Versao para Previdéncia

SEGUNDA OPINIAO MEDICA

1. OBJETIVO E DESCRICAO DOS SERVICOS

1.1. A Assisténcia Segunda Opinido Médica tem por objetivo disponibilizar ao Participante um
parecer ou laudo do diagnostico, conduta ou prognostico, relativo a um caso clinico de doenca grave,
emitido por médicos especialistas de renomados hospitais internacionais no intuito de:

a)
b)

c)

d)

diagnosticar ou confirmar diagnéstico do caso;

sugerir ou confirmar o tratamento, considerado mais adequado para a doenga em questdo pelo
centro de exceléncia;

indicar profissionais ou instituigdes médicas mais capacitadas para os procedimentos
propedéuticos ou terapéuticos propostas (mediante solicitacdo especifica do médico
assistente);

disponibilizar uma consulta a pedido exclusivo do médico credenciado que avalia o caso,
incluidas as despesas de traslado (acroporto ou hotel — centro médico — aeroporto ou hotel) até
o limite de 300,00€ (trezentos euros); ndo estardo cobertas despesas com transporte (aéreo,
terrestre ou maritimo), hospedagem, alimentacdo ou qualquer outra;

prestar assisténcia para o agendamento de consulta com o médico que emitiu o parecer, nao
compreendendo as despesas com a consulta, custos de viagem ou qualquer outra despesa
envolvida no deslocamento do Participante.

1.2. As especialidades cujas patologias e situagdes estardo cobertas pelos servicos de Segunda
Opiniao Médica deverao ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e compreendem:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

doencas cardiovasculares;

doengas neurolégicas;

cancer;

cirurgia mutilante;

transplantes;

grandes queimados;

doengas que ameacem a vida; e

qualquer doenca considerada grave pelo médico assistente do Participante, desde que
ratificado pela equipe médica da prestadora.

1.3. Para a submissdo a Segunda Opinido Médica, o caso deverd apresentar também as seguintes

situagoes:

a)

b)

impossibilidade de diagnostico apesar de esgotados os recursos disponiveis de opinides
médicas e exames complementares;

dificuldade na determinagdo do tratamento adequado, seja pela impossibilidade de se
estabelecer um consenso entre especialistas renomados, seja pela inexisténcia de uma
proposta terapéutica satisfatoria.
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2. ELEGIBILIDADE AO SERVICO

Para ter acesso a Assisténcia Segunda Opinido Médica, o Participante deve ser residente no Brasil
e estar com a Apdlice de Seguro em vigor.

O Participante tera direito a 1 (um) servico de Segunda Opinido Médica a cada 12 (doze) meses
consecutivos contados da sua adesao ao Plano.

O direito a Assisténcia sera cancelado:
a) com o cancelamento do Plano;

b) se o Participante ou seu médico assistente omitir ou fornecer informacdes falsas a Central de
Assisténcia;

¢) se o Participante ou seu médico assistente ndo satisfazer os pedidos de informagdes solicitadas pela
Europ Assistance;

d) se o Participante ou seu médico assistente praticar atos ilicitos e/ou contrarios a lei.
3. ACIONAMENTO E PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. A Assisténcia Segunda Opinido Médica sera realizada pela empresa Europ Assistance Brasil
Servigos de Assisténcia S/A, CNPJ 01.020.029/0001-06, por meio de uma rede credenciada de
meédicos estrangeiros, profissionais idoneos e instituicdes de ilibada reputagdo na area medica,
possuidoras de corpo clinico experiente nas respectivas especialidades.

3.2. O servico podera ser acionado pelo Participante ou pelo médico assistente, por meio da
Central de Assisténcia, telefone Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704, das 8h as 20h, de
segunda a sexta-feira, exceto feriados. Somente serdo aceitas solicitagdes de médico assistente
devidamente habilitado.

3.3. Ao contatar a Central de Assisténcia, o Participante ou médico assistente devera fornecer todas
as informagdes de forma clara e exata para a perfeita identificagdo do Participante e sua necessidade.
Na ocasido, ele sera informado sobre os procedimentos necessarios a formalizagao do servigo,
incluindo remessa de documentos do Participante e seu caso especifico, assim como sobre o
formulario de solicitagdao da Segunda Opinido Médica.

3.4. Os documentos a serem enviados para a Central de Assisténcia serdo definidos pelo médico
assistente do Participante, de acordo com a patologia e davidas suscitadas e informagdes e
orientagdes prestadas pela Central de Assisténcia, compreendendo histdrico do caso, testes e exames
laboratoriais, radiograficas, eletrocardiogramas entre outros.

3.4.1. Os documentos deverao ser apresentados em perfeito estado de conservagdo e legiveis, sob
pena de a Europ Assistance devolve-los sem que haja a prestagdo do servigo.

3.4.2. O médico assistente do Participante devera providenciar o envio dos documentos solicitados
pela Central de Assisténcia via correio com Aviso de Recebimento (AR) para o endereco informado
pela Central de Assisténcia.
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3.4.3. Os custos para o envio dos documentos a Central de Assisténcia correrdo por conta do
Participante e/ou do seu médico assistente, ndo se responsabilizando a Europ Assistance Brasil
Servicos de Assisténcia S/A por qualquer despesa nesse sentido.

3.5. Recebidos todos os documentos e informagdes solicitadas, a Europ Assistance, por seu quadro de
meédicos, avaliara a efetiva necessidade ou ndo da Segunda Opinido Médica, levando em conta o
disposto nos itens 1.1, 1.2 e 1.3 deste instrumento. Todo o material serd digitalizado, enviado ao
centro médico especialista através de aparelhos de telemedicina ou via currier juntamente com o0s
quesitos que serdo submetidos aos especialistas.

3.6. O(s) especialista(s) poderdo, a qualquer tempo, solicitar novas informagdes e/ou exames para a
emissdo do laudo Segunda Opinido Médica. Na hipdotese de ndo apresentacdo dos exames ou
informagdes no prazo solicitado pela Central de Assisténcia, a solicitagdo do servigo serad
automaticamente cancelada.

3.7. Nao havendo qualquer impedimento legal ou contrariedade a regulamentacdo médica brasileira,
o especialista credenciado executara a avaliacdo clinica e diagnostica, na forma escrita, que sera
enviada a Europ Assistance para a tradugdo simples e posterior envio ao médico assistente do
Participante no Brasil.

3.7.1. O laudo/parecer serd emitido e entregue ao médico assistente do Plano no prazo de 30 (trinta)
dias contados do recebimento de toda a documentagéo e informagdes solicitadas.

3.7.2. Havendo a necessidade de tradugdo juramentada, as respectivas custas correrdo por conta do
Participante.

4. DISPOSICOES GERAIS

4.1. A Europ Assistance Brasil Servicos de Assisténcia S/A reserva-se o direito de alterar a rede
credenciada de prestadores, no todo ou em parte, garantindo apenas o carater de médicos estrangeiro.

4.1.1. A consulta da rede credenciada, podera ser realizada por meio da Central de Assisténcia,
telefone Discagem Direta Gratuita (DDG) 0800 701 2704, das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados.

4.2. A Europ Assistance Brasil Servigos de Assisténcia S/A ndo se responsabiliza, sob quaisquer
circunstancias:

a) pelas opinides emitidas pelos especialistas credenciados;

b) pelo atendimento das expectativas do Participante quanto ao teor do laudo de Segunda Opinido
Médica;
c¢) pela eventual impossibilidade da emissdao do laudo conclusivo, em virtude da necessidade de

informagdes complementares ndo enviadas a prestadora.

4.3. A Segunda Opinido Médica nao se confunde com a pratica de tele-consulta, mas constitui
procedimento médico resumindo-se na emissdao de um parecer/laudo de um médico por solicitagdo de
outro médico (médico assistente do Participante).
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5. SIGILO E ETICA MEDICA

Todos e quaisquer dados, exames, documentos ¢ informagdes relativas ao Participante que forem
transmitidas para a emissdo do laudo/parecer de Segunda Opinido Médica somente poderdo ser
acessados pelo proprio Participante ou por médico assistente por ele indicado para tanto.

6. EXCLUSOES
Nao estdo garantidos pelo servigo de Segunda Opinido Médica:
a) os servigos que ndo tenham sido solicitados diretamente a Central de Assisténcia;

b) reembolso de despesas com servicos realizados por solicitacdo direta do Participante ou do médico
assistente;

¢) servigos, ainda que realizados pelos especialistas credenciados, que ndo tenham decorrido de
instrucdes da Central de Assisténcia; e

d) casos relacionados a doengas psiquiatricas.



