REGULAMENTO
ALIANCA SAUDE

O Programa ALIANGA SAUDE é um programa da VIDA E ALIANGCA LTDA inscrita no CNPJ sob n°
42.931.239/0001-25 administrado pela TEM Administradora de cartdes S.A. (TEM Saude), e por meio deste
Regulamento e pelo Regulamento TEM estabelece os Termos e Condi¢cdes de Uso do Cartao Virtual Alianga
Saude e do Programa ALIANCA SAUDE.

O Cliente esta ciente que ao prosseguir com a utilizacdo do Cartdo Virtual Alianca Satde e do Programa
ALIANCA SAUDE, concordard com todas as disposicdes constantes do presente Regulamento e do
Regulamento TEM, declarando ter lido e compreendido os mesmos em todos os seus termos e se obrigando
a cumprir todas as disposi¢des aqui constantes.

O PROGRAMA ALIANGA SAUDE CONTEMPLA ACESSO A REDE TEM SAUDE NA AREA DE SAUDE PRIVADA NO
BRASIL PARA DISPONIBILIZACAO DE OFERTAS, DESCONTOS E/OU PRECO DIFERENCIADO NOS SERVICOS DE
SAUDE, EXAMES E BEM-ESTAR.

O PROGRAMA ALIANCA SAUDE NAO E SEGURO, NEM UM SEGURO SAUDE OU PLANO DE SAUDE, E NAO
OFERECE COBERTURA PARA INTERNACAO, URGENCIA E EMERGENCIAS OU CIRURGIAS.

1. DEFINICOES

1.1. Para perfeito entendimento e interpretacdo deste Regulamento serdo adotadas as definicées abaixo,
grafadas em negrito, utilizadas no singular ou no plural:

Cliente: Titular do Cartdo Virtual Alianga Satide e seus dependentes.

Cartao Virtual Alianga Saude: cartdo virtual emitido e fornecido pela Alianga Saude ao Titular para
identificacdo dos Clientes e para sua participacdo no Programa ALIANCA SAUDE, bem como para a utilizacdo
como meio de pagamento exclusivo dos Produtos e Servicos na Rede Credenciada e Referenciada TEM Saude.

Canais de Comunicag¢ao do Cliente: refere-se ao Site, Whatsapp e a Central de Atendimento TEM Satide .

Central de Atendimento TEM Saude: central de atendimento telefénico da TEM Saude para contato dos
Clientes, por meio dos nimeros 4000 1640 para Capitais e Regides Metropolitanas e 0800 836 88 36 para
demais localidades.

Dependentes: Conjuge, Filhos e enteados até 21 anos.

Programa ALIANCA SAUDE: o conjunto de servicos e de beneficios oferecidos pela TEM Saude, que permite
ao Cliente:

1. Acesso organizado a Rede TEM Salde, através da qual o Cliente podera agendar consultas médicas
e odontoldgicas e exames mediante o pagamento de valores diferenciados previamente ajustado;

2. Acesso aos CANAIS DE COMUNICACAO;

3. Desconto em produtos e servicos oferecidos pelos parceiros comerciais da TEM Saude.

Regulamento ALIANGA SAUDE: significa este documento, disponibilizado para ciéncia e consulta dos
Clientes no site www.meutem.com.br/alianca.

Regulamento TEM: significa o documento registrado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos,
disponibilizado para ciéncia e consulta dos Clientes no site: www.meutem.com.br/alianca.
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Rede TEM Salde: pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servigos na drea de saude privada (Médicos,
Consultérios, Clinicas, Laboratérios e etc), constituida e localizada no territdrio nacional, habilitada e
autorizada pela TEM Sauide, onde o Cliente podera realizar transagées, observados os termos e condi¢des
estabelecidos neste Regulamento e no Regulamento TEM Satide.

Site: é o enderego eletrénico www.meutem.com.br/alianca, onde o Cliente podera acessar inserindo os
dados do Titular e validar sua utilizagdo do Programa ALIANGA SAUDE.

Titular: é a pessoa fisica adquirente do Cartao Virtual Alianga Saude.

2. SOBRE O PROGRAMA ALIANCA SAUDE

2.1 Cartdo Virtual Alianga Saude d4 acesso ao Programa ALIANCA SAUDE contendo os seguintes
servigos:

%+ Acesso a Rede TEM Salde para o agendamento e realizacdo de consultas médicas e odontolégicas e
exames médicos, em atendimento particular com precos diferenciados (Titular e dependentes);

%+ Servico de atendimento personalizado para agendamento das consultas e exames (Titular e
dependentes);

+» Telemedicina (Titular e dependentes);

% Desconto minimo de 30% em medicamentos (Titular e dependentes);

<+ Concorre a um Sorteio mensal de RS 20.000,00 (vinte mil reais; valor bruto) (Titular);

% Assisténcia Funeral Familiar (Titular e dependentes);

% Seguro com cobertura de Morte Acidental e de Invalidez Total Permanente por Acidente no valor de
RS 10.000,00 (dez mil reais) (Titular);

% Check-up (Titular e 1 dependente);

2.2 Para utilizagdo dos servicos previstos neste Regulamento pelos dependentes, os mesmos deverao
utilizar o mesmo nimero do cartdo do Titular, devendo Titular fazer o seu cadastramento no momento do
agendamento do servico a ser utilizado.

3. ATIVACAO, UTILIZACAO E CARGA/RECARGA DO CARTAO VIRTUAL ALIANCA SAUDE

ATIVACAO

3.1 Para que o Cliente tenha acesso aos servigos do Programa ALIANCA SAUDE deve realizar a ativagdo
do Cartdo Virtual Alianga Saude no site www.meutem.com.br/alianca ou na Central de Atendimento TEM.

3.2 Para realizar a ativagdo através do site o Titular deve:

1. Acessar o site www.meutem.com.br/alianca.

2. Efetuar o login no site utilizando o nimero do CPF, e clicar no botdo “AVANCAR”
3. Preencher seu CELULAR, CPF e demais dados cadastrais solicitados;
4

Inserir o cddigo recebido por SMS enviado para o celular informado na etapa anterior para fins
de autenticagao do cadastro.

5. Confirmar a conclusdo do cadastro para que o Cartao Virtual Alianga Saude seja ativado.
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3.3 Para realizar a ativagdo através da Central de Atendimento TEM Salde o Titular deve entrar em
contato por meio dos niumeros 4000 1640 para Capitais e Regides Metropolitanas e 0800 836 88 36 para
demais localidades com CPF em m3os.

3.4 O Cartao Virtual Alianga Saude estara disponivel para visualizagdo na area logada do Titular.

UTILIZACAO

3.5 Com a adesdo ao Programa ALIANCA SAUDE e o Cartdo Virtual Alianga Saude ativado, o Cliente
podera consultar a Rede TEM para agendamento de consultas, exames médicos, além de consultas e exames
odontoldgicos em uma rede particulares pagando precos diferenciados por meio do Cartao Virtual Alianga
Saude, utilizando da seguinte maneira:

a) O Cliente devera solicitar através do site, Central de Atendimento TEM Saude o atendimento que
deseja.

Em caso de exames sera necessario anexar/enviar o pedido médico a TEM Saude pelo whatsapp.

b) Em até 2 (dois) dias Uteis da solicitacdo o Cliente recebera do servico de atendimento personalizado
por e-mail, WhatsApp e/ou contato telefénico o orcamento com até 3 (trés) op¢des de atendimento
para o servico solicitado (as quantidades e opg¢des de atendimento vdo variar com a regido em que
o Cliente esteja localizado);

c) OCliente devera escolher um prestador de servico, entre as opgoes oferecidas, e informar ao servico
de atendimento personalizado para que o agendamento seja realizado no prestador escolhido;

d) Oservico de atendimento personalizado orientara ao Cliente sobre o valor, processo de atendimento
junto ao prestador de servico e prazo de carga/recarga do Cartdo Virtual Alianga Saude;

e) Apds a confirmacgado de agendamento realizado por meio do servigo de atendimento personalizado,
o Cliente devera efetuar a carga/recarga do Cartdo Virtual Alianga Satude, com o(s) valor(es) do(s)
servico(s) em até 2 (dois) dias Uteis antes da consulta e/ou exame agendado

f) Ao comparecer na Rede TEM Saude o Cliente deverd informar o nimero do Cartao Virtual Alianga
Saude e a senha de acesso recebida por SMS, para autorizagao e pagamento do atendimento

A aceitagdo do Cartao Virtual Alian¢a Satide como meio de pagamento na Rede TEM dependera da
disponibilidade de crédito.

CARGA E RECARGA

3.6 O Cliente podera efetuar a carga/recarga de seu Cartdo Virtual Alianca Saude através dos Canais de
Comunicagao do Cliente utilizando cartdo de crédito, boleto bancario ou depdsito identificado.

3.7 Em caso de carga/recarga via boleto bancario, havera uma taxa de emissio do boleto no valor de
RS 2,50 (dois reais e cinquenta centavos).

3.8 Se a carga/recarga ocorrer via cartdo de crédito, o Cliente terd a possibilidade de parcelar o
pagamento em até 12x (doze vezes) sem juros, respeitando a parcela minima de RS 20,00.

3.9 Caso o Cliente queira estornar os valores do Cartdo Virtual Alianca Satlide, que foram creditados,
deverd entrar em contato com a Central de Atendimento TEM. Esta transacdo tera uma tarifa de RS 7,90
(sete reais e noventa centavos) para pagamento de despesas bancarias por solicitacdo de estorno/saque.
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3.10 Os valores pagos por cartdo de crédito serdo restituidos no mesmo cartdo de crédito que o
pagamento foi realizado.

3.11 No caso de pagamento realizado via boleto ou depdsito, o saldo sera creditado em conta do Titular
dentro de um prazo de 7 (sete) dias Uteis.

3.12 O Cartao Virtual Alianca Saude, em nenhuma hipdtese, podera ser utilizado para finalidades ndo
previstas neste Regulamento ou no Regulamento TEM, sendo vedado seu uso para qualquer atividade ilicita.
O Cartao Virtual Alianga Saude é emitido na modalidade “pré-pago” sem nenhum tipo de concessao de linha
de crédito ao Cliente, e sua utilizacdo é condicionada a disponibilidade de recursos previamente
carregados/recarregados.

4 SERVICOS

TELEMEDICINA FAMILIAR SEM CARGA/RECARGA

TRATA-SE DE UM SERVIGO QUE NAO REPRESENTA OU SUBSTITUI UMA CONSULTA MEDICA PRESENCIAL
PARA TRATAMENTOS DE SINTOMAS/CONDICOES CLINICAS DE MAIOR GRAVIDADE, COMO POR EXEMPLO
HEMORRAGIAS, FRATURAS OSSEAS, INFARTOS, ANEURISMAS ENTRE OUTRAS ENFERMIDADES
CONSIDERADAS GRAVES.

4.1 Definicao de Telemedicina: Consultas realizadas a distancia (por videoconferéncia) somente por
clinico geral, para avaliagdo de condig¢des clinicas de menor gravidade e/ou complexidade, com a finalidade
de assisténcia, prevencao de doencgas e lesGes e promoc¢ado da saude e do bem-estar.

4.1.1 O Cliente sera informado pelo médico acerca de todas as limitacdes inerentes ao uso
da telemedicina, tendo em vista a impossibilidade de realizagdo de exame fisico durante a
consulta.

4.1.2 E de responsabilidade do Cliente acessar a plataforma na data e horério agendados

previamente (com limite maximo de 5 (cinco) minutos de tolerancia de atraso), com uma
conexado estavel de internet. A duragdo da consulta online nao terd limite de horario, e durante
o atendimento o Cliente poderad enviar arquivos e receber arquivos do médico, tais como,
atestados, pedidos de exames e prescricdes médicas;

4.2 Caréncia: 2 (dois) dias Uteis apds a ativagdo do Cartdo Virtual Alianga Satde.
4.3 Retorno: sem custo se marcado pelo médico dentro do prazo de 15 dias da realiagdo da Consulta.

4.4 Este servico de Telemedicina estara disponivel para o Cliente enquanto estiver permitido pela
Agéncia Nacional de Saude - ANS e/ou pelo Conselho Federal de Medicina - CFM;

4.5 TELEMEDICINA SEM CARGA/RECARGA:Cliente ndo arcard com o pagamento da Consulta que sera
na especialidade Clinico Geral.

4.5.1 Para utilizacdo do servico de Telemedicina sem Carga/Recarga o Cliente devera:

1. entrar em contato com a Central de Atendimento TEM e solicitar o seu agendamento;

2. a Central de Atendimento TEM orientard o Cliente sobre o processo de atendimento da
Telemedicina;
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3. em até 2 (dois) dias Uteis a partir da solicitacdo de agendamento o atendimento sera realizado. O
Cliente recebera via meios eletronicos as informacdes de data, hordrio e orientacdes para acesso ao
atendimento;

4. O link de acesso ao atendimento sera enviado via meios eletrénicos para o Cliente, 10 (dez) minutos
antes do hordrio agendado;

4.6 Em caso de necessidade de reagendamento, é de responsabilidade do Cliente cancelar o
atendimento com até 24 (vinte e quatro) horas antes do horario agendado. O cancelamento e o
reagendamento deverdo ser solicitados via Central de Atendimento TEM. Caso o Cliente faca o agendamento
e ndo compareca no hordrio marcado, sera considerado como falta e apds a terceira falta o servico ndo estara
mais disponivel. Cada Cliente tera o direito a 3 (trés) faltas.

DESCONTO EM MEDICAMENTOS

4.7 Definicao de Descontos em Medicamentos: é um servigo que oferece descontos em medicamentos

classificado como “MEDICAMENTO” pela Anvisa
4.8 Caréncia: 2 (dois) dias Uteis apds a ativacdo do Cartdo Virtual Alianga Satide.

4.9 O desconto serd concedido nas farmdcias cadastradas na Rede TEM, que podem ser consultadas por
meio dos Canais de Comunicac¢ao do Cliente.

4.10 O desconto serda de no minimo 30% (trinta por cento) em qualquer item classificado como
“MEDICAMENTQ” pela Anvisa.

4.11 O Cliente e seus dependentes deverdo apresentar o Cartdo Virtual Alianga Satide e/ou o CPF e data
de nascimento do “Titular” no balcdo da farmacia junto aos itens adquiridos para liberacdo do desconto
através do convénio autorizador® (que vem a ser o autorizador que permitird a concessdo dos descontos nos
medicamentos).

4.12 Odesconto em medicamentos ndo é garantido em caso: (a) Do desconto negociado no balcao, dentro
da alcada do balconista, além do desconto registrado no banco de dados do sistema da loja; (b) Das
promessas de algumas lojas em cobrir o preco de farmdcias concorrentes; (c) Dos descontos praticados em
programas de fidelizacdo da Industria Farmacéutica; (d) Do prego dos medicamentos dentro do programa
Farmacia Popular; (e) De descontos atrelados a produtos com bonificacdo (ex: leve 2 pague 1); (f) De
descontos que estiverem sendo praticados no ponto de venda. Ndo serd aplicado o desconto sobre:
vitaminas, produtos hospitalares, oncoldgicos orais, produtos de nutricdo, cosméticos, perfumaria,
preservativos, solugdes hospitalares e outras drogas orais voltadas a patologias raras e de alta complexidade.

SORTEIO MENSAL

4.13 A TEM, é subscritora de titulos de capitalizacdo, da modalidade incentivo, administrados pela ICATU
CAPITALIZACAO S/A, para fins deste item do regulamento serd ICATU, inscrita no CNPJ sob o ne
74.267.170/0001-73, cujas condicdes gerais e suas notas técnicas foram aprovadas pela Superintendéncia de

1 Verificar Autorizador impresso no cartdo
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Seguros Privados — SUSEP, conforme processo(s) n2(s) 15414.900526/2019-15estdo disponiveis no
www.temsaude.com.

Caréncia: A participacdo do Titular se iniciard a partir do més imediatamente subsequente a ativacdo
(desbloqueio) do cartdo TEM, sendo sua participa¢do assegurada, desde que tenham sido atendidas todas as
condicbes deste regulamento e a promocgao esteja vigente.

4.14  Defini¢do de Sorteio: O Titular passara a concorrer mensalmente ao sorteio no valor bruto de RS
20.000,00(vinte mil reais), sobre o qual incidird 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme
legislacdo vigente.

4.15 Ao realizar a ativa¢do (desbloqueio) do CARTAO VIRTUAL ALIANCA SAUDE*, cujo programa possui a
Promocao Saude Premiada, a TEM cederd, gratuitamente, o direito de participagdo no sorteio vinculado um
dos titulos subscritos para o Titular do cartdo TEM que preencher as condi¢des estabelecidas. O Titular
participard em 01 (um) sorteio mensal, no valor bruto de RS 20.000,00 (Vinte mil reais), sobre o qual incidira
25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda, conforme legislagao vigente.

4.16 A cessdo de direito se aperfeicoard quando o Participante atender todos os requisitos abaixo:

1- Ativar/desbloquear o cartdo TEM* objeto da promocgao;

2- Manter-se adimplente (ndo pode estar inadimplente na data do sorteio);

3- Apresentar-se para receber o prémio no prazo maximo de 180 dias, contados da data do sorteio;

4- Apresentar os documentos listados no item 10 do Regulamento da Promocdao Comercial Saude
Premida constante no Site www.meutem.com.br no prazo maximo de 10 dias corridos, a contar do
contato; e,

5- Atualizar e manter atualizado seus dados cadastrais.

4.17  Os sorteios serdo apurados com base nas extra¢des da Loteria Federal do Brasil no ultimo sdbado de
cada més, devendo ser observadas as regras estabelecidas Regulamento da Promo¢ao Comercial Saude
Premida constante no Site www.meutem.com.br. Ndo ocorrendo extracdo da Loteria Federal em uma das
datas previstas, o sorteio correspondente sera adiado para a primeira extracdo apds a ultima data de sorteio
constante no titulo. Os resultados da Loteria Federal do Brasil poderdo ser acompanhados por meio do site
http://www.caixa.gov.br/loterias, bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil.

4.18 Serd contemplado o titulo vigente na data do sorteio, cujo Numero da Sorte informado na area
logada do enderego eletronico www.meutem.com.br/alianca no item “Meus Sorteios”, coincida com os
cinco primeiros prémios da extracado da Loteria Federal, observada a ordem de premiagdo. A combinagao de
cada sorteio serd obtida da seguinte maneira:

a) sera apurado o algarismo da dezena simples do primeiro prémio da Loteria Federal;

b) sera apurado o nimero, composto de cinco algarismos, obtido através da leitura, de cima para
baixo, da coluna formada pelo algarismo da unidade simples dos cinco primeiros prémios da Loteria
Federal;

¢) acombinagao contemplada sera igual a jun¢ao do algarismo apurado na alinea ( a ) e o nimero
apurado na alinea ( b ), nesta ordem.

d) Para exemplificar a combinagdo sorteada considere os seguintes prémios da Loteria Federal:

12 prémio da Loteria Federal 68581
22 prémio da Loteria Federal 8 796 2
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32 prémio da Loteria Federal 34764
42 prémio da Loteria Federal 21439
52 prémio da Loteria Federal 63215

Algarismo da dezena simples do primeiro prémio: 8
NuUmero apurado através da unidade simples: 12 495

Combinacgdo sorteada sera igual a 812.495

4.19 A combinacdo contemplada, bem como o nome dos contemplados serdo divulgados no site:
https://portal.icatuseguros.com.br/capitalizacao/sorteios. Os contemplados no sorteio serdo avisados pelos
meios indicados no item Regulamento da Promogdo Comercial Saude Premida constante no Site
www.meutem.com.br e sé terdo direito ao recebimento da premiacdo se preenchidas todas as condicGes
previstas no Regulamento da Promoc¢dao Comercial Saide Premida constante no Site www.meutem.com.br.

4.20 Nao terdo validade as participacdes que ndao preencherem as condicdes previstas no Regulamento
da Promogdao Comercial Saude Premida constante no Site www.meutem.com.br e na hipdtese de
contemplacdo, o contemplado serd desclassificado e o prémio sera revertido para TEM.

4.21  Os Titulares contemplados cedem o direito de uso de seu nome, imagem e voz, de forma
inteiramente gratuita, pelo periodo de 1 (um) ano apds a apuracdo do resultado, para a divulgacdo da
promocao, em todo e qualquer material de midia impressa, eletronica ou radiofonica, seja CD, DVD, revistas,
jornais, websites, internet, redes sociais, TV aberta ou fechada e radios.

4.22 A ICATU efetuara o pagamento do prémio aos contemplados, no prazo méximo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da data do recebimento de toda a documentacdo necessaria ao pagamento prevista no
Regulamento da Promocdo Comercial Saude Premida constante no Site www.meutem.com.br.

4.23  Na hipdtese do Titular contemplado falecer, o prémio sera entregue ao respectivo espélio, na pessoa
do seu inventariante, mediante apresentacdo de autorizacdo judicial.

4.24 O Titular contemplado que ndo for localizado no prazo de 180 dias, contado a partir da data de
realizagdo do sorteio, serd desclassificado, sendo certo que serdo realizadas durante o prazo acima,
tentativas de localizagdo, preferencialmente por contato telefénico. Em caso de insucesso, sera realizada
nova(s) tentativa(s) de contato observando a seguinte ordem: (i) SMS (short message service), com
confirmacdo de envio; (ii) e-mail, com confirmac¢do de envio e, em caso de ndo localizagdo ou insucesso nas
tratativas anteriores, sera enviada correspondéncia com aviso de recebimento com base no cadastro
realizado no ato da contratacdo do produto promocionado. E responsabilidade do Titular manter seu
cadastro atualizado para permitir sua localizagdao. Em caso de desclassificagdao, o valor da premiagao serd
revertido a TEM.

4.25 Esta promogdo poderd ser encerrada a qualquer momento mediante comunicado com 30 dias de
antecedéncia, com nova e ampla divulgacdo, utilizando-se dos mesmos meios anteriormente empregados

para divulgacdo desta promocdo ou na sua impossibilidade, por outros meios de ampla divulgacao.

4.26 Aaprovacdo do titulo pela SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, em incentivo ou recomendacao
a sua aquisicdo, representando, exclusivamente, sua adequacgdo as normas em vigor.

4.27  “E proibida a venda de Titulo de Capitalizacdo a menores de 16 (dezesseis) anos”.
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428 O REGULAMENTO DA PROMOGCAO COMERCIAL SAUDE PREMIADA esta disponivel em
www.meutem.com.br

4.29 Telefones para contato com a ICATU SAC lcatu Capitalizagdo: 0800 286 0109 e Ouvidoria Icatu
Seguros: 0800 286 0047

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR

4.30 Definicio de Assisténcia Funeral Familiar: é um servico destinado a arcar com as despesas
envolvendo o sepultamento do Titular e de seus dependentes em caso de morte, a prestacao dos servigos
de assisténcia funeral sera realizada pela Memorial International Brasil Assisténcia Funeraria LTDA CNPJ
20.181.091/0001-16 ou por empresas por ela indicada.

431 Periodos de Caréncia:

e De 24 horas para morte acidental - A cobertura comecara a partir de 24 (vinte e quatro) horas
ap6s a data de notificagdo da adesdo do Cliente e Dependente ao Programa ALIANCA SAUDE
se o 6bito for devido a um acidente.

e De90dias para morte por qualquer causa - A cobertura comecara a partir do 912 (Nonagésimo
primeiro) dia a partir da data de adesdo do Cliente e Dependente ao Programa ALIANCA
SAUDE, quando o 6bito do Cliente ou do Dependente for decorrente de qualquer tipo de
Obito. Excluindo cancer ou AIDS.

e De 180 dias para morte por cancer ou HIV - A cobertura comecara a partir do 1812 (centésimo
octogésimo primeiro) dia a partir da adesdo da Cliente e Dependente ao Programa ALIANCA
SAUDE, quando o ébito do cliente for decorrente de Cancer ou HIV.

432 Caso o funeral do Cliente e/ou dependentes seja realizado sem o intermédio da empresa indicada
pela MEMORIAL INTERNATIONAL, ndo havera reembolso a familia dos valores em questao.

4.33  Aequipe da MEMORIAL INTERNATIONAL estd a sua disposicdo 24 horas por dia, todos os dias do ano,
para lhe prestar todo o apoio e orientacdo necessarios.

4.34 O objetivo da MEMORIAL INTERNATIONAL e garantir o melhor servico, com profissionais qualificados
e de acordo com o padrdo da empresa. Desta forma, ndo sera responsavel por quaisquer outros servicos ou
custos, que ndo tenham sido intermediados ou indicados pela Central de Atendimento.

4.35 COMO SOLICITAR A ASSISTENCIA FUNERAL

4.35.1 Na ocorréncia do 6bito, do Cliente ou de um de seus dependentes cadastrados na TEM
Saude, a MEMORIAL INTERNATIONAL arcara com as despesas envolvendo o sepultamento.

4.35.2 Ocorrendo o 6bito do Cliente ou de um dos dependentes um familiar, deve entrar em
contato com a Central de Atendimento aos Clientes da Memorial Internacional no niimero 0800 591
2053, onde um de seus atendentes irdo ajuda-lo e orientd-lo passo a passo no atendimento do servigo.
4.35.3 A Central de Atendimento orientard passo a passo para o atendimento e contratarad a
funeraria mais préxima do local onde ocorreu o ébito, para que a mesma tome as devidas providéncias
necessdrias para a prestac¢do do servigo funeral;

4.35.4 A abrangéncia da Assisténcia Funeral é nacional, e podera ser acionada no caso de morte do
Cliente e dependentes. Dessa forma, o cliente/ e ou familiar podera contar com a prestagdo dos
servicos para a realiza¢do do funeral.
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4.35.5 No momento do acionamento serdo prestados os servicos descritos neste Regulamento
dentro dos padrdes e limites definidos, renunciando os beneficidrios ao direito de indenizacdo
complementar ou reembolso de qualquer valor pago que tenha sido acionado particularmente ou a
concessao de servicos fora do contrato. Este servigo é prestado exclusivamente conforme condicGes e
critérios da MEMORIAL INTERNATIONAL.

4.36 IMPORTANTE: O servico de Assisténcia Funeral da MEMORIAL INTERNATIONAL nado sera prestado
qguando, a critério exclusivo da MEMORIAL INTERNATIONAL, for identificado que a Cidade de residéncia do
Cliente ou do Dependente n3o dispde de empresa prestadora de servico para a execugao das atividades
acima listadas ou o cemitério escolhido ndo possui infraestrutura para a realiza¢do do sepultamento dentro
dos padrées definidos no regulamento da assisténcia funeral. Nesta hipdtese, deve-se optar pela indeniza¢do
ou reembolso das despesas com o funeral, limitado ao valor do Plano contrato.

4.37  Os servigos disponiveis para a realizacdo do funeral por meio da Assisténcia Funeral sdo:

4.38 Pagamento de todas as taxas junto aos 6érgdos responsaveis, conforme o limite de cada plano
contratado.

4.38.1 Tratamento do corpo: a critério técnico, serd providenciado o tratamento necessario
ao corpo, assepsia, higienizacdo, tamponamento ou formalizacdo, conforme a
necessidade. Nos casos de traslado aéreo, longas distancias terrestres ou quando o
sepultamento for superior a 36 (trinta e seis) horas apds o dbito, serd providenciado o
embalsamamento ou a tanatopraxia. Os casos que apresentarem necessidades de
outros procedimentos deverdo ser acordados previamente com a Central de
Assisténcia Funeral da MEMORIAL INTERNATIONAL.

4.38.2 Sepultamento: sera providenciada a taxa de sepultamento e locacdo de sepultura por
um periodo de 3 (trés) anos em Cemitério Publico Municipal na cidade de domicilio do
Cliente. Caso a familia deseje realizar o sepultamento em cemitério particular, a
Central de Assisténcia Funeral devera ser acionada e arcard com a taxa/valores até o
limite do Plano contratado. Caso o valor ultrapasse esse limite, os custos adicionais
serdo de responsabilidade da familia e arcados diretamente com o prestador. Quando
a familia ndo possuir jazigo, a compra de jazigo fica por conta.

4.38.3 Cremacdo: caso a familia opte por cremacao do corpo, o mesmo podera ser realizado
desde que haja servico de cremacao publico na cidade de domicilio e desde que sejam
atendidas as exigéncias da lei. As cinzas serdo colocadas em caixas simples, apds a
incineracdo e fornecidas a familia. Ndo havendo Crematdrio Publico Municipal na
cidade de domicilio do Cliente, o servico poderd ser providenciado em outro
crematorio publico em cidades vizinhas que possuam tal estabelecimento localizado
em um raio de até 250 km.

4.38.4 Sala de Veldrio: o servigo de assisténcia funeral assumira o custo da sala de veldrio ou
capela em Cemitério Publico Municipal, no qual sera realizado o funeral. Caso a familia
deseje realizar o veldrio em cemitério particular, a Central de Assisténcia Funeral
devera ser acionada e arcara com a taxa/valores até o limite do Plano contratado. Caso
o valor ultrapasse esse limite, os custos adicionais serdo de responsabilidade da familia
e arcados diretamente com o prestador.

4.38.5 Traslado do corpo: em caso de falecimento em cidade diferente da residéncia do
cliente, serd providenciado o traslado do corpo, no Brasil, pelo meio de transporte
mais adequado seguindo os critérios técnicos (veiculo funerario ou avido de linha
regular) até a cidade de residéncia do cliente. Atencdo: esse servico sera prestado
entre cidades localizadas no territdrio brasileiro.

4.38.6 Urna mortuaria: sera providenciada urna conforme Plano Contratado, de acordo com
a disponibilidade da funerdria contratada para presta¢do do servico, limitada ao valor
estabelecido conforme Plano Contratado. Caso a familia opte por modelo diferenciado
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4.38.7

4.38.8

4.38.9

cujo valor seja superior ao previsto em contrato, os custos adicionais serdo de
responsabilidade da familia e arcados diretamente com o prestador.

Ornamentagdo: sera providenciado arranjo simples de flores naturais da época para
ornamentacao interna, véu simples rendado, 2 (dois) casticais com velas ou lampadas,
2 (duas) coroas simples de flores naturais da época e banqueta para suporte da urna
mortuaria.

Condoléncias: sera colocado a disposicdo da familia livro/folha de presenca para que
a familia possa agradecer o comparecimento.

Registro de obito: serdo prestados esclarecimentos para o registro de ébito em
cartorio, desde que a legislacdo local permita.

4.38.10 Carro funerdrio: serd fornecido um veiculo funebre para cortejo (do local do

falecimento para o veldrio, e realizacao do cortejo para o cemitério — limitado a 250
km).

4.39 Exclusdes dos Servicos Funerarios - As consequéncias dos seguintes fatos siao excluidas para a
realizagao da Assisténcia Funeral:

4.39.1
4.39.2

4.39.3
4.394

4.39.5
4.39.6
4.39.7
4.39.8
4.39.9

Periodo de caréncia para doengas pré-existentes.

Excluidos: desastres naturais, guerra, sedicdo, motim, greve, insurreicdo, terrorismo
declarado ou ndo declarado.

Suicidio, com caréncia de 2 anos.

Homicidio em caso de atos ilicitos. FenOmenos naturais extraordinarios como
inundagdes, terremotos, erup¢ées vulcanicas, tempestades ciclonicas, Tsunami.

Fatos derivados do terrorismo, motim ou tumulto popular.

Atos ou acdes das Forcas Armadas ou dos fatos das For¢as ou Corpo de Seguranca
Derivados de energia nuclear radioativa.

Paises em conflito armado.

Despesas decorrentes de confec¢do, manutencdo e/ou recuperacio de jazigos.

4.39.10 Exumacao de corpos que estiverem no jazigo quando do sepultamento.

4.39.11 Sepultamento de membros.

4.39.12 Confecgdo de lapide.

4.39.13 Aquisicdo de sepultura, jazigo, terreno, cova, carneiro (gaveta nos cemitérios onde

se enterram os cadaveres).

4.40 Exclusdes do Servigo de Repatriacao - As consequéncias dos seguintes fatos sdo excluidas para a
realizagao da Assisténcia Funeral:

4.40.1

4.40.2

4.40.3

Valores realizados por conta prépria sem o consentimento prévio da empresa; exceto
em caso de forca maior, de acordo com sua definicdo legal, que impede que vocé se
comunique com a empresa.

Obito por doencas ou lesdes diagnosticadas antes do inicio da validade da Assisténcia
Funeral.

Obito por intervencdes médicas e/ou procedimentos, incluindo cirurgias estéticas
e/ou qualquer cirurgia ou intervencdo médica, de doencas diagnosticadas antes do
inicio da validade da apdlice.

4.41 Condigoes Particulares de Assisténcia:

Tipo de Assisténcia: Plano familiar de venda (4 pessoas): titular e conjuge/companheiro(a) de
18 a 70 anos, filhos até 21 anos de idade; idade para permanéncia: ilimitada

Abrangéncia: Nacional

Idade para Ingresso: 18 a 70 anos de idade
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Idade para Ingresso dos filhos: Até 21 anos
Idade para a Permanéncia: llimitada

SEGURO COM COBERTURAS DE MORTE POR ACIDENTE E INVALIDEZ PERMANENTE E
TOTAL POR ACIDENTE - IPTA

4.42 Defini¢ao do Seguro: As coberturas do seguro sao para o Titular.

4.43  As coberturas do Seguro previsto neste item sdo garantidas pela seguradora Ezze Seguros S.A. CNPJ
31.534.848/0001-24

4.44  Caréncia: Nao ha caréncia.

4.45 A adesdo serd compulséria ao Titular adquirir ao plano Tem Salde que contenha o beneficio do
Seguro, tratando-se de um seguro ndo-contributario. O Titular terd garantido o pagamento de uma
indenizacdo ou a seu(s) beneficiario(s), caso venha a ocorrer um dos eventos cobertos pelo seguro, desde
gue previsto nas condig¢des e cladusulas descritas e esteja de acordo com as coberturas contratadas.

4.46 O Titular estara segurado para os seguintes riscos, ndo podendo ultrapassar ao limite maximo de
indeniza¢do de R$10.000,00:

a) Morte Decorrente de Acidente: Cobertura caso o Titularvenha a falecer em consequéncia de acidente
pessoal coberto;

b) Invalidez Permanente Total por Acidente: Cobertura em caso do Titular ter perda total, reducdo ou
impoténcia funcional definitiva dos membros ou 6rgdos, em decorréncia de lesdo fisica sofrida pelo Titular,
em carater permanente, em consequéncia de acidente pessoal coberto.

e A invalidez permanente deve ser comprovada através de declaracdo médica apresentada a
seguradora.

e A aposentadoria por invalidez concedida por institui¢cGes oficiais de previdéncia, ou assemelhados,
nao caracteriza por si sé o estado de invalidez permanente.

e A seguradora se reserva o direito de submeter o segurado a exames médicos, ou a outros
complementares, por profissionais de sua indicagcdo para comprovar a ocorréncia de invalidez, o seu
carater permanente, sua extensao e grau.

4.47  Beneficiarios:

e Para a cobertura de IPTA: o préprio cliente ou, na impossibilidade deste receber, serd a pessoa
designada por lei para tal finalidade;
e Paraa cobertura de Morte Acidental: os herdeiros legais.

4.48 Elegibilidade:
Serdo elegiveis ao seguro todos os proponentes que na data de adesdo do Seguro, seja apurada idade

maxima de 70 anos incompletos.

4.49 Asindenizagoes por Invalidez Permanente por Acidente e Morte Acidental ndo se acumulam.
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4,50 Se depois de pagar indenizacdo por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
Cliente, em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente deve ser
deduzida do valor do capital segurado por morte. Nestes casos, o beneficidrio terd direito a indenizacao por
morte, deduzidos os valores pagos pela invalidez permanente, mesmo se o seguro ja estiver cancelado em
razdo da indenizacdo por invalidez permanente total.

451 Ocorrendo um sinistro que possa acarretar a responsabilidade da Seguradora, devera ser
comunicado através do Aviso de Sinistro, em carta registrada, telegrama, ou telefax dirigido a Seguradora ou
a seu representante legal.

4.52  AVISO DE SINISTRO - E a comunicac3o formal especifica de uma reclamacio de terceiros, efetuada
durante o periodo de vigéncia da apdlice, ou Prazo Complementar ou Prazo Suplementar (se aplicavel), que
o segurado é obrigado a fazer a Seguradora para dar a esta, conhecimento imediato da ocorréncia do sinistro
e deverd ser feito na central de atendimento da Ezze Seguros pelo telefone 55 11 2110 5500 ou através de
e-mail: sinistros@ezzeseguros.com.br

4.53  Franquia
Para as coberturas de Morte e Invalidez Permanente Total por Acidente ndo ha franquia.
4.54  Vigéncia

A vigéncia do Seguro estard atrelada a vigéncia do Cartdo Virtual Alianga Saude.

4,55 O Cliente e seus beneficidrios devem consultar as Condi¢cdes Gerais do Seguro tratado neste item
para tomar ciéncia dos riscos cobertos e excluidos de cada cobertura e documentagao a ser apresentada
em caso de sinistro disponivel no site www.ezzeseguros.com.br

CHECK-UP MEDICO

4.56 Definicdo do servico de Check-up Médico: Consiste na realizacdo de uma avaliacdo médica na
especialidade clinico geral com a finalidade de avaliar a sadde do Titular e mais 01 dependente.

4.57 Caréncia: O servigo Check-up tem uma caréncia e estara disponivel para utilizacdo apds 6 (seis) meses
da adesdo ao Programa Alianga Saude.

4.58 O Programa Alianca Saude dara direito apenas ao Titular, 1 (uma) vez por ano a realizar um Check-
up que consiste em 1(uma) consulta com um médico da especialidade clinico geral na Rede TEM + uma
Consulta Retorno dentro de 30 (trinta) dias da realiza¢cdo da Consulta e a realizacdo dos seguintes exames na
Rede TEM:

= Hemograma completo;

= Colesterol Total;

=  HDL Colesterol;

= LDL Colesterol;

=  VLDL Colesterol;

=  Creatinina;

= Glicemia de Jejum;

=  Parasitoldgico de Fezes (PPF);

= Sddio;
= Potassio;
= Ureia;

= Urinal;
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4.59

PSA Livre e Total (Homem);

=  Eletrocardiograma de Repouso;
=  Mamografia digital;

=  Triglicerides;

= TGO;
= TGP;
= T3 Livre;
= T4 Livre;
=  Fésforo;

= Hemoglobina glicada;

A TEM nao interfere na conduta médica, ficando a critério do médico responsdvel a solicitacdo dos

exames acima sugeridos.

4.60

Vi.

Vii.

COMO ACIONAR O SERVICO

1. Entrar em contato com a TEM por um dos Canais de Comunica¢do e solicitar o seu
agendamento do Checkup, o agendamento sera realizado em até 2 (dois) dias uteis;

2. O canal de comunicagao escolhido entrard em contato com as opg¢des de atendimento para
a Consulta Médica (as quantidade e opg¢des de atendimento vao variar com a regido em que o
Titular e 1 dependente estejam localizados);

3. Apos escolhido a opg¢do de atendimento o Titular e 1 dependente receberio por e-mail e/ou
WhatsApp sua autorizacdo para liberacdo de atendimento na clinica e/ou laboratério

O Titular e 01 dependente, obrigatoriamente, deverdo portar um documento de identificacdo
com foto, a autorizacdo impressa e comparecer ao local no hordrio indicado.

Em caso de necessidade de reagendamento, é de responsabilidade do Titular e 01 dependente
cancelar o atendimento com até 24 (vinte e quatro) horas antes do horario agendado. O
cancelamento e o reagendamento deverao ser solicitados via Central de Atendimento TEM. Caso
o Titular e 01 dependente facam o agendamento e ndo comparecam no horario marcado, sera
considerado como falta.

O Titular e 01 dependente tera direito de até 3 reagendamentos. Caso, ainda assim, nao
compareca perdera o direito a atendimento

Caso o médico responsavel solicite exames que nao estdo contidos no pacote de check-up
contratado, o Titular e 01 dependente poderdo realizd-los no mesmo dia e local agendado,
contudo arcard com os valores.

A TEM Saude ndo sera responsdvel pelo oferecimento do servico ou reembolso por gastos
pessoais do Titular nas seguintes situacoes:

Exames ndao mencionados na categoria do plano contratado;

Exames adicionais para diagndstico complementar;

Guia dos exames médicos fora das condicGes de exigéncias do laboratdrio;
Retorno para consulta apds 30 dias da primeira consulta realizada;
Continuidade de tratamento médico.

7 7 7
0'0 0'0 0'0
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O uso dos servicos é exclusivo ao Titular e 01 dependente, ndo podendo ser transferido nem
substituido. A definicdo de especialidade médica e composicdo dos exames ndo poderdo ser
alteradas ou substituidas.

A primeira consulta e o retorno médico para a analise dos exames serdo totalmente gratuitas ao
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Titular e 01 dependente, respeitando o periodo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
12 consulta. O prazo para o primeiro agendamento da consulta dependerd da disponibilidade
local.

viii. O Cliente e 01 dependente poderdo realizar os exames com o pedido médico de médicos que ndo
sejam da Rede TEM, neste caso ndo terd direito ao uso da Consulta e da Consulta Retorno.

) VIGENCIA, SUSPENSAO E CANCELAMENTO DO PROGRAMA ALIANCA SAUDE

5.1. O Cartao Virtual Alianga Saude terd validade pelo prazo indeterminado.

5.2. A suspensdo do Programa ALIANCA SAUDE ou Cartdo Virtual Alianga Saude podera ocorrer quando:
- apos 5 dias de inadimpléncia

5.3. O cancelamento do Programa ALIANCA SAUDE ou Cartdo Virtual Alianga Saude podera ocorrer
guando:
- apos 60 dias de inadimpléncia

5.4. A TEM se reserva o direito de a qualquer momento, encerrar sua parceria e, consequentemente, o
Cartdo Virtual Alianca Saude perdera a validade.

5.5. Em caso de suspensdo ou cancelamento do Cartdo Virtual Alianca Saude, qualquer dos
agendamentos feitos para data igual ou posterior a suspensdo ou cancelamento ndo podera ser realizado.

5.6. O Cliente apenas poderd fazer uso do Cartdo Virtual Alianca Saude e dos servicos e beneficios
disponibilizados pelo Programa ALIANCA SAUDE enquanto o referido cartdo estiver vigente.

5.7. No caso de existéncia de saldo no Cartdo Virtual Alianca Saude suspenso ou cancelado o Titular
podera pedir o resgate do saldo a qualquer momento. Esta transacdo terd uma tarifa de RS 7,90 (sete reais
e noventa centavos) para pagamento de despesas bancdrias por solicitagdo de estorno/saque.

5.8. Os valores pagos por cartdo de crédito serdo restituidos no mesmo cartdo de crédito que o
pagamento foi realizado.

5.9. No caso de pagamento realizado via boleto ou depésito, o saldo serd creditado em conta do Cliente
dentro de um prazo de 7 (sete) dias Uteis.

6. POLITICA DE PRIVACIDADE

6.1. A TEM Salde coleta todas as informagdes compartilhadas pelo Cliente no ato da contratacgdo,
ativacdo e/ou quando utiliza nossos produtos e servicos. Como, por exemplo, o preenchimento dos
formularios que disponibilizamos, assim como a realiza¢do de cadastros, diretamente em nossos canais de
atendimento, ainda, em eventuais comentarios nas redes sociais.

Nossa Politica de Privacidade respeita e legislacgdo vigente e encontra-se no site
http://www.meutem.com.br/alianca
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7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. Este Regulamento podera ser alterado a qualquer momento a critério exclusivo da TEM Saude e/ou
da ALIANCA especialmente, mas nao se limitando a necessidade de adequacdo dos servicos a legislacao
aplicdvel. Os valores cobrados pelos servicos aqui descritos também poderdo ser alterados ou
revistos/reajustados a qualquer tempo, principalmente com vistas a atender a regulamentacio e legislacdo
em vigor para alteracdo de tarifas destes servicos.

7.2. Na hipdtese em que qualquer estipulacdo ou disposicdo do presente Regulamento venha a ser
declarada nula ou ndo aplicavel, tal nulidade ou inexequibilidade nao afetara o restante do Regulamento que
permanecera em pleno vigor e eficacia.

7.3. O Programa ALIANCA SAUDE n3o é um plano de salde e n3o oferece cobertura para internagéo,
emergéncias ou cirurgias. A aceita¢cdo do Cartdo Virtual Alianga Saude como meio de pagamento na Rede
TEM dependera da disponibilidade de crédito.

7.4. A inobservancia das condi¢cdes descritas neste Regulamento pode implicar na suspensdo ou
cancelamento do Cartdo Virtual Alianca Saude do Cliente e, consequentemente, na impossibilidade de
utilizacdo dos servicos e beneficios disponibilizados.

7.5. Este Regulamento esta disponivel para consulta no site http://www.meutem.com.br/alianca.

Programa ALIANCA SAUDE administrado por: TEM Administradora de Cartdes S.A., inscrita no CNPJ/MF
sob o n2 09.216.007/0001-10. O servigo de auxilio funeral é garantido pela MEMORIAL INTERNATIONAL
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (“CNPJ/MF”) sob n°
20.181.091/0001-16, Politica de Privacidade em http://memorialcorp.com.br/. As coberturas securitarias
sdo garantidas pela EZZE SEGUROS S.A. - Cédigo Susep: 03646 - CNPJ 31.534.848/0001-24 -
http://ezzeseguros.com.br. O Sorteio é um dos titulos de capitalizacdo, da modalidade incentivo,
administrados pela ICATU CAPITALIZACAO S/A, inscrita no CNPJ sob o n2 74.267.170/0001-73
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