REGULAMENTO DA ASSISTENCIA
{ " CAPEMISA DESCONTO EM MEDICAMENTOS

SEGURADORA Versdo Abr/17

1. OBJETIVO
1.1.  Disponibilizar ao participante/segurado descontos em medicamentos por meio de uma rede de
farmacias credenciada.

. LISTA DE MEDICAMENTOS E DESCONTOS

2.1.  Alista preferencial é composta por medicamentos registrados na ANVISA, publicados na ABC Farma,
de marca e genéricos (exceto fracionados, manipulados e homeopaticos) das melhores indUstrias
farmacéuticas, selecionadas para atender a maioria das patologias tratadas ambulatoriamente.

2.2.  Alista de medicamentos esta disponivel no site http://www.epharma.com.br/

2.3.  Para os medicamentos de lista preferencial, sdo concedidos descontos de até 60% sobre o preco
maximo ao consumidor - PMC, publicado nas listas oficiais disponiveis nas farmacias. Para os demais
medicamentos, valera o desconto promocional da loja.

2.4. O desconto ndo € cumulativo com eventuais promogdes.

3. REDE DE FARMACIAS CREDENCIADAS

3.1. O programa conta com uma rede de farmacias credenciadas em todo o territério nacional, tendo como
principais redes credenciadas: Aradjo, Catarinense, Panvel, Drogasmil, Pague Menos, Drogasil,
Drogédo e Drogaria Sao Paulo.

3.2.  Alista de redes credenciadas podera sofrer alteracBes sempre que necessario.

3.3.  Consulte a lista completa no site: http://www.epharma.com.br/

4,  PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO

4.1.  No médico
a) Informe ao seu médico que vocé faz parte de um programa de beneficios de medicamentos e solicite

que ele consulte os medicamentos disponiveis no programa para verificar se € possivel receitar um
deles para seu tratamento.

b) Verifique se a data, nome e n° do CRM / CRO do médico estao legiveis na receita. Esses dados serao
checados no momento da autoriza¢do na farmacia.

c) As receitas poderdo ser prescritas por médicos registrados no CRM ou odontologistas registrados no
CRO.

4.2.  Nafarmacia
a) Apresente ao balconista, obrigatoriamente, o seu cartdo de identificacdo e a receita médica, quando
for 0 caso, e solicite os medicamentos, receba o0 nimero da autorizagdo com o valor e quantidade
aprovada, dirija-se ao caixa, efetue 0 pagamento e assine o cupom emitido pelo caixa.
b) Caso vocé esteja impossibilitado de ir a farmécia, outra pessoa poderd comprar 0s medicamentos por
vocé, desde que esteja em posse de seu cartdo e sua receita médica.
¢) O cartdo é de uso pessoal e intransferivel.
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d) O prazo mé&ximo para apresentacdo da receita € de 60 dias a partir da emissdo, para
medicamentos de uso agudo, e 180 dias para medicamentos de uso cronico (a receita sé ficara
retida na farmacia caso seu medicamento seja de venda controlada, determinada pela ANVISA).

e) A autorizacdo serd valida apenas na loja onde foi emitida e no mesmo dia.

5. CUSTO DO SERVICO

5.1. O custo do servico podera sofrer reajuste a pedido da prestadora. Na ocorréncia de altera¢@es do valor
a CAPEMISA passard a cobrar 0 novo valor acordado.

6. VIGENCIA

6.1. A assisténcia de descontos em medicamentos vigorard enquanto estiver em vigor o produto do qual
faz parte o participante/segurado.
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