SINDICATO DAS

SSEPRDSP

AENTO DE DADOS

DE PROC

E SERVIGOS DE INFORMATICA DO ESTADO DE SAD PAULO

CIRCULAR N° 08/2025

Sé&o Paulo, 01 de agosto de 2025.

ASSUNTO: APOLICE DE SEGURO DE VIDA DISPONIBILIZADA PELO SEPROSP AOS SEUS ASSOCIADOS E FILIADOS -
SALARIO NORMATIVO DE R$ 1.692,04.

Prezado Associado/Filiado,

Informamos que continuaremos com a seguradora AXA para a proxima vigéncia contratual.

1) Os novos capitais e precos mensais individuais:

A nova tabela a partir de 01/08/2025, serd a seguinte:

i RS Desconto
Invalidez Permanente Assisténcia Funeral A
Mor;ecilgztnutzl ou em Medicamentos e
Planos Por Acidente Por Doenca
12 R$ 34.039,54 R$ 34.039,54 | R$ 34.039,54 R$ 3.000,00 Anexo folder R$ 5,68
22 R$ 67.838,66 R$ 67.838,66 R$ 67.838,66 explicativo R$ 11,32
3a R$ 101.757,97 R$ 101.757,97 R$ 101.757,97 R$ 16,98
2) Relembramos que é de responsabilidade da empresa, definir quais “faixas” devem ser atribuidas aos seus funcionarios.
3) A empresa deve enviar mensalmente, até o dia 25 de cada més, o comprovante de depdsito e a planilha de Excel (xIsx)
com os dados dos funcionarios (conforme modelo abaixo) por e-mail para marcia@seprosp.org.br para que as vidas
possam estar seguradas.
Razdo Social e CNPJ da Empresa, endereco completo, telefone e 0 més de Competéncia
NOME CPF CPF DATA DE SEXO DATA DE PRECO MENSAL
COMPLETO NASCIMENTO ADMISSAO
4) Depositar na conta corrente bancaria do SEPROSP (Banco: Itall — Agéncia: 1664 — C/C: 01560-7), o valor total, referente
a soma dos pregos mensais individuais.
5) Limite de idade para o ingresso de um segurado na apdlice:
- S6 serdo aceitos aqueles que tiverem idade inferior a 65 anos.
- Aqueles componentes do grupo segurado com idade entre 60 e 65 anos, que forem doravante INGRESSAR NO GRUPO
SEGURADO, necessitam preencher e assinar um cartdo proposta onde consta uma declaracdo pessoal de saude.
6) Quem esta coberto pela apdlice?

@ CONFEDERAGAO NACIONAL DE SERVIGOS

Apenas aqueles denominados de SEGURADO “principal”, OU SEJA, o(a) funcionario(a) registrado na empresa de
informatica.

Coénjuge e filhos ndo estdo cobertos pela apdlice.
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PROGRAMA DE DESCONTO EM MEDICAMENTOS AXA
Prezado Beneficidrio,

Buscando oferecer mais beneficios e com melhoria da qualidade de
vida para vocé, apresentamos o Novo Beneficio Farmécia.

A partir de hoje, vocé poderd contar com o Plano de Desconto em
Medicamentos ePharma. A ePharma é uma empresa lider de
mercado e que atua hd 19 anos com gerenciamento de beneficio de
medicamentos, integrando uma rede credenciada customizada,
conectadas online, proporcionando &s pessoas maior capacidade para
gestdo da sua saude.

Principais r

ATENCAQ:

MEBDICAMENTOS AUTORIZADO

IrMa oterece

Rede Credenciada e Lista de Medicamentos

Como posso encontrar a farmdacia mais perto de onde
estou e consultar a lista de medicamentos?

Agora vocé tem acesso a farmdcia mais préxima e a Lista
de Medicamentos ePharma na palma da sua mdo, basta
baixar o APP ePharma na sua loja virtual e prontol

Se vocé preferir, poderd acessar o @ site
www.apharma.com.br com '© nome e ndmero do seu
cartdo/CPF.

A ePharma CUIDA

Para que os beneficerios tenham
Informagoes e servicos a qualquer hora e jugar

MEDICAMENTOS

ePharma * planos de beneficios

PBM &m medicamentos




CONDICOES GERAIS
Assisténcia Desconto em Medicamentos

Produtos Referenciais - AXA Seguros
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DESCONTO EM MEDICAMENTOS

1. DEFINICOES:

s I 1

1.2.

JECE

1.4.

1.5.

1.6.

1.7,

1.8.

1.9,

1.10.

Usuario: pessoa fisica, devidamente cadastrada pela EMPRESA CLIENTE junto a Central de
Assisténcia.

Cadastro: é o conjunto de informagdes relativas aos usudrios, que terdo direito a utilizagdo dos
servicos. Cada usuario corresponde a um cadastro.

Cartio de identificagiio: é o cartdo que sera entregue ao Usuario para que ele possa apresentar
nas farmacias credenciadas no momento da compra dos medicamentos com desconto.

Local de residéncia: é o enderego da residéncia ou domicilio constante no cadastro do usudrio.

Desconto: é o desconto no prego de medicamentos, tendo como referéncia o Prego Maximo
ao Consumidor, a ser concedido pela farmdcia credenciada aos usudrios, quando estes
adquirirem produtos incluidos na lista de medicamentos.

Farmdcia credenciada: sdo as farmdécias ou drogarias que mantém convénio com a para
fornecimento de medicamentos com desconto.

Lista de Medicamentos: s30 os medicamentos que poderdo ser adquiridos com desconto pelos
Usudrios, nas Farmadcias credenciadas.

Medicamento Genérico: é o medicamento que contém o mesmo principio ativo, na mesma
dose e forma farmacé@utica que o medicamento de marca ou referéncia.

Medicamentos de Marca: sdo os medicamentos ndo classificados como genéricos, que
possuem um nome especifico de comercializagao.

Central de Assisténcia: é a Central de Atendimento CDF, que ficard responsével por receber as
solicitagBes de servigos dos usudrios, 365 dias por ano, 24 horas por dia, bem como por
organizar o servico solicitado, monitorar a sua prestagdo e efetuar o pagamento ao prestador
de servicos por ela nomeado.

2. AMBITO TERRITORIAL

2.1

Os servicos de assisténcia descritos neste Anexo serdo prestados no Territério Brasileiro.

3. POLITICA DE DESCONTOS

[e) Programa de Desconto em Medicamento serd gerenciado pela empresa de Assisténcia e conta com uma
rede com mais de 7 mil drogarias espalhadas por todo o Brasil e dispde de uma Lista de Medicamentos
com mais de 2,300 apresentagdes com descontos que variam de 10% a 60%.

O segurado podera comprar medicamentos com desconto nas farmacias da REDE CREDENCIADA (através
do site www.epharma.com.br), bastando, para isso, apresentar o Cartdo de Identificagdo Axa juntamente
com a receita médica (obrigatéria somente para a compra de medicamentos tarjados). Serd autorizada a
compra de Manipulados e Ndo Medicamentos (higiene, perfumaria, dentre outros) pelo sistema ePharma.
Entretanto, o desconto serd do dia da loja/farmécia.

0 desconto ndo é cumulativo com eventuais promocoes.
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Caso o Associado esteja impossibilitado de se dirigir & farmdcia, outra pessoa podera comprar os
medicamentos de posse de seu cartdo e sua receita médica.

Importante.: O cartdo é de uso pessoal e intransferivel (ou seja, uma receita em nome de outra pessoa
n3o tera o desconto usando o seu cartdo). No caso de compra de medicamentos ndo tarjados (de uso
livre) sera dispensada a apresentacdo da receita medica.

3.1, VALIDADE DA RECEITA

O prazo méaximo para apresentacdo da receita é de 60 (sessenta) dias para medicamentos de uso agudo
(uso temporério) e 180 (cento e oitenta) dias para medicamentos de uso cronico (uso continuo). E s6
ficara retida na farmacia caso o medicamento seja de venda controlada, determinada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Validade da autorizacio: A autorizacdo é valida no momento da sua emissdo e na farmdcia onde foi
emitida. Caso o Associado efou pessoa por ele autorizada deseje efetuar a compra dos medicamentos em
outro momento, devera solicitar uma nova autorizagdo.

3.2, UTILIZAGAO DO SERVICO
Para saber quais sio as farmacias credenciadas, o usudrio poderd acessar e ter acesso a Lista de
Medicamentos Preferencial ePharma pelo site www.epharma.com.br ou se preferir, podera baixar o app
ePharma nas lojas AppStore ou GooglePlay.
Para utilizar os descontos, 0 usudrio devera se dirigir a uma das farméacias credenciadas e apresentar o
Cartdo de Identificacdo e a receita médica (para os medicamentos que a exigirem). As despesas
decorrentes da aquisicio dos medicamentos correrfio por conta do usudrio.

3.3. LISTA DE MEDICAMENTOS
A lista de medicamentos poderd ser alterada a qualquer momento sem aviso prévio aos usudrios.

3.4. EXCLUSOES

Estdo excluidos dos servigos de assisténcia:

a) GASTOS COM MEDI N A IRIDOS PELO USUARIO, MESMO QUE INTEGRANTES DA
LISTA DE MEDICAMENTOS DAS FARMACIAS CREDENCIADAS;

b) GASTOS COM ENTREGA DOS MEDICAMENTOS EM DOMICILIO;

c) GASTOS COM LIGACOES TELEFONICAS FEITAS PELO USUARIO AS FARMACIAS CREDENCIADAS;

d) GASTOS COM DESLOCAMENTOS DO USUARIO AS FARMACIAS CREDENCIADAS;

e) ACIONAMENTO DIRETO DAS FARMACIAS ESCOLHIDAS PELO USUARIO.
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