados no Resumo
de Plano Contratado, reducao de direito, e/ou inadimpléncia do Cliente ou da
CONTRATADA.

CARENCIA: E o tempo pré-estabelecido e discriminado no Anexo I para que o Cliente
possa desfrutar dos servicos contratados.

CLASSE DE RISCO: Em algumas modalidades de Planos, para simplificar a sua
operacdao, torna-se necessaria a subdivisdo das racas em um pequeno numero de
grupos. Cada destes grupos se caracteriza pelos seus membros, no padréao de racas
que apresentam riscos equivalentes.

COBERTURA: Problemas de saude do ANIMAL ASSISTIDO ocasionados por
enfermidade ou acidente definidos no Contrato e capazes de ensejar o reembolso dos
custos dos servicos de assisténcia médica veterindria.

CONTRATACAO: Documento que formaliza a prestacao de Servicos ao Cliente,
determinando os direitos e obrigacdes das partes. Na proposta, o CONTRATANTE
(proprietario) deve fornecer informacdes veridicas necessarias para a analise do
BeneMed e emisséo de proposta.

CONTRATADA: O BeneMed

DANO ESTETICO: Subespécie de dano corporal que se caracteriza pela diminuicao ou
extingcdo de padrao de beleza, porém, sem ocorréncia de sequelas que interfiram na
funcionalidade do corpo ou na saude fisica do ANIMAL ASSISTIDO.
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DANO FSICO OU CORPORAL AO ANIMAL ASSISTIDO: Toda ofensa causada a sanidade
ou ao corpo do animal, seja anatmico e/ou fisiolégico, incluidas doencas, invalidez
tempordria ou regular e a morte. NAO estao abrangidos danos fisicos causados ou em
resultado destes.

DECADENCIA: E o perecimento de um direito unilateral que n&o foi exercido ao longo
do tempo estabelecido em lei.

DESPESAS EMERGENCIAIS: Sdo gastos realizados pelo Cliente em carater de urgéncia,
com o intuito de tentar evitar e/ou minorar os danos causados ou sofridos pelo
Animal.

DOENCA OU LESAO PRE-EXISTENTE: Qualquer doenca ou lesdo do animal da qual
haja recebido aviso médico-legal ou tenha realizado tratamento no animal antes da
data de celebracao do Contrato.

DOLO: E todo tipo de artificio, engano ou manejo astucioso promovido pelo individuo,
com a intencao de provocar/praticar um ato em prejuizo de outrem, ou seja, € um ato
de méa-fé, fraudulento, objetivando premeditadamente prejuizo de terceiro, fisico ou
financeiro.

DOMICLIO: O endereco e municipio de residéncia do Cliente.

EMERGENCIA: Situacao que requer breve atendimento médico veterinario para
reduzir possivel perigo de vida do animal, considerando-se acidente e excluindo parto
e/ou gestacao.

EVENTO: E 0 acontecimento que autoriza a utilizacdo de um Servico do BeneMed.
EXCLUSAQ: Todo evento danoso em potencial ndo elencado entre os servicos cobertos
no Plano.

FORMULARIO DE CONTRATACAO: Informacdes fornecidas pelo CONTRATANTE para
o BeneMed para que andlise da possibilidade de autorizar a contratacdo do Plano
escolhido. As informacdes seréo solicitadas no momento da contratacgéo,
presumindo-se verdadeiras, tendo em vista a estrita boa-fé esperada do
CONTRATANTE.

IMPERCIA: Ato ilicito culposo, em que os danos ocasionados s&o resultados diretos de
atuacéo ou omissao de carater técnico e/ou profissional, para o qual o responsavel nao
estd habilitado; ou ainda que habilitado, ndo adquiriu a necesséria experiéncia; ou,
também, ainda que habilitado e experiente, ndo atingiu o nivel de competéncia
necessario para a pratica.

IMPRUDENCIA: Ato praticado sem cautela, ou de maneira imoderada, ou, ainda
desprovido da preocupacdo de evitar equivocos ou enganos. Se, em consequéncia da
atuacdo ou omissao imprudente, for, involuntariamente, violado direito e causado um
dano, o encarregado terd cometido um ato ilicito culposo.

NDICE DE ATUALIZACAO DE VALORES: E o indice financeiro empregado pelo
BeneMed para atualizacdo do Contrato, ao final de cada ano.

INCIO DE VIGENCIA: Data por meio da qual os servicos contratados estao garantidos
pelo BeneMed, respeitando as caréncias relativas a cada cobertura do Plano
contratado.

JUROS DE MORA: E 0 encargo financeiro resultante do atraso no pagamento,
correspondente a aplicacéo do indice de atualizacao de valores.

LIMITE MAXIMO DE COBERTURA: Representa o limite méaximo que o BeneMed
suportard para o Servico contratado de acordo com o Plano.

MA-FE: Operar deliberadamente de forma contraria a lei, direito ou bons costumes.



MENSALIDADE BASICA: O valor mensalmente pago, sem acréscimos percentuais
(desde que quitado até a data do vencimento).

NEGLIGENCIA: Omiss&o, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou
obrigacao. Se, da negligéncia involuntéria houver violacao de direito de danos
causados, o responsavel terd cometido ato ilicito culposo.

OBJETO DO PLANO: E a designacao do Plano Contratado.

PLANO: Servicos descritos na Sinopse do Plano Contratado, pelos quais o BeneMed se
obriga a reembolsar o CONTRATANTE, desde que em dia com o pagamento da
MENSALIDADE.

PRESCRICAO: Impossibilidade de exigir um direito pds o transcurso de um lapso
temporal determinado em lei.

PRESTACAO DE SERVICO SAUDE: E o trabalho e servico no setor da Satide, voltado ao
atendimento fisico de animais, por exemplo, tratamentos, consultas, exames,
diagndsticos, cirurgias, dentre outros especificados.

PROPONENTE: Individuo que deseja contratar um Plano.

PROPOSTA DE PLANO: E o instrumento que formaliza o interesse do Proponente em
contratar o Plano.

PROPRIETARIO: Pessoa fisica definida como Cliente e/ou beneficiario que tem animal
doméstico de estimacao.

QUEBRA DE SIGILO PROFISSIONAL: Auséncia do dever legal e ético do profissional de
preservar segredo sobre informacdes das quais disponha especialmente em razdo da
funcao exercida.

RACA: A espécie de animal doméstico designada no Resumo do Plano Contratado e em
qualquer outro documento que faca parte deste.

RECLAMANTE: O Cliente que apresenta pedido de acionamento o BENEMED.
RESCISAO: Distrato do Contrato, na forma e tempo indicados no Contrato ou por
acordo entre as partes.

RESPONSABILIDADE CIVIL: E a obrigacao imposta por lei a cada um de responder pelo
dano que causar a outrem, podendo provir de atuacao pra ticada pelo ANIMAL
ASSISTIDO.

SERVICO: Conjunto de Assisténcias concedidas pelo Plano de Servicos

URGENCIA: Situacdes de satide que impliquem em perigo imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis para os ANIMAIS ASSISTIDOS.

VALOR CONTRATADO: Total pago pelo CONTRATANTE para o BeneMed para que este
lhe garanta as assisténcias e servicos contratados.

ASSISTENCIA BENEMED ESSENCIAL (titular/1 Pet por Titular) - 1 evento

Limite RS 250,00 por Evento - 1 Evento

Consulta Emergencial/Atendimento Ambulatorial Emergencial - 30 dias
Caréncia

Funeral Pet: despesas com organizacao do funeral, cremacéao ou enterro
do Pet, conforme disponibilidade local. Limite: 1 utilizacao de RS 300,00 Caréncia: 180
dias.

Inclui servico de Telemedicina Pet ilimitado



Termos de Uso

Assisténcia Residencial
Termos de Uso

Assisténcia Residencial
REGULAMENTO GERAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Caréncia para ativacdo dos servicos: 30 dias
ASSISTENCIA RESIDENCIAL
1. DEFINICOES DO PRODUTO

ASSISTENCIA RESIDENCIAL é um pacote de servicos oferecidos exclusivamente para
residéncias ou apartamentos, seja de uso Habitual ou Veraneio, desde que estejam
devidamente especificadas no contrato. Com o pacote de servicos vocé sempre terd a
sua disposicdo um quadro selecionado de prestadores para atendé-lo a qualquer
imprevisto o mais rapido possivel.

2. DEFINICOES:

Usudrio: pessoas fisicas ou juridicas definidas como usudrio e/ou beneficiario na
especificacao do contrato.

Imovel: designa a area territorial (terreno + construcdes) da residéncia cadastrada,
sempre dentro do territério nacional, tal como especificado no cadastro.

Evento Previsto: eventos externos, subitos e fortuitos, involuntarios por parte do
usudrio ou de seus prepostos, que provoquem danos materiais no imdvel e/ou
resultem em ferimentos nos seus ocupantes, decorrentes das seguintes situacdes:

a) Roubo ou furto de bens (caracterizado pela destruicdo ou rompimento de
obstéculos para acesso a residéncia, como, por exemplo, arrombamento a Assisténcia
nao prové reposicao do bem furtado);

b) Incéndio, raio e explosao;

¢) Dano elétrico (caracterizado pela sobrecarga de energia);

d) Desmoronamento;

e) Vendaval, granizo e fumaca;

f) Alagamento (dano por &gua proveniente, subita e imprevistamente, de rupturas ou
entupimentos da rede interna de agua);

g) Impacto de veiculos;

h) Queda de aeronaves.

Evento Emergencial: evento subito, inesperado, ocasionado pela danificacao ou
desgaste de materiais no imoével, independentemente da ocorréncia de evento
previsto, que exige um atendimento imediato para evitar a seriedade dos danos ou
diminuir suas consequéncias, em cardter exclusivamente reparatorio, com servigos
para as seguintes situacoes:



a) Problemas Hidraulicos: vazamento em tubulacdes (aparentes), em PVC dela 4
polegadas, torneiras, sifdes, chuveiros, valvulas de descarga e registros.
Desentupimento de ramais internos em pias, ralos, vasos sanitarios e tanques,
excluidos entupimentos de rede de esgoto que interligam as caixas de inspecéo de
gordura e esgoto da residéncia;

b) Problemas Elétricos: tomadas queimadas, interruptores defeituosos, disjuntores e
fusiveis danificados, chaves faca, troca de resisténcias de chuveiros (nao blindados),
torneiras elétricas decorrentes de problemas funcionais ou que possam vir a acarretar
curto-circuito ou interrupcao de energia na residéncia;

¢) Chaveiro: perda, quebra da chave na fechadura, roubo ou furto das chaves de
portas de acesso ao imovel;

d) Quebra de Vidros: evento subito, imprevisivel, ndo intencional por parte do usuario,
que resulte na quebra de vidros de portas e janelas externas, deixando o acesso ao
imovel vulneravel.

Domicilio: 0 endereco e municipio de residéncia do usudrio constante no cadastro.

Fato gerador: em complemento a definicao do Evento Previsto e Evento Emergencial
especificados acima, para aplicar o limite de cobertura, a assisténcia seré prestada
visando atender da melhor forma o usudrio/segurado, retirando-o da situacao
emergencial. O fato gerador analisado para a assisténcia serd o que estd ocasionando
ou ocasionou o problema, podendo envolver varios componentes ou pontos durante a
assisténcia. Ex.: Caso ocorra um raio ou queda de energia danificando lampada (s),
tomada (s) entre outros pontos elétricos do imével, sera prestado o servico para
restabelecer a energia e o perfeito funcionamento de todos os pontos, consumindo
uma intervencao, respeitando o limite monetério.

Caso seja um problema isolado sem ligacdo com o “fato gerador”, ex.: o raio ou queda
de energia ndo afetou a fiacao da cozinha e o cliente informa que as tomadas deste
cmodo estdo em curto ou sem funcionar, a assisténcia podera ser fornecida,
descontado do limite de outra intervencéao, caso o usudrio/segurado disponha e
concorde, solicitando neste caso, a abertura de uma nova assisténcia. Uma outra
opcéo serd o usudrio/segurado arcar com as despesas extras diretamente com o
prestador, para que nado seja consumido o seu limite de intervencao.

3. COMO SOLICITAR ATENDIMENTO DA ASSISTENCIA
Para a realizacdo da comunicacdo de acionamento o beneficidrio podera contatar a
Central de atendimento através do Telefone 0800 666 2010 ou WhatsApp (41) 99266-

9659, dentro do territdrio nacional, informando seu Nome Completo e CPF.

Todo Evento nao emergencial serd agendado prestador em até 48 horas uteis.



4. RETORNO E GARANTIA

a) Os servicos executados possuem a garantia de méao de obra de 90 (noventa)
dias, ap6s a execucdo do servico;

b) Garantia valida considerando o primeiro atendimento. Caso seja necessario o
retorno da garantia, seré contabilizado do primeiro atendimento, ndo sendo estendido
para o(s) demais;

c) Caso o usuério solicite o retorno do prestador e o problema informado nédo
decorrer do servico executado, a sua solicitacéo sera considerada como novo
atendimento, o qual ndo estard coberto pela garantia decorrente do servico prestado
anteriormente e contabilizard em outra intervencao/assisténcia;

d) Para troca de resisténcia, a Assisténcia ndo serd responsavel pela garantia, caso
a queima seja decorrente a utilizacao errnea (ex.: consumidor para obter a 4gua do
chuveiro mais quente, abre o minimo do registro, causando um problema no
funcionamento, e consequentemente, danificando, ou mudanca de temperatura com
o chuveiro ligado);

e) Paralampadas e reatores, nao haverd garantia caso seja identificado que
existem oscilacdes e picos de tenséo, danificando o produto;

f) Para o servico de desentupimento, caso seja identificado ma utilizacao (ex.:
papel, absorvente, entre outros, descartados no vaso sanitario) a Assisténcia se
resguarda a ndo fornecer a garantia pelo servico.

5. VIGENCIAE LIMITE DE UTILIZACAO

A vigéncia dos servicos indicados neste regulamento € de 12 meses a contar da data de
contratacao constante no certificado.

Todo o pacote de servicos estd limitado até 02 eventos previstos por vigéncia do
certificado, respeitadas as limitacdes expressas para cada servico.

O agendamento para servicos que nao sejam emergenciais, o prazo para envio do
prestador serd de 48 horas, de segunda a sexta-feira. O usudrio deverd consultar a
Central para se informar se sua cidade possui prestador disponivel.

Os servicos serdo prestados exclusivamente no Brasil e limitado a cidades com 100 mil
habitantes.



6. SERVICOS

6.1 CHAVEIRO

Evento Previsto (Arrombamento, Roubo ou Furto): se a residéncia cadastrada ficar
vulneréavel e for necessario o conserto de portas ou fechaduras, enviaremos um
profissional para o reparo provisoério ou, se possivel, o definitivo.

Evento Emergencial (Perda, Quebra de chaves na fechadura, Roubo ou Furto de
chaves): que impeca o acesso do usudrio a residéncia, enviaremos um chaveiro para
realizacdo do servico, ou seja, abertura e 01 (uma) confeccao de chave (simples ou
tetra) quando necessario. Nao estd prevista para esse servico a copia de novas chaves.
a) Servico limitado a mao de obra e material basico para a execucao do servico;

b) Servico disponivel para portas e portdes de acesso a residéncia;

¢) Este servico ndo cobre chave eletrnica em qualquer caso;

d)O custo de execucdo do servico que exceder o limite sera de responsabilidade
exclusiva do usudrio, bem como, as despesas com material para execucao do servico
que nao seja considerado basico pela Assisténcia;

e) Horario de atendimento: 24 horas.

Limite: 2 utilizacdes por vigéncia do contrato

RS 150,00 (cento e cinquenta reais) para Evento Previsto

RS 100,00 (cem reais) para Evento Emergencial

Exclusoes:

a) Quebra de parede, teto ou piso;

b) Troca ou Instalacao de fiacao;

¢) Portao Elétrico/ Eletrnico, alarme, cerca elétrica, circuito de seguranca, telefone,
interfone, equipamento eletrnico, eletrodomeéstico e eletroeletrnico, bem como
qualquer servico nao descrito nas definicdes;

d) Despesas com material;

e) Locacao de andaime;

f) Custos de execucao do servico que excederem os limites.



6.2 MAO DE OBRA ELETRICA

Evento Previsto (Raio e dano elétrico): reparos necessarios para restabelecimento da
energia elétrica nos casos de falhas ou avarias nas instalacoes elétricas da residéncia
cadastrada, ocasionada por raio ou sobrecarga de energia, que provoque a falta de
energia no imovel.

Evento Emergencial (problemas elétricos): contencao emergencial para os casos de
tomadas queimadas, interruptores defeituosos, disjuntores e fusiveis danificados,
chaves facas, troca de chuveiros ou resisténcias de chuveiros ou torneiras elétricas
(nado blindados) decorrentes de problema funcional ou que possam vir a acarretar
curto-circuito ou interrupcao de energia na rede de baixa tensao na residéncia.

a) Servico limitado a mao de obra e material basico para a execucao do servico;

b) Este servico ndo cobre: quebra de parede, teto ou piso; troca ou Instalacao de fiacao;
portdo elétrico ou eletrnico, alarme, interfone, cerca elétrica, circuito de seguranca,
telefone, interfone, equipamento eletrnico, eletrodomeéstico e eletroeletrnico; Locacao
de andaime;

Limite: 2 utilizacdes por vigéncia do contrato

RS 150,00 (cento e cinquenta reais) para Evento Previsto

RS 100,00 (cem reais) para Evento Emergencial

Exclusoes:

a) Quebra de parede, teto ou piso;

b) Troca ou Instalacao de fiacao;

¢) Portao Elétrico/ Eletrnico, alarme, cerca elétrica, circuito de seguranca, telefone,
interfone, equipamento eletrnico, eletrodomeéstico e eletroeletrnico, bem como
qualquer servico nao descrito nas definicdes;

d) Despesas com material;

e) Locacao de andaime;

f) Custos de execucao do servico que excederem os limites.



6.3 MAO DE OBRA HIDRAULICA

Evento Previsto (Alagamento): nos casos em que o imovel estiver alagado ou em risco
de alagamento em funcéao de eventos subitos e fortuitos, alheios a vontade do usudrio.
Para essa situacao enviaremos um profissional para conter provisoriamente a
situacao de alagamento.

Evento Emergencial (problemas hidraulicos): contencdo emergencial para vazamento
em tubulacdes (aparentes) em PVC de 1 a 4 polegadas, ou em dispositivos hidraulicos
como: torneiras, sifdes, chuveiros, valvulas de descarga, boia de caixa dadgua, caixa
acoplada, registro, entupimento de ramais internos em pias, vasos sanitérios e
tanques.

a) Servico limitado a mao de obra e material basico para a execucao do servico;

b) O usuério devera informar ao profissional o local exato da ruptura ou do
vazamento;

¢) Quando tecnicamente possivel, forneceremos a mao de obra para a troca de
misturador em caso de problema emergencial. Nao serd fornecido o servico em local
em que para executar a fixacao, seja necessaria adaptacao devido a divergéncias na
espessura, bem como a remocao da pia, coluna ou gabinete.

d) Este servico nao cobre: quebra de parede; teto ou piso; casos de inundacgao;
enchentes ou eventos da natureza; entupimentos de rede de esgoto que interligam as
caixas de inspecdo de gordura e esgoto da residéncia; reparos definitivos; locacao de
andaime; utilizacdo de qualquer equipamento de deteccao eletrnica; tubulacdes e/ ou
conexdes que nao sejam de PVC (ex.: cobre, aco ou ferro); assisténcia para materiais;
equipamentos ou conexdes fora de linha (flange de amianto etc.).

e) O custo de execucao do servico que exceder o limite sera de responsabilidade
exclusiva do usudrio, bem como, as despesas com material para execucao do servico
que nao seja considerado basico pela Assisténcia;

Limite: 2 utilizacdes por vigéncia do contrato

RS 150,00 (cento e cinquenta reais) para Evento Previsto

RS 100,00 (cem reais) para Evento Emergencial



Importante:

1. Para o fornecimento de assisténcia, s6 serd considerado alagamento quando este for
causado por ruptura de canos ou entupimento de ramais internos da tubulacao, sem a
intencao do usuario.

2.0 usudrio deverd informar ao profissional o local exato da ruptura ou do vazamento.
Exclusdes:

a) Quebra de parede, teto ou piso;

b) Problemas Emergenciais e suas consequéncias, decorrentes de alagamento
provocado por chuvas, transbordamento de rios, cérregos, lagos ou qualquer outro
evento natural;

¢) Tubulacoes de esgoto e caixa de gordura;

d) Reparos definitivos;

e) Despesas com material;

f) Locacdo de andaime;

g) Custos de execucao do servico que excederem os limites;

h) Utilizacdo de qualquer equipamento de deteccao eletrnica;

i) Tubulacdes e/ ou conexdes que nao sejam de PVC (ex.: cobre, aco ou ferro);

i) Assisténcia para materiais, equipamentos ou conexdes fora de linha (flange de
amianto etc.).

6.4 DESENTUPIMENTO DE TUBULACAO DE ESGOTO OU CAIXA DE GORDURA

Em caso de entupimento da caixa de gordura (aparente ou acessivel através de tampas
ou grelhas removiveis) ou tubulacao de esgoto, que cause ou possa causar transbordo,
devido a falta de escoamento dos detritos, enviaremos um profissional para executar a
limpeza e desobstrucao da caixa de gordura, executando a remocao e raspagem das
placas e/ou o desentupimento da tubulacao de esgoto.



Observagoes:
a) Servico limitado a mao de obra e material basico para a execucao do servico;

b) Servico limitado ao desentupimento de até 30 metros de tubulacdo ou limpeza de
caixa de gordura de até 60 litros, exclusivamente residenciais;

c) A responsabilidade pela remocao ou transporte de dejetos e residuos sao
exclusivamente do usudrio do imovel;

d) Este servico ndo cobre: necessidade de quebra ou reforma em alvenaria; utilizacao
de equipamentos de succao (bombas, caminhdes, caldeiras, etc.) e de deteccao
eletrnica; avarias prévias; desobstrucédo ou desentupimento dos ramais hidrdulicos
ligados a caixa; desentupimento em tubulacdes de cerAmica (manilhas); limpeza de
fossa séptica; problemas emergenciais e suas consequéncias, decorrentes de
alagamento provocado por chuvas, transbordamento de rios, cérregos, lagos ou
qualquer outro evento natural; remanejamento ou remocao de qualquer bem
material, fixado ou ndo no imovel (modveis, quadros, etc.), que obstrua, impeca ou
inviabilize o acesso ao local para a normal execucao do servico.

Limite: 1 utilizacdes por vigéncia do contrato valor até RS 150,00 (cento e cinquenta
reais)

6.5 INDICACAO DE PROFISSIONAIS

Na hipdtese em que for solicitado pelo usudrio, informacdes sobre telefones de
servicos residenciais (dedetizadoras, lavanderias e limpeza) e/ou emergenciais
(bombeiros, policia e hospitais), a assisténcia fornecera o telefone disponivel no
cadastro de seus prestadores e/ou sites de consultas telefnicas. A assisténcia se
responsabiliza somente em informar o (s) nimero (s) de telefone (s) solicitado (s). E
de responsabilidade do usudrio acionar o servico.

Observacodes:

A assisténcia ndo terd responsabilidade sobre os servicos acionados pelo usudrio. Esse
servico de informacéo esté condicionado a existéncia de cadastro de prestadores na
rede da assisténcia e/ou a disponibilidade do telefone em registros publicos.

Observacao: Ligacdes no Territdrio Nacional.

Limite: 2 utilizacdes por vigéncia do contrato



7. EXCLUSOES GERAIS

1. Reembolso de servicos providenciados diretamente pelo usudrio e ndo autorizados
pela central de atendimento;

2. Despesas de qualquer natureza, sem autorizacao prévia da Central de Atendimento
da Blue Service, ndo previstas nestas condicdes gerais ou superiores aos limites
fixados:

3. Eventos previstos e/ou problemas emergenciais decorrentes de guerra, invasao,
operacdo bélica, rebelido, revolucao, greves e tumultos;

4. Eventos previstos e/ou problemas emergenciais decorrentes de acidentes
radioativos, ou atmicos;

5. Confisco ou requisicao por ordem de autoridades governamentais ou publicas;

6. Despesas com pecas de reposicao ou para reparos, bem como gastos em hotéis e
restaurantes ndo previstos nas garantias;

7. Eventos decorrentes de problemas ocorridos anteriormente ao inicio de vigéncia do
contrato, ou que caracterizem falta de manutencéao do imoével do segurado;

8. Perdas ou danos ocasionados por incéndio ou explosao decorrente, direta ou
indiretamente, de terremotos, erupcao vulcanica, inundacédo ou qualquer outra
convulsao da natureza;

9. Eventos previstos e/ou problemas emergenciais, e suas consequéncias, decorrentes
de alagamento provocado por chuvas, transbordamento de rios, cérregos, lagos ou
qualguer outro evento natural;

10. Despesas com locacao de andaime;

11. Remanejamento ou remocdao de qualquer bem material, fixado ou n&o no imoével
segurado (moveis, quadros, etc.), que obstrua, impeca ou inviabilize 0 acesso ao local

para a normal execucao do servico de assisténcia;

12. Eventos hidrdulicos que haja necessidade de utilizacao de qualquer equipamento
de deteccéao eletrnica.

d) Em caso de inadimpléncia por mais de 48h (quarenta e oito horas) da data de
pagamento, referente a qualquer pagamento devidoao CONTRATANTE;

(> BeneMed
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