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Descritivo do Servico de
Checkup Médico 1° Diagnostico

Para acionar sua assisténcia basta ligar para 0800 880 1900, informar nome e
CPF do titular, segurado principal.

Servico de Assisténcia: Este servigo é exclusivo para o titular “contratante”, garante uma
assisténcia personalizada, através da Central de Atendimento disponivel 24 (vinte e quatro)
horas de qualquer dia da semana.

Vigéncia: A duracdo da garantia dos servicos de assisténcia fica limitada a vigéncia da apdlice
de seguro comercializada pela Seguradora.

Regras da Assisténcia: Nas cidades sem infraestrutura ou rede credenciada sera oferecido
reembolso mediante prévia autorizacdo da Central de Atendimento, até o limite de R$ 300,00
(trezentos reais), para consulta e exames. O Segurado devera, obrigatoriamente, ligar para
a Central solicitando autorizagao preévia.

Caréncia: O Servico de Check-Up Diagnoéstico possui caréncia de 90 (noventa) dias para
acionamento a contar do inicio de vigénciaindividual do Segurado.

Este plano inclui os seguintes servigos:

Consulta Meédica: Quando solicitado, através da Central de Atendimento, sera
disponibilizada ao Segurado, uma consulta médica preventiva com um clinico geral
credenciado bem como o seu retorno para analise dos exames, dentro do prazo de 30
(trinta) dias. A primeira consulta e o retorno médico para a analise dos exames sera
totalmente gratuita ao Segurado, respeitando o periodo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir da 12 consulta. O prazo para 0 primeiro agendamento da consulta
dependera da disponibilidade local.

Limite: Até 1 (uma) utilizacao por vigéncia da apdlice, ou seja, podera utilizar a cada 12
meses.
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Exames Laboratoriais: Apds a consulta, o médico responséavel solicitara os seguintes exames:

EXAME CODIGO AMB

Hemograma 28.04.048-1
Glicemia Jejum 28.01.097-3
HDL/LDL/VLDL 28.01.173-2
Triglicérides 28.01.139-2
Ureia 28.01.141-4
Creatina 28.01.054-0
Urina 28.10.054-9
(diretol:)(z;llrflggtr)iIc?tfl (i.((::(i)mento) 28.03.014-1
Abdome Total 33.01.002-1

\ E'ecgg’ggfggﬂggama 20.01.001-0

1 (uma) utilizac&o por vigéncia da apélice, ou seja, podera utilizar a cada 12 meses.

Exclusbes: Nao estdo cobertos por esta assisténcia:
» Segurados com idade superior a 80 anos na data de adesao.

A Prestadora ndo sera responsavel pelo oferecimento do servico ou reembolso por gastos
pessoais do Segurado nas seguintes situacdes:

« Exames ndo mencionados na categoria do plano contratado;
» Exames adicionais para diagnéstico complementar;
* Retorno para consulta ap6s 30 dias;

* Continuidade de tratamento médico.
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