REGULAMENTOS DAS ASSISTENCIAS

@ CAPEMISA CESTA ALIMENTAGAO P/ AFASTAMENTO

SEGURADORA P/ ACID. DE TRABALHO

Versao Set/16

1. OBJETIVO

1.1.  Disponibilizar ao participante/ segurado servigo ligado a assisténcia cesta alimentagdo em caso de
Afastamento por Acidente de Trabalho.

1.2.  Caso o segurado opte pelo servigo, ndo havera reembolso de despesas. Todo o atendimento
devera ser realizado pela prestadora de acordo com o padrao descrito neste regulamento.

2. PROCEDIMENTO PARA O ATENDIMENTO

2.1.  Naocorréncia de Afastamento por Acidente de Trabalho o segurado devera acionar a prestadora de
servico, comunicando o sinistro e seguindo sempre as instru¢des do atendente fornecendo-lhe as
informagdes necessarias para identificacéo e prestagdo do servigo

2.2. O servigo de assisténcia cesta alimentagdo sé podera ser prestado quando o responsavel pelo
acionamento fornecer todas as informagdes imprescindiveis para o atendimento como nome, CPF,

data de nascimento e outros que a central de atendimentos solicitar.

2.3.  Para solicitar o atendimento ligar para: 0800 770 1283.

3. AMBITO TERRITORIAL

3.1, Todos os servigos previstos neste regulamento serdo prestados em todo territorio nacional.

4. SERVIGOS

4.1.  Naocorréncia de sinistro do participante/ segurado sera entregue para participante/ segurado um
cartdo recarregavel com recargas mensais conforme padrao definido no Certificado Individual.

5. DOCUMENTAGAO NECESSARIA

5.1.  Para a assisténcia Cesta Alimentagao por Afastamento por Acidente de Trabalho, fica acordado que
o participante/ segurado ou seu responsavel, devera entregar a prestadora de servigo contratada pela
CAPEMISA as cdpias das seguintes documentagdes:

a) Relatérios Médicos (copia simples);
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b) Formuldrio de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), preenchido e assinado pelo
emitente e pelo profissional médico (copia simples);

c) Carta de concesséo de afastamento pelo INSS (cdpia simples);

d) Comprovante de vinculo empregaticio (copia simples);

e) Comprovante de Residéncia atualizado (copia simples);

f)  RG ou outro documento de identidade e CPF (cdpia simples).

6. CUSTO DO SERVICO

6.1. O custo do servigo podera sofrer reajuste a pedido da prestadora. Na ocorréncia de alteragbes do
valor a CAPEMISA passaré a cobrar o novo valor acordado.

7. VIGENCIA

7.1.  Aassisténcia Cesta Alimentagéo por Afastamento por Acidente de Trabalho vigorara enquanto estiver
em vigor o seguro do qual faz parte o participante/ segurado.
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