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MANUAL DO USUARIO

O manual tem como objetivo fornecer informagdes aos usuarios das nossas Assinaturas de
Acesso a Saude tendo como obijetivo tornar a utilizacdo mais amigavel e rapida. Importante
gue o manual seja lido em sua integra, inclusive o Termo de Uso e Politicas de Privacidade.

Aqui, vocé tera acesso as informacfes sobre todos os servicos disponiveis em nossa
plataforma, independente da assinatura adquirida. Confira na lista de servicos da sua
assinatura aqueles que estao inclusos.

1. OBJETIVO DAS NOSSAS ASSINATURAS DE ACESSO A SAUDE

Conectamos clientes e profissionais de saude por meio de uma plataforma privada com a
oferta de beneficios adicionais e complementares, como seguros, assisténcias, consultas e
exames com custo reduzido e alto valor agregado. Nosso foco estd em promover uma
experiéncia de atendimento com qualidade a precos adequados.

2. CANCELAMENTO E RESCISAO

Cada assinatura disponibilizada para contratacdo conta com um pacote de beneficios e
assisténcias pensados para trazer a melhor experiéncia em termos de cuidado com a salde,
seja de forma preventiva, diagnéstico ou tratamento. Entendemos que, por vezes,
circunstancias pessoais podem levar a necessidade de cancelamento dos nossos servicos.
Caso vocé esteja considerando o cancelamento, pedimos que entre em contato conosco pelo
e-mail (atendimento@somarlife.com.br), informando sua solicitacéo. Nosso objetivo é garantir
gue sua experiéncia seja positiva e satisfatéria, e estamos aqui para auxilia-lo(a) em qualquer
problema ou duvida que possa surgir. Lembramos que nossa equipe esté a disposi¢ao para
analisar a situacdo, compreender suas necessidades e oferecer solu¢cdes personalizadas.
Estamos constantemente buscando maneiras de aprimorar nossos servigcos e atender as
suas expectativas. E importante destacar que o periodo minimo de assinatura (ades&o) é de
6 (seis) meses para que, entdo, possa ser solicitado o cancelamento/rescisao.

3. CONTRATACAO DE UMA DE NOSSAS ASSINATURAS
A contratacdo de nossas assinaturas pode ser realizada diretamente em nosso site ou por
meio de um de nossos concessiondrios. As informacgdes prestadas sao de responsabilidade
do Cliente e fundamentais para os programas de promocao e prevencao que serdo aplicados,
informac®es incorretas poderdo acarretar o cancelamento do plano

4. CRITERIOS PARA CONTRATA(;AO DE NOSSAS ASSINATURAS
Sao critérios para a contratacdo de nossas assinaturas: (a) ser maior de 18 (dezoito) anos ou
mediante responsavel financeiro maior de idade; (b) séo elegiveis dependentes de primeiro
grau, sendo conjuge e filho(as); (c) a idade dos filhos para usufruir de determinados beneficios
e limitado a 21 (vinte um) anos; (d) a idade maxima para contratacdo do check up anual,
assisténcia funeral e seguro acidentes pessoais € de 70 (setenta) anos.
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5. PLANOS, SERVICOS, LIMITES, CARENCIAS e EVENTOS
Na sessdo a seguir, vocé conhecera detalhadamente tudo que esta incluso nas assinaturas
gue oferecemos. Nosso objetivo € proporcionar a vocé uma viséo clara e abrangente dos
beneficios e servicos que podera desfrutar sendo parte da nossa comunidade.

Ressaltamos que os beneficios e servicos podem variar de acordo com a assinatura
contratada. E fundamental verificar com atenc&o as especificacdes de cada opg&o para ter
uma compreensdo completa do que esta incluso.

Na Assinatura +Essencial, vocé tera acesso a:

Telemedicina Pronto Atendimento (Clinico/Pediatra)

Rede Credenciada (com consultas e exames a custo reduzido)
Assistente de Agendamento (com consultas e exames a custo reduzido)
Desconto em Medicamentos — 10 a 80%

Assisténcia Funeral — até R$ 5.000,00

Sorteio Mensal — R$ 10.000,00

Na Assinatura +Classica, vocé tera acesso a:

Telemedicina Pronto Atendimento (Clinico/Pediatra)

Rede Credenciada (com consultas e exames a custo reduzido)
Assistente de Agendamento (com consultas e exames a custo reduzido)
Desconto em Medicamentos — 10 a 80%

Assisténcia Funeral — até R$ 5.000,00

Sorteio Mensal — R$ 10.000,00

Subsidio a Medicamentos

Odontologia de Urgéncia

Seguro de Acidentes Pessoais — R$ 10.000,00

Na Assinatura +Premium, vocé tera acesso a:

Telemedicina Pronto Atendimento (Clinico/Pediatra)

Rede Credenciada (com consultas e exames a custo reduzido)
Assistente de Agendamento (com consultas e exames a custo reduzido)
Desconto em Medicamentos — 10 a 80%

Assisténcia Funeral — até R$ 5.000,00

Sorteio Mensal — R$ 10.000,00

Subsidio a Medicamentos

Odontologia de Urgéncia

Seguro de Acidentes Pessoais — R$ 10.000,00

10. Telemedicina Especialidades

11. Check Up Anual

©ONOUAWNE P> OONOARWNEPZ> OO wWNRE

A seguir, vocé encontrara as informacdes detalhadas sobre as condi¢des gerais dos servigos
gue estao inclusos nas assinaturas da SomarLife. Essas diretrizes estabelecem as exigéncias
e requisitos que norteiam a prestacdo dos nOSSOS Servigos, com o intuito de assegurar
transparéncia e clareza em relagdo ao que esta envolvido ao utilizar nossa plataforma.
* Devido ao texto extenso das Condi¢des Gerais do Seguro Acidentes Pessoais, vocé vera como
um anexo, bem como algumas caracteristicas das Condi¢cdes Gerais dos servicos de Assistente de
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Agendamento, Subsidio a Medicamentos, Odontologia de Urgéncia e Check Up Anual estardo apos
a descricdo de todos os beneficios.

TELEMEDICINA

Na nossa Telemedicina, vocé conta com equipe médica composta por profissionais éticos e
responsaveis pelas orientacdes e conducao de todos os casos.

Plataforma de video consulta DOC24 - solugcédo de telemedicina que permite realizar video
consultas online, conectando médicos e pacientes de forma dindmica e intuitiva, em qualquer
momento e lugar de forma segura e agil, com plantdo 24h.

Apods finalizar a video consulta, as informacdes estardo salvas em “Ver histérico de
consultas”. Vocé tera acesso a(s) receita(s) e as anotagbes feitas pelo profissional no
momento da sua consulta.

Obs.: como o(a) médico(a) precisa finalizar as anotacfes, aguarde de 10 a 15min para que
as informacdes estejam disponiveis.

O Plant&o funciona 24h, 7 dias por semana.

Apés a sua consulta, pedimos a gentileza de avaliar, assim podemos garantir a melhoria
continua do seu atendimento.

CONSULTA MEDICA PRESENCIAL, ASSISTENTE DE AGENDAMENTO (Concierge)
Contamos com uma equipe multidisciplinar, orientada a realizar os agendamentos em toda
rede credenciada de forma humanizada, entendendo a necessidade de cada cliente.
Importante: ndo hé limite de utilizacdo por acionamentos, t&o pouco caréncia.
Acionamento/Utilizacdo: Para utilizacdo da Assisténcia de Saude por meio do Assistente de
Agendamento, entre em contato com a Central de Atendimento por meio do 0800 ou pelo
WebApp, onde vocé ja podera ver a rede credenciada e informar as suas preferéncias de
agendamento e de qual forma quer receber o retorno (telefone, WhatsApp, email, etc). Em
até 48 (quarenta e oito) horas, vocé recebera as opgdes de agendamento.

Comprovacdo de Agendamento: Apds o primeiro contato, o Usuario recebera via canal
escolhido (WhatsApp, Telefone ou E-mail) as op¢cGes de agendamento, fica a critério do
Usuario escolher em qual clinica/laboratoério irA passar, em quais datas e horario estdo
compativeis. Ap6s confirmacdo do Usuéario, ele receberd uma Guia de Encaminhamento
contendo os dados das clinicas/laboratorio, horario do agendamento valor cobrado pelo
credenciado e valor que ele ir4 pagar pela SOMARLIFE.

Servicos: Os servicos serdo prestados Unica e exclusivamente no idioma portugués, em
territério nacional e devem ser agendados através da Central de Atendimento, Portal do
Usuario ou Aplicativo. Todos 0s servicos previstos no presente instrumento, ndo sao
apliciveis nas localidades em que, por motivos de caso fortuito ou for¢ca maior, se torne
impossivel a sua efetivacao.

Abrangéncia: Nacional.

Horério de Atendimento da Central: Atendimento 24x7x365, o atendimento podera ocorrer
através da central de atendimento (0800 024 1149).

REDE CREDENCIADA (com consultas e exames a custo reduzido)




<
N

SOMARLIFE

VOCE BEM COM A VIDA

Em algumas regides e produtos vocé terd acesso a lista de clinicas e profissionais
conveniados com a SomarlLife para que vocé possa visualizar os locais disponiveis, bem
como os dados de contato. Para obter o valor reduzido, basta apresentar a sua carteirinha da
SomarLife e um documento de identificacao.

DESCONTO EM MEDICAMENTOS - 10 a 80%

A Assisténcia Farmacéutica “Desconto em Medicamentos” € um servigo que propicia acesso
a medicamentos com descontos, adquiridos em drogarias credenciadas.

Descontos de 10% (dez por cento) a 80% (oitenta por cento) sobre o Preco Maximo ao
Consumidor (“PMC”) para os medicamentos contemplados na Lista; o valor equivalente ao
PMC para os demais medicamentos, aprovados pela ANVISA, publicados no ABC Farma,
gue ndo integram a Lista;

Limite: sem limite de utilizacao.

Abrangéncia: Nacional.

Para consultar as farmécias em que vocé tera de 10 a 80% de desconto, além de poder ver
o] percentual de desconto aplicado, acesse:
pesquisamedicamento.epharma.com.br/?benefitld=158526, também disponivel no Portal
SomarLife. Para ver o percentual de desconto, vocé precisaré informar o nome do produto ou
0 principio ativo ou o0 nome do laboratdrio.

Ao se dirigir a uma das farmacias indicadas, informe o identificador do Programa “Somar Mais
Saude” - via autorizador “epharma”.

Vocé também pode usufruir de desconto na Rede Panvel, para isso, basta informar o CPF e
0 nome do convénio/Empresa: SOMAR MAIS SAUDE, em uma drogaria da Rede (Panvel).

ASSISTENCIA FUNERAL — até R$ 5.000,00

O Servico de Assisténcia Funeral tem como objetivo, a realizacdo do funeral do Usuério
falecido de acordo com o Padréo de Servigo Contratado.

Esta Proposta de Contratacdo contempla o Servi¢o de Assisténcia Funeral conforme descrito
abaixo:

Modalidade: Usuario Principal, Cénjuge e Filhos.

Padrao de Servico: Prime (funeral equivalente a R$ 5.000,00).

Limite de Idade: O limite de idade para adesé@o ao servigco serd de 70 (setenta) anos; e de
assisténcia para filho(s) até 21 (vinte e um) anos, independentemente da idade no momento
da adesao.

Caréncia: o beneficio podera ser usufruido apds o periodo de 60 (sessenta) dias a partir da
contratacdo do Plano.

DEFINICOES GERAIS

Usuério: Pessoa fisica que contrata o servigco para sua titularidade.

Grupo Familiar: Conjuge e filhos.

Esta assisténcia é garantida por Rede Mais Saude Ltda., pessoa juridica inscrita no CNPJ sob n°
16.626.630/0001-06. Assisténcia ao SomarLife, através da Central de Atendimento (0800 024 1149
para acionamento do Brasil).

Pais de residéncia: Para fins destas Condi¢des Gerais, o territério brasileiro.
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Prestador: Empresa ou pessoa fisica especializada na prestacéo dos servicos detalhados na presente
que, em representacdo da IGS, atenda o usuario em qualquer dos servigcos descritos nas presentes
Condicdes Gerais.

Servicos: Os servicos de assisténcia contemplados no Plano descrito no presente documento.
Evento: Cada ocorréncia que implique em uma emergéncia ou urgéncia ou prestacédo de servigco de
assisténcia e para qual um técnico, empregado, prestador, profissional ou operador da IGS se
apresente perante um usuario para proceder a prestacéo de um servico.

Situacdo de Assisténcia: Quando o usuario se encontrar na situacao que impliqgue na demanda de
assisténcia e respeite os termos, caracteristicas e limitagdes estabelecidas nas presentes condi¢des,
sempre que 0s mesmos ocorram durante o periodo de vigéncia e no ambito territorial valido.

Ambito territorial: O direito aos servicos se estendera aos Usuarios que se encontrem no territrio
brasileiro.

Valor m&ximo de cobertura: Limite de cobertura monetaria em cada assisténcia, definido segundo o
valor médio estabelecido pelos provedores de IGS.

DEFINICOES DOS SERVICOS - Servigos prestados em casos de falecimento do cliente, conjuge e/ou
filhos, de acordo com valor previamente estipulado e as condi¢des abaixo. O servico Funeral sera
composto pelas seguintes coberturas, de acordo com o limite contratado.

» Urna Mortuaria: Urna padrao standard sextavada de madeira com ou sem visor, seis algas 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 segurado dentro do limite contratado;

* Ornamentacgdo da Urna: Sera colocado a disposigao da familia, flores da época para o interior da
urna, bem como vestira o corpo se assim a familia desejar.

* Preparagdo do Corpo: Banho, barba, maquiagem basica, vestimenta (ato de vestir), higienizagao
(basica mais preparacdo e tamponamento) e ornamentacdo do corpo (com flores da estagéo).
Tanatopraxia, quando necessério.

* Flores: Sera colocado a disposigao 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 e velas que ficardo no local do velério, bem como os
aparelhos de ozona de acordo com a preferéncia da familia do segurado e limite contratado.

* Livro de Presenca: Sera providenciada uma mesa onde sera colocado o livro de presenca.

» Capela ou sala velatoria: Locagao de capela ou sala velatéria municipal ou com taxas equivalentes
as municipais.

* Religiao ou credo: Todos os servigos mencionados acima seréo realizados sempre respeitando as
condicdes de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

+ Registro de Obito: O registro do ébito em cartério devera ser realizado pela familia do usuario.

* Locagéo de Jazigo: A locacgéo do jazigo € de responsabilidade da familia do usuério. Caso a familia
ndo disponha de local para o sepultamento, a IGS se responsabilizara pela indicacao de possivel local
e intermediar& o servico de locacgéo.

Regras da Assisténcia: N&o ficam garantidas pelo presente instrumento, as prestacfes que néo
tenham sido previamente solicitadas por intermédio da Central de Atendimento ou tenham sido
executadas sem o seu acordo. Quando excepcionalmente o servigo coberto tiver que ser pago pelo
Usuério para posterior reembolso este deverd sempre observar a orientacdo e aprovagdo prévia da
Central de Atendimento. N&o serdo reembolsados o0s casos de despesas ndo comunicadas e
aprovadas previamente pela Central de Atendimento.

Este plano também inclui os seguintes servicos:

» Atendimento Social: Na ocorréncia do ébito do Usuario, apés a liberagao do corpo pelos
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orgdos competentes e de acordo com os eventos cobertos, a familia ou responsavel devera entrar em
contato com a Prestadora, que apés conferir as informagdes, comunicara a funeraria credenciada ou
autorizada no municipio, para que seja providenciado tudo que for necessario para a execugao do
funeral. O acompanhamento de um membro da familia sera solicitado, caso a legislacéo local exija.

» Transporte de Familiar para a Liberagdo do Corpo: No caso de falecimento do Usuario fora de seu
municipio de residéncia e havendo a necessidade de um membro da familia para liberagdo do corpo,
a Prestadora fornecera um meio de transporte mais apropriado, a seu critério. A Prestadora também
fornecera hospedagem em hotel, a seu critério, por um periodo minimo necessario para a liberacdo do
corpo, desde que néo ultrapasse o limite

preestabelecido para a prestacéo dos servigos de funeral. Qualquer importancia monetaria

gue ultrapassar este limite sera de responsabilidade da familia e/ou responsavel pelo Usuario.

» Cremacao: A Prestadora providenciara o servico em crematério existente na cidade de

domicilio do Usuério ou local da cerimbnia. Em caso de inexisténcia de crematorio nos locais citados,
providenciard o traslado do corpo para a cidade mais proxima que exista o servico de cremacao num
raio méximo de 100 km (cem quildmetros), e o posterior retorno das cinzas aos familiares.

» Traslado: No caso de falecimento do Usuario fora de seu municipio de residéncia, em territério
nacional, a Prestadora providenciara o traslado da cidade onde ocorrer o 6bito até o local de domicilio
do Usuério ou local de cerimbnias para sepultamento/cremagédo, conforme designado pela familia.

» Transmissao de Mensagens Urgentes: Na ocorréncia do 6bito, de acordo com os eventos

previstos, a Prestadora podera transmitir para a familia do Usuario ou pessoas indicadas por

esta, mensagens urgentes sobre 0 acontecimento.

EXCLUSOES DO SERVICO - N&o estfo cobertos por esta assisténcia as seguintes situagdes:

» Suicidio, quando cometido durante os dois
primeiros anos de vigéncia do plano contratado;
» Sepultamento de membros

* Prestagdo de servigos que nao tenham sido
solicitadas através da central de atendimento;

* Qualquer custo assumido pelo cliente, e sem a
prévia autorizagdo da central de atendimento;

» Situagcbes em que seja constatada ma fé por
parte do cliente na utilizacéo dos servigos;

* Roupas em geral;

* Andncio em radio ou jornal;

* Missa de 7° (sétimo) dia ou contratagdo de
religioso para conduzir o culto;

» Xerox da documentagéo;

» Café, bebidas e refeicdes em geral;

» Compra de Jazigo;

» Confecgao de gaveta em tumulo de terceiro;

« Lapides e/ou gravagoes;

* Cruzes;

» Reforma em geral no jazigo;

* Exumacgéo de corpo em jazigo da familia;

» Custo de capela e sepultamento superior aos
praticados pelo Municipio;

* Necromaquiagem;

* Qualquer natureza que n&o estejam
relacionadas diretamente com o funeral ou n&o
previstas nesta Cobertura, ou superiores ao
Capital contratado.

» Localidades onde a legislagdo nao permitir que
0 servico de assisténcia intervenha;

* Desaparecimento do Usuario em acidente,
qualguer que seja a sua natureza, implicando
“‘morte presumida”; a assisténcia ndo se
estenderd em buscas, realizagdo de provas, bem
como as formalidades legais e burocraticas;

* Servigos solicitados em decorréncia de
atividades criminosas, ilicitas ou dolosas por
parte do usuario

Destacamos aqui as principais caracteristicas: (a) todo o servigco serd realizado a partir da
central; (b) ndo serdo realizados reembolsos, salvo situacBes especificas em que seja
previamente autorizado pela Central; (c) a assisténcia serd vélida para os usuarios
cadastrados no plano (titular, cdnjuge e filho(s); (d) o beneficio tem o periodo de caréncia de
180 (cento e oitenta) dias. No caso da ocorréncia de sinistro, contate a central imediatamente.
O contato para acionar a Assisténcia é 0800 024 1149.
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SORTEIO MENSAL — R$ 10.000,00
REGULAMENTO SORTEIO MENSAL
1 - Participara do sorteio o Usuario da SOMAR HUB LTDA, CNPJ n° 33.343.348/0001-30,
gue estiverem em dia com o pagamento da mensalidade do plano.
2 - Os sorteios serdo realizados no ultimo sabado de cada més, através da extracao da Loteria
Federal, sendo garantidos por titulos de -capitalizacdo emitidos pela INVEST
CAPITALIZACAO S.A, CNPJ n° 93.202.448/0001-79, Registro SUSEP n°
15414.902453/2019-04.
3 - ASOMAR HUB LTDA ira adquirir os titulos em nome do Usuario, transferindo para ele os
direitos do sorteio. A transferéncia refere-se, exclusivamente, ao direito de participagdo no
sorteio.
4 - O Usuaério recebera a cesséo gratuita do direito de participagdo de 01 (um) sorteio, no
valor bruto informado no Certificado, com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR,
conforme legislagéo vigente.
5 — O Titulo sera contemplado quando o seu himero para sorteio coincidir, da esquerda para
direita, com os digitos dos numeros formados pelos algarismos das unidades simples dos 05
(cinco) prémios da extracdo da Loteria Federal, estabelecendo-se a leitura verticalmente, de
cima para baixo, conforme exemplo a seguir:

Extracéo da Loteria Federal

1° Prémio = 10105
2° Prémio = 11328
3° Prémio 05271
4° Prémio = 74200
5° Prémio = 49849

NuUmero sorteado: 58.109
6 - A participacdo no sorteio iniciara 60 (sessenta) dias a partir do més subsequente ao
pagamento da mensalidade de adesao ao plano. Apds 6 periodo de caréncia, a SomarLife
enviara o seu numero da sorte por email.

SUBSIDIO A MEDICAMENTOS

Além do desconto a medicamentos, vocé podera usufruir de um subsidio. O reembolso de
despesas com medicamentos TARJADOS GENERICOS regulamentados pela ANVISA e
constantes na ABCFARMA, comercializados em redes de farmécias e drogarias em
decorréncia de atendimento presencial em consultérios e médicos da Rede Credenciada da
SomarLife, e pelo atendimento através da telemedicina contratada pelo parceiro (Somar).
Validos para medicamentos de uso agudo.

1. Documentos obrigatoérios para solicitacéo via Reembolso:

- Receita Médica e/ou odontologica (assinada, carimbada e datada);

- Documento de Identificacdo com Foto e CPF;

- Telefone para Contato;

- Cupom Fiscal;

- Dados bancarios do Usuario.
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O beneficiario tera até 30 (trinta) dias da data do atendimento para solicitacdo do reembolso.
O prazo para analise e pagamento sera de 15 (quinze) dias Uteis.

2. Procedimento para Acionamento:

- O beneficiario apds atendimento médico, devera entrar em contato através de nossos canais
de atendimento para solicitar reembolsos para compras realizadas em farméacias de livre
escolha.

- As solicitacdes de reembolso estdo sujeitas a andlise e aprovacao total ou parcial de acordo
com a cobertura oferecida neste documento.

Limite de Utilizac&o: Limite de até 4 utilizacdes de R$ 150,00 cada.

Acionamento/Utilizacdo: Para utilizagdo do subsidio em medicamentos, € necessario
apresentar todos os documentos solicitados. O beneficiario terd até 30 (trinta) dias da data
do atendimento para solicitacdo do reembolso. O prazo para analise e pagamento sera de 15
(quinze) dias uteis

Abrangéncia: Nacional

Caréncia: 90 (noventa) dias apos a adesao.

Para acionamento, entre em contato com a Central 0800 024 1149.

ODONTOLOGIA DE URGENCIA

Servigo de tele orientagdo odontoldgica inicial com identificacdo da necessidade do cliente.
Apos a identificacdo da necessidade e comprovado que se trata de urgéncia odontolégica,
sera realizada uma busca por profissionais credenciados mais proximos.

Limite de Utilizacdo: N&o ha

Limite de Idade ou limite para doencas pré-existente: Nao ha

Horario de atendimento: 24 horas x 7 dias na semana

Acionamento/Utilizacdo: O acionamento através da Central de Atendimento

Caréncia: 48 horas ap0s adesédo

Abrangéncia: Nacional

Para acionamento, entre em contato com a Central 0800 024 1149.

SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS — R$ 10.000,00

Na ocorréncia de sinistro, contate imediatamente a central de atendimento. Sera necessario
preencher o “Aviso de Sinistro” com data, hora, local e causa do acidente; bem como outros
formularios e documentos podem ser solicitados. Importante destacar que o seguro €é valido
para o titular e devera provar satisfatoriamente a ocorréncia do acidente, bem como todas as
circunstancias a ele relacionadas, facultando a Seguradora quaisquer medidas tendentes a
elucidacéo do sinistro.

Todas as coberturas e informacdes estdo presentes nas Condigbes Gerais do seguro, que
séo préprias do nosso parceiro, Generali, e vocé encontrarq anexada a este Manual.

Este seguro é garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — CNPJ 33.164.021/0001-00

TELEMEDICINA ESPECIALIDADES
Vocé conta com equipe médica composta por profissionais éticos e responsaveis pelas
orientagdes e condugéo de todos 0s casos.
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Plataforma de video consulta DOC24 - solugcéo de telemedicina que permite realizar video
consultas online, conectando médicos e pacientes de forma dindmica e intuitiva, em qualquer
momento e lugar. Uma plataforma segura e agil, com mais de 20 especialidades médicas
cadastradas.

Vocé podera realizar até 2 (duas) consultas no més sem custo algum. O acesso € muito
similar a Telemedicina Pronto Atendimento, no entanto, ao invés selecionar “Veja um médico
agora”, selecione “Agendar horario”.

A finalizacdo ocorre da mesma forma que o Pronto Atendimento, e a(s) receita(s) e as
anotacdes feitas pelo profissional no momento da sua consulta estardo salvas em “Ver
histérico de consultas”.

Obs.: como o(a) médico(a) precisa finalizar as anotac6es, aguarde de 10 a 15min para que
as informacdes estejam disponiveis.

Apés a sua consulta, pedimos a gentileza de avaliar a plataforma e o profissional, assim
podemos garantir a melhoria continua do seu atendimento.

Limitacdo: as consultas com especialista estdo limitadas a 2 (duas) ao més.

Especialidades:

e Psiquiatria; ¢ Imunoalergologia Pediatrica;

e Psicologia; e Nutrologia Pediétrica;

e Cardiologia; ¢ Gastroenterologia Adulto;

¢ Homeopatia Pediatrica / Adulto; e Dermatologia;

¢ Endocrinologia; ¢ Endocrinopediatria;

e Ortop / Traumatologia; ¢ Neurologia Adulto;

e Geriatria/Clinica Médica; ¢ Neuropediatria;

¢ MFC (Médico da Familia e ¢ Ginecoobstetricia / Mastologia;
Comunidade); ¢ Nutricionista Orientacdes referentes

e Pediatria; a doencas, tratamentos, prevencao

¢ Infectologia Pediétrica; e promocao da saude.

CHECK UP ANUAL

Para utilizacao do servigo de Check-Up o limite de idade é de 70 anos. A duracdo da garantia
dos servicos de assisténcia fica limitada ao periodo de contratacdo do Plano comercializado
pela SomarLife. O servico de Check-Up possui extensdo em todo o territério brasileiro.
Limite do Check-Up Médico 1° Diagnostico: até R$ 300,00. Nas cidades sem infraestrutura
ou rede credenciada serd oferecido reembolso mediante prévia autorizagdo da Central de
Atendimento, até o limite de R$ 300,00 (trezentos reais), para consulta e exames.

O Usuario deverd, obrigatoriamente, ligar para a Central solicitando autorizagdo prévia. No
caso de ndo comparecimento do Usuario para a Consulta ou para a realizagdo dos exames
apos a confirmacdo de agendamento realizado pela Central de Atendimento, o Usuario
perdera o direito de reagendar consultas/exames dentro da mesma vigéncia.

Quando solicitado, através da Central de Atendimento, sera disponibilizada ao Usuério, uma
consulta médica preventiva com um clinico-geral credenciado bem como o seu retorno para
andlise dos exames, dentro do prazo de 30 (trinta) dias. A primeira consulta e o retorno
médico para a analise dos exames serdo totalmente gratuita ao Usuério, respeitando o
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periodo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da 12 consulta. O prazo para o primeiro
agendamento da consulta dependera da disponibilidade local.

Apds a consulta médica, poderao ser solicitados 0s seguintes exames:

- Hemograma AMB 28.04.048-1,

- Glicemia de Jejum Codigo AMB 28.01.097-3;

- HDL/LDL/VLDL Codigo AMB 28.01.173-2;

- Triglicérides Cddigo AMB 28.01.139-2;

- Ureia Cdédigo AMB 28.01.141-4;

- Creatinina Cédigo AMB 28.01.054-0;

- Urina | Cddigo AMB 28.10.054-9;

- Parasitolégico (direto ou enriquecimento) Codigo AMB 28.03.014-1;

- Abdome Total Cédigo AMB 33.01.002-1;

- Eletrocardiograma de Repouso Cédigo AMB 20.01.001-0.

Seréo respeitados os limites de utilizagdo acima especificados, inclusive quando do néo
comparecimento do Usuario para a realizacdo de Consultas ou Exames, apés confirmacédo
de agendamento do servigo que sera efetuado pela Central de Atendimento. Exclusdes: A
Central de Assisténcia ndo sera responséavel pelo oferecimento do servi¢co ou reembolso por
gastos pessoais do Usuario nas seguintes situacoes:

- Exames ndo mencionados na categoria do pacote contratado;

- Exames adicionais para diagnéstico complementar;

- Retorno para consulta ap6s 30 dias;

- Continuidade de tratamento médico.

Limite de Utilizacdo: 1 (uma) utilizacdo por ano e limite de 70 (setenta) anos.
Acionamento/Utilizacdo: O acionamento para utilizacdo do Check-Up deve ser realizado
através da Central de Atendimento

Caréncia: 180 (cento e oitenta) dias apds adesédo

Abrangéncia: Nacional

Exclusbes para o servigco de CheckUp:

a) A SOMARLIFE néo se responsabilizara por quaisquer despesas relacionadas ou ndo a
prestacdo do servico ou pela execugdo de qualquer servico que nao esteja relacionado ao
escopo das assisténcias previstas nestas condicdes gerais;

b) Procedimentos que caracterizem mé-fé ou fraude do usuario na utilizacdo da SOMARLIFE,
ou por qualquer meio, bem como se o usuario procurar obter beneficios ilicitos do servico;

c) A SOMARLIFE néo se responsabiliza em caso de eventuais atrasos, inviabilidade ou
impossibilidade na prestacdo do servico ocasionado por motivo de caso fortuito ou de forga
maior. Ficam definidos, desde ja, como casos fortuitos e de for¢ca maior, nos termos do codigo
civil, os eventos que causem embaracos, impecam a execucédo da SOMARLIFE ou coloquem
em risco a seguranca do responsavel, filho ou terceiros;

d) Fornecimento gratuito de medica¢Bes, materiais hospitalares ou qualquer outro tipo de
produto comercializado nas redes credenciadas;

e) Aplicacdo de medicagBes ou qualquer outro servigco disponivel nas redes credenciadas;

f) Entrega e ou delivery de medicamentos e outros produtos comercializados pela rede de
farmacias credenciada;

g) Atendimento médico ou odontolégico de urgéncia ou emergéncia.
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Disposicdes Gerais dos servicos de Assistente de Agendamento, Subsidio a Medicamentos,

Odontologia de Urgéncia e Check Up Anual.
O USUARIO concorda plenamente com todos os termos do Contrato e declara ter ciéncia quea
CONTRATADA néo oferece qualquer tipo de cobertura e/ou garantia de pagamento por servicos
e procedimentos médicos e odontoldgicos prestados, inclusive ambulatoriais e de urgéncia e
emergéncia, sendo certo que os mesmos obrigam o USUARIO ao pagamento dos valores e
honorérios diretamente aos PRESTADORES de servigos, conforme consultado previamente por
intermédio da CENTRAL DE ATENDIMENTO TELEFONICO, cujos valores obedecer&o acordo
previamente firmado para atendimento do SISTEMA DE SAUDE.
A CONTRATADA néo presta qualquer servico de natureza médica e odontolégica, hospitalar ou
ambulatorial, de urgéncia ou emergéncia e nem fornece qualquer bem ou produto, ndo podendo ser
responsabilizada por eventuais falhas, faltas, acdes ou omissbes dos PRESTADORES, cuja
natureza se reveste de total independéncia, responsabilizando-se estes, assim, integralmente pelos
servicos prestados.
O TITULAR declara para os devidos fins que as informagfes aqui prestadas e que integram o
contrato sdo a expressdo da verdade, sendo que o mesmo se responsabiliza pela formal
comunicacdo a empresa, em caso de eventual alteracdo em qualquer dos dados. Declara
igualmente que os enderecos indicados estdo aptos a receber correspondéncias.
A rede de estabelecimentos credenciados assim como o0s beneficios oferecidos podem ser
atualizados ou alterados sem aviso prévio pela SOMARLIFE.
Duvidas e outras informagdes poderdo ser esclarecidas por nossa central de atendimento e/ou
através da loja/site do mesmao.
O titular autoriza expressamente a SOMARLIFE a enviar informacg6es, promog¢fes para sua caixa
postal de e-mail e/ou celular.
Por fim, ao aceitar o programa SOMARLIFE o contratante concorda com os Termos descritos neste
CONTRATO.
Este CONTRATO devera ser interpretado de acordo com as leis do Brasil. Toda e qualquer disputa
originaria ou relacionada a este Contrato deverd ser exclusivamente trazida perante a corte de
Capédo da Canoa/RS
O USUARIO TITULAR, declara que tem plena ciéncia de que o PLANO SOMARLIFE tem condicdes
distintas e néo se trata de plano de saude.

6. PRINCIPIO DA BOA FE — PERDA DE DIREITO — AUDITORIA

Sempre partimos do principio de que as informacdes que sdo passadas para a nossa central,
assim como a documentacao enviada, sdo verdadeiras e de boa-fé. No entanto, considerando
a correta utilizagdo das assinaturas, realizamos diversas auditorias e procedimentos dentro
das politicas de antifraude que praticamos, visando a sua e a nossa seguranca. Quando
verificada a fraude, o desfecho e consequéncia é judicial.

Sendo assim, nos reservamos 0 direito de cancelar a assinatura imediatamente, sem
devolucdo de qualquer valor, quando verificado que qualquer documentagédo enviada seja
falsa ou ndo condizente a verdade.

7. MENSALIDADES
A cobranga é realizada diretamente no cartdo de crédito, sem bloqueio do limite.

8. TROCA DE ASSINATURAS




<
N

SOMARLIFE

VOCE BEM COM A VIDA

Para a troca de assinatura, vocé devera entrar em contato com a nossa area de atendimento
através do e-mail atendimento@somarlife.com.br.

Importante: o periodo de caréncia dos servigos referentes a assinatura anterior sera
aproveitado. Para os novos servicos presentes na nova assinatura adquirida e que, por
ventura, tenham caréncia, a mesma sera contada a partir da troca (nova contratacao).

9. CANAIS DE ATENDIMENTO
Para acionamentos de servicos, pedido de informacgdes, davidas, reclamaces, sugestdes e
assuntos relacionados a cobranga das mensalidades, entre em contato através dos nossos
Canais:
- 51— 35338448 (em horario comercial).
- atendimento@somarlife.com.br

FINALIZANDO...

Sabemos que este manual contém muitas informacdes e agradecemos o seu tempo em
analisa-lo na integra. Vocé é parte fundamental da nossa comunidade, e sua opinido é
extremamente valiosa para nos. Por isso, nossa equipe de atendimento ao cliente esta pronta
para esclarecer quaisquer duvidas adicionais que vocé possa ter em relacdo as condicdes
gerais dos servigos. Fique a vontade para entrar em contato conosco por meio do nosso canal
de suporte.

Agradecemos por escolher a SomarLife como o seu Portal de acesso a Saude Privada e
estamos empenhados em fornecer a vocé uma experiéncia de cuidados com a saude

completa e satisfatoria.

Seja muito bem-vindo e conte sempre conosco!
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