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1. CONSIDERAGOES GERAIS

A “ASSOCIACAO BRASILEIRA DOS EMPREGADOS EM TELECOMUNICACOES” fundada
em 01-10-1909, reconhecida pela sigla “ABET”, € uma entidade juridica de direito proprio,
beneficente e sem fins lucrativos, de duracéo ilimitada, tem vida autbnoma, distinta de seus
Membros, sede propria e foro na Capital do Estado de S&o Paulo.

A ABET tem como misséo gerar e administrar beneficios para os seus associados. Para isto:

a - Oferece beneficios aos associados pessoas fisicas, segundo dispde o EstatutoSocial,
(vide Portal www.abet.com.br Associado/adesao, Estatuto), ou delibere o Conselho de
Administracéo respeitada as disponibilidades da ABET.

b - Convenia-se com empresas e/ou entidades sem fins lucrativos, para prestar,receber
e manter intercambio em assessoria e/ou consultoria e/ou administragéo no tocante a
beneficios; e

c - Operacionaliza planos de assisténcia a saude, médica e odontologica, medicinado
trabalho, programas de promoc¢éo a saude e prevencao de doencgas, conforme legislacao
vigente e regulamentos especificos.

Este Regulamento orienta a forma e quem pode se associar a ABET conforme preconiza o seu
Estatuto Social, e contém informagdes sobre os beneficios vigentes.

2. ASSOCIADO
2.1. CATEGORIAS DE ASSOCIADOS

2.1.1. Associado Titular: S&o considerados Associados Titulares os empregados, ex-
empregados, aposentados, sOcios, administradores e ex-administradores das empresas
elegiveis como Patrocinadoras bem como os empregados, aposentados e ex-empregados da
ABET ou de suas controladas.

2.1.2. Associado Honorario: Consideram-se Associados Honorarios aqueles Associados
Titulares, que a critério do Conselho de Administracdo, serdo indicados e nomeados para
receberem essa homenagem.

Sao requisitos minimos para a nomeacao:

a - Ter sido associado por 30 anos ou mais, ininterruptos ou nao;
b - Ter idade igual ou superior a 75 (setenta e cinco)anos;
¢ - Nao ter cometido a¢bes que infrinjam o Estatuto Social,

d - Ter prestado relevantes servi¢cos, méritos adquiridos ou feitos praticados em relagcéo a
ABET.

e- Quando o Associado Titular completar 80 anos ndo se aplicardo os critérios constantes dos
itens b e d.

2.1.2.1. O Associado Honorério ficard isento do pagamento da mensalidade associativa,
mantendo todos os seus direitos.

2.1.3. Associado Pensionista: S&o considerados Associados Pensionistas 0s cOnjuges
supérstites que manifestarem formalmente o interesse em se associar a ABET, no prazo maximo
de 1 (um) ano ap6s o 6hito do Associado Titular ou Associado Honorario, ficando garantido o
exercicio dos mesmos direitos e obriga¢cbes do “de cujus” em face daABET.

2.1.4. Associado Agregado: S&o considerados Associados Agregados os familiares do
Associado Titular ou Associado Honorario, até o 4° grau de parentesco consanguineo e até o
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3° grau por afinidade, e que nao se enquadrem na categoria de Associado Dependente. Sao
eles:

a - Os filhos naturais, os adotados, os enteados e curatelados a partir de 35 anos;
b - Os pais, os padrastos, os avos, 0s bisavos, 0s netos e os bisnetos;

¢ - Os irmdos, os sobrinhos, os cunhados e os tios;

d - Os sogros, 0s genros e as noras;

e- Os primos, os trisavas, 0s trinetos, os tios-avds e 0s sobrinhos netos.

2.1.5. Associado Colaborativo: Sdo considerados Associados Referenciais os empregados,
ex- empregados, aposentados, socios, administradores e ex-administradores das empresas
elegiveis como Patrocinadoras, bem como os empregados, aposentados e ex-empregados da
ABET e de suas empresas controladas, com mensalidade associativa especifica, para fins
somente de adesdo aos Planos Coletivos de Saude/Odontolégico, podendo indicar seus
parentes consanguineos e afins até o 4° grau de parentesco consanguineo e 2° grau por
afinidade.

2.1.5.1. Esta categoria de Associado ndo tera o0 mesmo direito & condicao de Associado Titular,
Honorario e Pensionista, bem como néo tera o direito a indicar Associados Dependentes e
Agregados a formacéo de grupo familiar para fins dos demais beneficios, a que o Associado
Titular tem direito.

2.1.6. Associado Dependente: Consideram-se Associados Dependentes do Associado Titular
ou Honorério:

a- Cdnjuge, ou seja, pessoa com quem o Associado Titular ou Honoréario esteja legalmente
casado. N&o fara jus & condicdo de Associado Dependente o cnjuge separado, a partir da
data do transito em julgado da sentenga homologatdria da separacao.

b- Companheiro: com base na legislag&o vigente.
b.1-  Na&o fard jus a condi¢do de Associado Dependente o companheiro separado, a
partir da comunicacéo formal do Associado Titular ou Associado Honorario.

b.2-  Alinclusdo de novo companheiro somente seré possivel apds a data da
comunicacao formal de separacdo do Associado Titular ou AssociadoHonorério.

c- Filho até 35 anos, ou incapaz de qualquer idade.

d- Menor de 18 (dezoito) anos que, por determinacéo judicial, se ache sob a tutela do
Associado Titular ou Associado Honorério.

e- Irméo incapaz de qualquer idade, que por determinacéo judicial se ache sob a tutela ou
curatela do Associado Titular ou Associado Honorario.

f- Enteado do Associado Titular ou Associado Honorario até 35 (trinta e cinco) anos, ou
incapaz de qualquer idade.

2.2. INSCRICAO/ADMISSAO/VIGENCIA
2.2.1. Periodo para Inscricdo: A inscricdo podera ser efetivada a qualquer tempo, em dia util e

0 associado devera, obrigatoriamente, permanecer inscrito como associado no minimo 12 meses,
gue serdo contados a partir da data de inicio da vigéncia.
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2.2.2. Vigénciada Admissao como Associado: A vigéncia podera ser programada para o 1°

dia do més subsequente ao més da inscricdo ou imediata no 1° dia do més da inscricao do
associado.

2.2.3. Requisitos para Admisséo
2.2.3.1. Associado Titular
a- Estar em dia com suas obriga¢des junto a Associacao;
b- Entregar em conjunto os seguintes documentos:
b.1- Comprovacao de vinculo profissional com as telecomunicacdes, apresentar:

b.1.1- Copias das paginas referentes aos dados pessoais e contrato de trabalho,
que constam da carteira profissional, ou

b.1.2- Cépias das paginas referentes aos dados pessoais e contrato de trabalho,
que constam da carteira profissional e declaracdo do empregador que indique
expressamente que a atividade do pretendente esta relacionada com

telecomunicagfes, quando se tratar de vinculo empregaticio com empresa nao
vinculada as telecomunicagoes.

b.1.3- A Documentagdo acima néo serd exigida quando tratar-se de inscri¢cdo
proveniente de Associada Empresarial.

c- Proposta de Adesédo preenchida e assinada;

d- Copia de documento publico que possua n° de identidade e CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica;

e- Pagar a 12 mensalidade;
f- Cumprir caréncia de 30 dias, para a obtencdo de subsidios.
2.2.3.2. Associado Dependente
a- Estar em dia com suas obrigacdes junto a Associacao;
b- Entregar em conjunto os seguintes documentos:
b.1- Proposta de Adesao preenchida e assinada;
b.2- Cépia de documento publico que possua n° de identidade e CPF;
b.3- Comprovagéo de vinculo de parentesco com o Titular, conforme abaixo:
b.3.1- Conjuge: cépia da certiddo de casamento.

b.3.2- Companheiro: Cépia do RG do Associado(a) e do(a) Companheiro(a) e
documentos que comprovem o estado civii do Companheiro e do
Associado Titular:

b.3.2.1- Vilvo: certidao de 6bito;

b.3.2.2-  Separado Legalmente: certidao de
casamento com  averbagdo ou
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deciséo judicial definitiva decretando separacéo judicial ou divércio;
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b.3.2.3- Declaragéo de proprio punho assinada pelo Associado Titular
e companheiro, com firma reconhecida em cartério,
confirmando a unido entre os mesmos, conforme modelo a
seqguir:

b.3.2.3.1- Declaracédo de Vontade

<Nome do(a) Associado(a) Titular>, <nacionalidade>, <estado civil>, <profissédo>, <RG>,
<CPF> e <Nome do(a) Companheiro(a)>, <nacionalidade>, <estado civil>, <profissdo>, <RG>,
<CPF>, ambos domiciliados no <Endereco residencial completo>, declaram, para todos os fins
de direito, que com a finalidade de constituir entidade familiar, convivem ha <n°> anos,
publicamente, no endereco citado, sob o regime da unido estavel.

Séo Paulo, <dia> de <més> de <ano>.

Assinatura do(a) Associado(a)

Assinatura do(a) Companheiro(a)

b.3.3- Filho e enteado até 35 anos: cépia da certiddo de nascimento do filho ou
do RG.

b.3.3.1- Em caso de Enteado, cujo pai/mae nao esteja cadastrado na
ABET, apresentar certiddo de casamento ou documento do

companheiro que comprove o vinculo do enteado com o
associado titular.

b.3.4- Filho Invélido ou incapaz com mais de 35 anos: declaracdo médica
informando a condig&o de invalidez ou incapacidade.

b.3.5- Menor de 18 anos, solteiro, sob Guarda Judicial ou Tutela do Associado
Titular: termo de guarda ou tutela expedido pelo Poder Judiciario.

b.3.6- Irmé&o Invalido ou Incapaz de qualquer Idade, que por determinagdo
judicial se encontra sob curatela do Titular: declaragdo médica
informando a condig&o de invalidez ou incapacidade e o termo de curatela
expedido pelo Poder Judiciario.

c- Pagar a 12 mensalidade;

d- Cumprir caréncia de 30 dias para a obtencao de subsidios.
2.2.3.3. Associado Agregado

a- Entregar os seguintes documentos:

a.l- Proposta de Adeséo preenchida e assinada;

a.2- Documentos para comprovacéao de vinculo de parentesco com o Associado
Titular/Honorario; vide tabela a seguir:

Vinculo de parentesco Documentos
a.2.1- Filhos a partir de 35 Cépia do CPF e do documento de identidade ou Certiddo de
anos Nascimento.

Coépia do CPF e do documento de identidade ou Codpia da
certiddo de nascimento do enteado; Cdpia da certiddo de
casamento ou comprovagdo de uniao estavel do Associado
Titular/Honorario com o cénjuge e Copia do documento de
identidade e do CPF do c6njuge, quando o enteado for menor
de 18 anos de idade.

a.2.2- Enteados
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a.2.3- Curatelados a partir de
35 anos

Termo de tutela expedido pelo Poder Judiciario, cépia da
certiddo de nascimento ou documento de identidade e CPF do
curatelado; copia do documento de identidade do Associado
Titular/Honorario e declaracdo médica informando a condicéo
de invalidez ou incapacidade e o termo de curatela expedido
pelo Poder Judiciario.

a.2.4- Pais

Cépia do CPF e do documento de identidade do pai do
Associado Titular/Honorario.

a.2.5- Padrastos

Copia da certidao de casamento/comprovacao de unido estavel
do pai ou da méde do Associado Titular/Honorario com o
padrasto/madrasta e Cdpia do CPF e do documento de
identidade do padrasto/madrasta.

a.2.6- Avos

Cépia do CPF e do documento de identidade e certiddo de
casamento do Associado Titular/Honorario ou certiddo de
casamento do Associado Titular/Honorario e Cépia do CPF e
do documento de identidade do pai do Associado
Titular/Honorério.

a.2.7- Bisavos

Copia da certiddo de casamento ou documento de identidade
dos pais do Associado Titular/Honorario, copia da certiddo de
casamento ou documento de identidade e CPF do avd do
Associado Titular/Honorario.

a.2.8- Netos

Copia da certiddo de nascimento do neto do Associado
Titular/Honorério.

a.2.9- Bisnetos

Copia da certiddo de nascimento do bisneto e do neto do

Associado Titular/Honorario e/ou cépia do documento de
identidade e CPF do bisneto do Associado Titular/Honorario.

a.2.10- Irmaos

Cépia do documento de identidade e CPF do irm&o do
Associado Titular/Honorério.

a.2.11- Sobrinhos

Copia da certiddo de nascimento do sobrinho e copia do
documento de identidade do Associado Titular/Honorario.

a.2.12- Cunhados

Cépia da certiddo de casamento/comprovacéo de unido estavel
do Associado Titular/Honorario; cépia do documento de
identidade e CPF do cbénjuge do Associado Titular/Honorario e
copia do documento de identidade e CPF do irmao/irma do
cbnjuge do Associado Titular/Honorario.

a.2.13- Tios

Cépia do CPF e do documento de identidade do tio e cépia do
documento de identidade e CPF da mé&e ou do pai do associado
Titular/Honorario.

a.2.14- Sogros

Copia da certidao de casamento/comprovacao de unido estavel
do Associado Titular/Honorario e cépia do documento de
identidade e CPF do sogro do Associado Titular/Honorario.

a.2.15- Genros e noras

Copia da certiddo de casamento/comprovacao de unido estavel
do filho ou enteado do Associado Titular/Honorario.

a.2.16- Tutelados a partir de
18 anos

N&o necessitardo apresentar documentacao, visto que a
condicéo de tutelado(a) foi comprovada anteriormente.
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a.2.17- Primos

copia da certiddo de nascimento ou cépia do documento
de identidade do primo + cOpia do documento de
identidade do Associado Titular/ Honorario + cépia do
documento de identidade de um dos pais do primo + cépia
do documento de identidade de um dos pais do Associado
Titular/ Honorario.
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cobpia do documento de identidade do tio-avé + cépia do
documento de identidade do pai do Associado Titular/
Honorario + c6pia do documento de identidade do Associado
Titular/ Honorario.

a.2.18- Tios-avos

Coépia do documento de identidade do Associado/Titular/
Honorario + copia do documento de identidade do irmdo/irma
do Associado que for pai/mae do sobrinho + coépia do
documento de identidade do
sobrinho/sobrinha do Associado que for pai/mé&e do sobrinho
neto + copia do documento de identidade do sobrinho neto.

a.2.19- Sobrinhos netos

Cépia da certidao de casamento ou documento de identidade
dos pais do Associado Titular/Honorario, copia da certiddo de
casamento ou documento de identidade e CPF do av6 do
a.2.20 — Trisavos Associado Titular/Honorério e Cépia da certiddo de casamento
ou documento de identidade dos bisavés do Associado
Titular/Honorario + cépia do documento de identidade do
Associado Titular/ Honorario.

Copia da certiddo de nascimento do trineto, e do neto do
Associado Titular/Honorario e/ou cépia do documento de
a.2.21 - Trinetos identidade e CPF do trineto, bisneto e neto do Associado
Titular/Honorério + cépia do documento de identidade do
Associado Titular/ Honorério.

b- Pagar a 12 mensalidade;

¢- Cumprir caréncia de 60 dias, para utilizacdo dos beneficios e obtencdo de subsidios.

2.2.3.4. Associado Pensionista

a- Quitar qualquer obrigagéo deixada pelo “de cujus”, ou seja, Associado Titular/ Honorario
falecido;

b- Se o cbénjuge/companheiro de Associado Titular/ Honorario ndo for associado e desejar se
inscrever serdo necessarios os documentos, abaixo relacionados. A admissdo sO sera
efetivada se a inscrigdo tiver sido feita em até 1 ano da data do ébito do Associado Titular /
Honorério;

b.1- Comprovagéo de vinculo de parentesco com o Associado Titular / Honorario;
b.2- Proposta de Adeséo preenchida e assinada;

b.3- Cépia de Documento de Identidade e CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;
b.4- Cépia da Certiddo de Obito;

c- Pagar a 12 mensalidade;

d- Cumprir caréncia de 30 dias, para a obtencao de subsidios.

Associado Colaborativo

a- Estar em dia com suas obrigacdes junto a Associacao;

b- Entregar em conjunto os seguintes documentos:

b.1- Comprovacao de vinculo profissional com as telecomunicacdes, apresentar:
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b.1.1- Cépias das péaginas referentes aos dados pessoais e contrato de
trabalho, que constam da carteira profissional, ou
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b.1.2- Copias das paginas referentes aos dados pessoais e contrato de trabalho,
que constam da carteira profissional e declaracdo do empregador que indique
expressamente que a atividade do pretendente estda relacionada com
telecomunicacdes, quando se tratar de vinculo empregaticio com empresa néo
vinculada as telecomunicacdes.

b.1.3- A Documentagdo acima nao sera exigida quando tratar-se de inscricdo
proveniente de Associada Empresarial.

c- Proposta de Adesédo preenchida e assinada;

d- Copia de documento publico que possua n° de identidade e CPF — Cadastro de Pessoa
Fisica;

e- Pagamento da 12 mensalidade.
2.3. CARTEIRA DE IDENTIFICACAO

2.3.1. E o documento préprio de identificacdo dos associados da ABET, o qual servira para
aquisicdo de medicamentos e/ou produtos na Rede de Prestadores de Servicos em Beneficios,
bem como para apresentacdo quando de participagdo em Programas e eventos realizados pela
ABET. E emitido de forma individual para todas as categorias de associados: titular, dependente,
honorario, agregado e pensionista.

a- O associado recebera a carteira de identificacdo em até 05 (cinco) dias Uteis da
inscricdo, a qual tera a validade de 5 (cinco) anos.

b- Seréa cobrada uma taxa por carteira adicional ou segunda via, exceto quando tratar-se de
furto ou roubo, casos em que o associado devera apresentar BO - Boletim de Ocorréncia,
constando a carteira de Associado ABET na relagdo de documentos roubados ou furtados. c-
N&o ha carteira para o Associado Colaborativo.

2.4. ATUALIZACAO CADASTRAL

2.4.1. Os associados poderdo acessar seu cadastro on-line para consultar, atualizar e alterar os
seguintes dados: endereco eletrénico, comercial, residencial/cobranca, telefone, nimero do PIS
e nome da mée.

2.5. MUDANCA DE CATEGORIA OU DETITULARIDADE

2.5.1. A mudanca de categoria ou de vinculagdo ao Associado Titular ou Associado Honoréario

devera ocorrer:

a- Quando o Associado Dependente ndo mais pertencer a esta categoria, em decorréncia de
ter completado a idade estabelecida;

b- Quando o Associado Titular deixar de pertencer a esta categoria e passar a categoria de
Associado Dependente de outro associado titular, por motivo de casamento ou uniéo estavel;

¢- Quando houver a indicacéo do Conselho de Administracdo para a mudanca de Associado
Titular para Associado Honorario;

d- Quando o cOnjuge supérstite optar em assumir a condi¢cdo de Associado Pensionista.
2.5.2. Para efetivacdo o interessado devera solicitar formalmente a mudanca, e preencher uma
nova Proposta de Adesédo definindo a sua nova categoria ou titularidade e estara isento do

cumprimento de caréncia ou tera a caréncia transportada se a adesao ocorrer em até 30 dias da
data da mudanca, exceto para o item 2.5.1.c.
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253. Em caso de mudanca de categoria de Associado Dependente para Associado
Pensionista, este devera apresentar a certiddo de ébito do Associado Titular ou Associado
Honorério.

2.5.4. Quando o Associado Colaborativo desejar se tornar Associado Titular com direito a todos
0s beneficios.

2.6. CANCELAMENTO DA INSCRICAO DE ASSOCIADO

a- Em todos os casos de cancelamento da inscricdo, o associado se obriga a devolveras
respectivas carteiras de identificacdo da ABET, exceto quando se tratar de Associado
Colaborativo, pois ndo possui carteira.

b- O cancelamento da inscricdo no quadro associativo ndo quita débitos existentes, que
serdo cobrados oportunamente através dos meios cabiveis.

c- A demissao ou o falecimento do Associado Titular ou Associado Honoréario cancelara
as inscrigdes dos Associados Dependentes e Associados Agregados, se estes ndo
manifestarem formalmente a vontade de permanecer como associado, assumindo, assim, as
obrigag@es inerentes a sua condigado junto a ABET.

2.7. DEMISSAO DE ASSOCIADO

a- O Associado Titular, o Associado Honorario, o Associado Pensionista e o Associado
Colaborativo, demitir-se-8o por simples manifestacdo de vontade, comunicada por
escrito a ABET.

b- As demais categorias de associados demitir-se-80 por simples manifestacéo de
vontade, comunicada por escrito a ABET, por meio do Associado Titular, Associado Honorério
e, Associado Pensionista

c- O Associado Titular, Associado Honorério , ou Associado Pensionista, poderd, por sua
vez, solicitar a demisséo do Associado Dependente ou do Associado Agregado nas condi¢des
do Regulamento.

2.8. EXCLUSAO DE ASSOCIADO

2.8.1. Os Associados Titulares, Dependentes, Agregados, Pensionistas e Referenciais seréo
excluidos do quadro associativo, se praticarem uma das seguintes condutas:

a- Atraso do pagamento das mensalidades e/ou despesas, por mais de 60 dias,
cumulativamente ou ndo, nos Ultimos 12 meses da ocorréncia;

b- Omisséo ou prestacdo de informagdes incorretas ou tentativa, por qualquer meio doloso
ou fraudulento, de obtencéo de vantagens da ABET em beneficio préprio ou de outrem;

c- Deixar de pagar a 12 (primeira) mensalidade, em até 30 dias da data da inscrigdo, pois
sera considerado desistente.

2.8.2. Os Associados Honorarios poderdo ser excluidos do quadro associativo quando
permanecerem inadimplentes com relacdo a sua participacdo em despesas de beneficios
utilizados, por mais de 60 (sessenta) dias, cumulativos ou n&o.

2.8.3. A excluséo atingird o Associado Dependente que completar a idade estabelecida, desde
que ndo tenha optado ou consentido com a mudanca de categoria para Associado Agregado ou
a mudanca prevista no item 2.5.

2.8.4. O Associado que, por qualguer motivo, cancelar a sua inscricdo de associado antes de
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ter completado o periodo de obrigatoriedade de permanéncia de 12 meses, devera ressarcir a
ABET da diferenca positiva entre os valores de subsidios concedidos e os valores de
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mensalidades pagas, exceto no caso de Associado Colaborativo que ndo tem a
obrigatoriedade da permanéncia.

2.9. FALECIMENTO

2.9.1. O falecimento do associado devera ser formalmente comunicado a ABET, mediante
apresentacdo da certidao de obito.

2.9.2. Em caso de falecimento do Associado Titular ou do Associado Honorario ao cbnjuge ou

companheiro supérstite sera garantido o exercicio dos direitos e obrigagdes do “de cujus”, em
face da ABET, conforme disposto no item 2.1.3.

2.9.3. Em casos de falecimento de Associado Titular/Honorario/Pensionista antes de ter
completado o periodo de obrigatoriedade de permanéncia de 12 meses, 0s associados
dependentes remanescentes devem permanecer até o periodo faltante obrigatério.

2.10. REQUISITOS DE REINGRESSO

2.10.1. O reingresso somente sera permitido desde que quaisquer débitos de responsabilidade
do associado para com a ABET sejam quitados.

2.10.1.1. SituagBes em que podera haver o reingresso:

a- Por solicitagdo de cancelamento da inscricdo como Associado Titular e/ou Associado
Dependente e/ou Associado Agregado ou Associado Colaborativo, sera permitido o
reingresso sem limite de vezes;

b- Por desisténcia, ou seja, quando ndo houve o pagamento da primeira mensalidade em até
30 dias da data da inscricao, sera permitido o reingresso sem limite devezes;

c- Por inadimpléncia sera permitido o reingresso por, no maximo, cinco vezes.
2.10.2. O reingresso de associado, de qualquer das categorias, que tenha se demitido, ou
desistido, sera aceito, sem limite de vezes, desde que quite, antes do reingresso, quaisquer

débitos de sua responsabilidade para com a ABET, eventualmente existentes.

2.10.3. O reingresso de associado ficara sujeito as condi¢des dispostas neste Regulamento
para novos Associados (Titular, Dependente, Agregado e Colaborativo).

3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA
3.1. Nacional.

4. UTILIZACAO INDEVIDA

4.1. A utilizacéo indevida implica no pagamento das despesas geradas, acrescidas de custo
administrativo de 20% sobre o valor total das despesas.

4.2. Consideram-se utilizagdo indevida:

a - Utilizac&o feita por pessoa sem direito aos beneficios oferecidos pela ABET, conforme
previsto neste Regulamento e no Estatuto Social;

b - Pagamento invalidado;
¢ - Utilizacdo com data posterior a data da demisséo ou exclusao;

d - Aincidéncia de préatica com a intengéo de fraude.
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5. PAGAMENTO
5.1. A cobranca da mensalidade € na modalidade de pré-pagamento.
5.2. E dever do associado, manter-se adimplente com a ABET.

5.3. A falta de liquidacao, por parte do associado, de qualquer valor devido a ABET implicara na
suspensao automatica do seu direito aos beneficios, facultando o restabelecimento com vigéncia
a partir da quitacéo do débito.

5.4. A inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias, cumulativos ou ndo, nos Ultimos
doze meses podera acarretar a exclusédo do associado, hipétese em que o ex-associado podera
requerer sua readmissédo ao Executivo, mediante pagamento integral da divida e cumprimento
das mesmas caréncias previstas para 0s novos associados.

5.5. A ABET poder4, a qualquer tempo, apontar o nome de qualquer inadimplente aos Orgdos
de Protecéo ao Crédito.

5.6. As despesas do Associado Titular, Honorario, Pensionista ou Agregado falecido,
contraidas por si ou por terceiros com a ABET, passam aos sucessores.

5.7. Os valores de mensalidades poderao ser diferenciados entre as categorias de associados,
visando a manutenc¢éo da sustentabilidade financeira e equidade dos beneficios.

5.8. As mensalidades e despesas realizadas com os beneficios adquiridos serdo cobradas do
associado, conforme constar do seu cadastro, podendo ser descontado em folha de pagamento
ou débito em conta corrente ou boleto bancéario, com vencimento no dia 30 de cada més.

5.9. Os valores pagos via boleto bancario até o dia 7 corrente serdo isentos de juros de mora
diaria, multa e custos administrativos.

5.9.1. Considerando que se o dia 7 coincidir com sdbado domingo ou feriado, o pagamento do
boleto devera ocorrer no dia Gtil anterior.

5.10. Os valores pagos via boleto bancario apds o dia 7 corrente, serdo acrescidos, a contar
da data do vencimento do boleto, de juros de mora diéria, multa e custos administrativos.

5.11. Os valores das mensalidades constam da Tabela de Beneficios e séo reajustados
anualmente.

6. BENEFICIOS

6.1.Conceito: Os beneficios sdo caracterizados pelos subsidios e descontos que aABET
concede nos diversos servi¢cos oferecidos.

6.1.1. Programa de Desenvolvimento Humano: promove o estimulo as mudancas de
comportamento e estilo de vida, utilizando a informacao como ferramenta de promoc¢éo a salde,
para o bem estar fisico, social e psicoldgico, através de abordagem educacional, profissional,
cultural e de lazer. Os conteddos podem ser promovidos nas sedes da ABET, em empresas
Associadas Empresariais, com os mais variados temas, desenvolvidos por profissionais
especializados.

6.1.1.1. Atividades Corporais: estimulo a atividade fisica em grupo, visando tanto os beneficios
fisicos, como os psicolégicos e sociais, por meio da interagcdo com o grupo participante: Ex:
Yoga, Pilates, Danca de Saldo.

6.1.1.2. Atividades Educacionais: visam facilitar o acesso e estimular o aprendizado, o qual
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por sua vez favorece o entendimento e assimilacdo de informacdes importantes, inclusive de
salde. Ex: Beneficio Educacéo, POV, Rede de Parceiros na Educagéo e Ensino.
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6.1.1.2.1. Beneficio Educacgao: beneficio concedido através do reembolso parcial dedespesas
escolares ao associado contemplado em sorteio, desde que esteja cursando o Ensino
Fundamental, Médio e/ou Técnico, Superior ou Pés Graduagéo, e em conformidade com
Regulamento proprio.

6.1.1.2.2. Rede de Parceiros na Educacao e Ensino: convénios com instituicdes e
estabelecimentos de educacéo e ensino, proporcionando descontos aosassociados.

6.1.1.3. Atividades Ocupacionais: visam ampliar o campo de acdo, desempenho, e
participacdo do associado estimulando condi¢Bes de bem-estar e autonomia por meio do fazer
material e produtivo contribuindo com os processo de producéo, vida e saude. Ex.: Oficinais de
Culinéria Saudavel e Artesanato.

6.2. Rede de Parceiros: convénios com fornecedores de bens e servi¢os, que concedem
descontos e/ou vantagens de pagamento.

6.2.1. Rede de Parceiros no Turismo e Lazer: convénios com Agéncias de Viagem, Hotéis,
Pousadas, Parques Aquaticos e Tematicos, Shows, Cinemas, Teatros entre outros.

6.3. Programas de Promoc¢é&o a Saude e Prevencéo de Doencgas: sdo programas subsidiados
parcialmente, que visam promover o bem estar e a qualidade de vida aos associados, através de
orientacdbes e acompanhamento de determinadas patologias, conforme definido em
Regulamentos préprios.

6.3.1. Programa de Atencdo a Obesidade: o programa € composto de Palestra de
Sensibilizacédo; Orientagdo Nutricional; Orientac@o Psicoldgica e Orientacao Fisica visando a
mudanca de habitos, através da reeducacao alimentar como forma de emagrecimento saudavel.

6.3.2. Programa Antitabagismo: Programa voltado & mudanga de habitos, com foco na
cessacéo do tabagismo,

6.3.3. Programa Saude e Longevidade: visa o envelhecimento ativo e saudavel possibilitando
que as pessoas percebam o seu potencial para o bem estar fisico, social e mental ao longo do
curso da vida, maior insercéo na sociedade, através de abordagem biopsicossocial, lazer, cultura,
alimentacéo saudavel, atividades fisicas entre outros.

6.4. SUBSIDIO PARA MEDICAMENTOS

E PRODUTOS FARMACEUTICOS, PRODUTOS OTICOS E ORTOPEDICOS PARA
VIABILIZAR MAIOR ADESAO AO TRATAMENTO PRESCRITO PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

a- A receita destinada para a concessao dos subsidios da ABET provém, quase toda, das
mensalidades dos associados. Para administrar essa receita, respeitando a sua limitagdo
financeira a ABET adota alguns critérios visando propiciar subsidios ao maior namero de
associados, proporcionando condi¢des para o tratamento da saude.

6.4.1. CRITERIOS GERAIS PARA A AQUISICAO E CONCESSAO DE SUBSIDIOS

a- O subsidio sera concedido mediante apresentagdo de receita médica/odontologica e
em conformidade com os demais critérios estabelecidos neste Regulamento.

b- A ABET se reserva no direito de solicitar esclarecimentos aos profissionais, de forma
aleatdria ou nao, a qualquer tempo, quanto as prescrigdes emitidas, assim como relatérios e
exames comprobatorios, a fim de justificar a concesséo de subsidio.

c- Os medicamentos e produtos farmacéuticos podem ser adquiridos na rede Droga Raia
e Drogasil, com isencédo de pagamento no ato da aquisicao.

d- Para as aquisicoes realizadas fora d Droga Raia e Drogasil e de Produtos
quisie F3nat dieds Prod g
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ortopédicos, 6ticos, manipulados e homeopaticos, o subsidio sera concedido através de
solicitacao de reembolso.
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6.4.2. DOCUMENTOS PARA O ATENDIMENTO NA REDE FARMACIA

Apresentar os seguintes documentos:

- Carteira de Identificagcdo ABET;
- Receita Médica/Odontolégica, conforme item 6.4.8;
- Documento de ldentificacao.

6.4.3. ASSOCIADO IMPOSSIBILITADO DE EFETUAR A AQUISICAO, PESSOALMENTE

Nas situacdes em que o associado encontrar-se impossibilitado de se dirigir pessoalmente a
Rede de Prestadores, um portador podera realizar a aquisicdo mediante a apresentacdo da
Carteira de Identificagdo ABET, da receita médica/odontolégica e do documento do associado.
Nesta situacdo, o portador deve assinar a Nota/Cupom Fiscal de Venda a Consumidor.

6.4.4. APLICACAO DE SUBSIDIO E LIMITE QUANTITATIVO/FINANCEIRODE
AQUISICAO/SUBSIDIO

6.4.4.1. Aplicacdo de Subsidio

a- Medicamentos/Produtos
Industrializados ou

Manipulados, Alopaticos, Fitoterapicos,
Homeopaticos e Naturais de uso interno e
externo;

O percentual de subsidio, de acordo com a
Tabela de Beneficios e categoria de associado
serd aplicado sobre o valor liquido
comercializado.

d- Produtos Oticos e Ortopédicos. O percentual de subsidio sera aplicado sobre o
valor liquido comercializado, limitado a um teto,
de acordo com a Tabela de Beneficios.

O percentual de subsidio sera aplicado sobre o
e- Produtos para Higienizacdo de Lentes de valor liquido comercializado, limitado a um teto,
Contato. de acordo com a Tabela de Beneficios.

6.4.4.2. Limite Quantitativo de Aquisicdo/Subsidio

a- Limite quantitativo de aquisicdo: ha limites de quantidade por més calendario, referentes
as aquisi¢bes de medicamentos/produtos farmacéuticos, observados os seguintes critérios:

a.l- Medicamento para uso imediato: o subsidio sera concedido somente para a quantidade
prescrita para o tratamento conforme prescricdo médica.

a.2- Medicamento para uso prolongado/continuo: o subsidio serd concedido na quantidade
necessaria para utilizacdo no més, sendo que a aquisicdo deve ser feita a cada trinta dias,
contados da data da Ultima aquisicao.

a.3- Medicamento controlado: o subsidio sera concedido na quantidade menor ou igual a
prescrita, independentemente do periodo de utilizagao de acordo com critérios elencados no item
6.4.8.2;

a.4- Receita sem posologia: o subsidio sera concedido para uma Unica unidade e/ou
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guantidade necesséria para 0 més de tratamento.

6.4.4.3. Limite Financeiro de Aquisicao/Subsidio
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a-

Medicamentos e Produtos Farmacéuticos: ha limite financeiro mensal para aquisicédo

e subsidio, de acordo com a vigéncia associativa e categoria de associado, conforme a Tabela

de Beneficios.

b-

conforme e a Tabela de Beneficios.

C-

associativa, conforme a Tabela de Beneficios.

Produtos Oticos: ha limite financeiro de subsidio, de acordo com a vigéncia associativa,

Produtos Ortopédicos: ha limite financeiro de subsidio, independentemente da vigéncia

6.4.5. PRODUTOS COM SUBSIDIO E FREQUENCIA DE CONCESSAO DE SUBSIDIO

6.4.6.

Tipo

Produtos com Subsidio

Frequéncia de Concesséo
de Subsidio

Medicamentos e
Produtos
Farmacéuticos

- Industrializados ou manipulados,
Alopaticos, Fitoterapicos, Homeopaticos e
Naturais de uso interno e externo, exceto
aqueles relacionados nalista de excluséo.
- Importados somente quando

reconhecidos e registrados pela ANVISA -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. -
Seringas, Agulhas e Aplicagdes de
injecbes: somente quando adquiridos
medicamentos injetaveis. Excecdo para
medicamento injetavel fornecido por Posto
de Saude, a seringa e agulha podem ser
adquiridas isoladamente, e seréo
reembolsadas mediante a apresentacéo de
receita médica carimbada e assinada pelo
profissional do Posto de Saude, identificando
o dia e a quantidade do medicamento que foi
fornecido.

Mensal

Produtos Oticos

Oculos corretivos (armagdes e lentes) ou
lentes para Oculos corretivos ou lentes de
contato corretivas (fixa ou descartavel) ou
préteses oculares e produtos para
higienizacdo de lentes de contato, exceto
aqueles relacionados na Lista de
Excluséo.

Uma vez a cada 12 (doze)
meses para um dos produtos
mencionados ao lado, sendo
0 periodo para concesséo, 0
més de aquisicdo, excecao
para 0s produtos para
higienizacdo de lentes de
contato cuja

frequéncia € mensal.

Produtos
Ortopédicos

Andadores, Bengalas, cadeiras de rodas,
calcanheiras, calgados ortopédicos, cintas
elasticas, colares cervicais, coletes
ortopédicos, faixas elasticas, joelheiras,
luvas elasticas de compressao, malhas de
compressdo para queimadura, meias
elasticas, , munhequeiras, muletas,
palmilhas ortopédicas, talas, tipoias,
tornozeleiras.

Uma vez a cada 06 (seis)
meses para cada produto
adquirido, sendo o periodo
para concessdo, 0 més de
aquisicao.
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6.4.7. PRODUTOS NAO SUBSIDIADOS/REEMBOLSADOS

a- A ABET néo subsidia a aquisicdo de medicamentos/produtos que ndo se destinam a
tratamentos de doencas caracterizadas por alteracdes das fungBes do organismo, com
manifestacfes de sinais clinicos e

Sintomas referidos pelos pacientes prejudicando a atividade normal da pessoa.

b- A lista a seguir cita, apenas como exemplos, alguns medicamentos/produtos que ndo sédo
passiveis de subsidio e ndo sdo reembolsaveis, mesmo com a apresentacdo de receita
médica/odontolégica. A referida lista ndo tem a pretenséo de ser completa, para consulta por
medicamentos e produtos, acesse o portal da ABET

LISTA DE EXCLUSOES ABET - Medicamentos/Produtos Sem Subsidio

- Lentes de contato para uso estético;

Produtos - Lentes coloridas graduadas ou nao;
Oticos - Oculos de sol completo, armac&o e lentes solares graduadas oun&o;
- Produtos para higienizacao de lentes de contato para uso estético.
Produtos - Palmilhas ortopédicas para uso estético;
Ortopédicos |- Bota imobilizadora tipo Robocop e Robofoot.

- Acido Retindico, Hidroquinona e Similares. Ex.: Vitanol; Glyquim
- Adesivos/Produtos para Calosidade e/ou Verrugas. Ex.: Calostop;
- Adocantes. Ex.: Zero Cal, Finn;
- Alimentos (suplementos e/ou complementos alimentares) de
quaisquer espécie. Ex.: Mel, Sopinhas e Papinhas Nestlé;

Anabolizantes de qualquer espécie;
- Anticoncepcionais com as seguintes vias de administracdo: Adesivos,
Subdérmicos, Intra-Uterino e Vaginal. Ex.: Evra (adesivos), Implanon
(subdérmicos), Mirena (intra-uterino) e Nuvaring (vaginal), entre outros;

Medicamentos
e
Produtos
Farmacéuticos
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- Aparelho de Inalacao;

- Bolsa de Agua Quente;

- Bolsa de Colostomia;

- Cosméticos. Ex.: Creme Nivea, Oleo de Améndoa, Urucum;

- Dentifricios (creme dental) ndo medicinais. Ex.: Sorriso, Colgate.

- Ducha Vaginal;

- Enxaguatorios Bucais. Ex: Plax;

- Filtros/Protetores Solares

- Fios ou Fitas Dentais;

- Fixador de Dentadura. Ex: Corega-Pé6 e Ultra-Corega;

- Florais;

- Fraldas Descartaveis;

- Higienizador Ambiental. Ex: Acarasol;

- Leite. Ex: Alsoy e Nan;

- Medicamentos Antialcodlicos. Ex: Alcostop P6, Revia;

- Medicamentos Antitabagicos. Ex: Nicolam, Nicotinell, Zyban,
Bupropiona;

- Medicamentos antroposéficos: Ex: Linha Weleda

- Medicamentos Industrializados ou Manipulados de uso cosmético
e/ou com fins estéticos para: Estrias. Ex: Colageno; Limpeza de Pele. Ex:
Cetaphil, Oilatum; e Manchas de Pele. Ex: Clariderm, Claripel Creme, Rosa
Mosqueta;

- Medicamentos/Produtos para Prevencdo de Envelhecimentoe
Similares. Ex: Beta Caroteno, Cellex-C,

- Medicamentos Manipulados de uso externo ndo medicamentosos. EX:
creme antiestrias, antienvelhecimento, anticelulite;

- Medicamentos para impoténcia sexual e frigidez. Ex: Vasomax,
Viagra;

- Medicamentos para infertilidade feminina. Ex: Clomid, Pergonal;

- Medicamentos para infertilidade masculina. Ex: Humegon, Menogon;
- Preservativos;

- Produtos Dietéticos. Ex: Diet Shake;

= Produtos de Higiene;

- Produtos de Higiene intima. Ex: Gyrol P4, Lucretin,

- Produtos de Primeiros Socorros. Ex: Mercurio Cromo, Esparadrapo;
- Produtos que nédo caracterizam tratamento médico. Ex: Sal deFrutas,
Vick Vaporub;

- Produtos relacionados a Medicina Ortomolecular (férmulas com
componentes de metais, cobre, zinco, entre outros);

- Restricdo de Sédio. Ex: Dietasal;

- Revulsivos. Ex: Aliviador, Analgem Creme, Gelol;

- Sabonetes nao medicinais;

- Solucgéo de Fluor;

- Termbmetros;

- Teste de Gravidez. Ex: Detect Baby, Acetato, Clearblue Easy;

- Tinturas Capilares;

- Tiras de Teste de Glicose;

- Tonicos. Ex: Astenol, Guarana,

- Vacinas Antialérgicas, Autégenas e Hipossensibilizantes;
- Vacinas Preventivas. Ex: Anti-Caxumba, Anti-Gripe, Rubéola;

- Vaporizadores;

- Xampus Industrializados ndo medicinais. Ex: Seda, Colorama;

- Seringas e agulhas quando ndo acompanhadas da prescricaode
medicamentos injetaveis.
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6.4.8. SITUACOES NAO SUBSIDIADAS/REEMBOLSADAS

a- Aquisicdo de medicamentos, produtos junto a Rede de Prestadores, cujo valor da aquisicéo
seja igual ao PMC (Preco Maximo ao Consumidor), quando de medicamentos, ou superior ao
valor praticado e negociado pela ABET

b- Aquisicdo de medicamentos, produtos através do profissional médico/dentista ou

estabelecimentos prestadores de servigo, pois estes estdo proibidos por lei de comercializarem
produtos/medicamentos.

c- Aquisicdo antecipada de medicamento/produto de uso continuo e/ou prolongado, pois
somente pode ser adquirida a quantidade necessaria para a utilizacdo no més.

d- Aquisicdo em periodo de caréncia ou fora do prazo definido para a concesséo do subsidio.

e- Aquisicdo de produto/medicamento, em periodo de inadimpléncia, e mesmo que a época da
solicitacdo do subsidio/reembolso o débito tenha sido quitado.

f- Aquisicdo de medicamentos/produtos cujo valor de subsidio ultrapasse o limite mensal
estabelecido, de acordo a Tabela de Beneficios.

g- Medicamentos/produtos ndo constantes da Receita Médica/Odontoldgica e/ou constantes
da Lista de ExclusGes ABET.

h- Medicamentos importados, ndo reconhecidos pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

i- Medicamentos/produtos cuja quantidade ultrapasse o limite estabelecido pela ABET.

j- Envio de documentacao exigida para solicitagdes de reembolsos fora do prazo estipulado
neste Regulamento. 6.4.11.1

k- Documentos encaminhados fora das especificaces e regras definidas pela ABET,
constantes deste Regulamento.

6.4.9. CRITERIOS PARA A RECEITA MEDICA/ODONTOLOGICA
6.4.9.1. Dados nareceita médica/odontologica

Para fins de aquisicdo na Rede de Prestadores e concessao de subsidios, a receita
médica/odontolégica emitida pelo médico/dentista, deve estar escrita de forma legivel, sem
rasuras (datas e quantidade) e conter os seguintes dados:

a- Nome do associado que fara uso do medicamento/produto, igual ao nome do associado
constante da Carteira de Identificacdo ABET. N&o sera aceita receita em nome de pessoa
gue néo for associada;

b- Nome e/ou apresentacao do medicamento/produto;
¢- Indicacdo da posologia, duracdo do tratamento e quantidade de medicamento/produto;
c.l Nos casos em que a quantidade do medicamento/produto prescrito na receita

médica/odontoldgica estiver rasurada, a aquisicdo nao poderéa ser autorizada. Para tanto
0 associado devera providenciar uma nova receita.
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d- A receita de medicamentos manipulados deve mencionar individualmente os componentes
da formula;

e- Constar a observacao "uso prolongado” ou "uso continuo" quando for o caso, pois pode
tratar-se de tratamento médico/odontoloégico com duragdo acima de um més;

f- Nome e nimero de inscricdo no Conselho Regional do profissional, CRM - médico ou CRO
- dentista, impresso na receita ou carimbado ou escrito pelo préprio médico/dentista,
anverso e verso ou s6 no verso da receita;

f.1 No caso da receita médica/odontolégica ndo conter tais informacdes, o subsidio
nao sera concedido e o valor da aquisi¢ao sera repassado integralmente ao associado.
Quando de solicitagdo de reembolso o subsidio ndo sera concedido.

g- Data da prescricao;

g.1 Em caso de receita vencida ou rasurada na data ndo sera permitida a aquisicao,
e havendo a aquisicdo o subsidio ndo serd concedido e o valor da aquisicdo ser
repassado integralmente ao associado. Quando de solicitagdo de reembolso o subsidio
néo seréa concedido.

g.2 Em caso de receita sem data, para medicamentos de uso imediato ou continuo
(somente receita original) o associado pode data-la. Nesta situagéo, faz-se necessério
constar também, logo abaixo desta, a assinatura e o nimero do RG do assinante.

h- Assinatura do profissional

h.1- Em caso de aquisi¢cdo sem a devida assinatura, o valor sera repassado integralmente ao
associado.
Quando de solicitagdo de reembolso o subsidio ndo sera concedido.

6.4.9.2. Medicamentos Controlados — Tarja Preta ou Vermelha

Em caso de receita emitida para medicamentos controlados devem ser observados o0s critérios
conforme determinacédo da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

6.4.9.3. Medicamentos Prescritos como Uso Continuo/Prolongado

a- Para cada aquisicdo de medicamentos/produtos classificados e prescritos como de uso
continuo ou uso prolongado, superior a 1 (um) més: o associado deve apresentar a receita
médica/odontolégica original ou cépia legivel.

b- A quantidade de medicamento/produto de uso prolongado deve ser adquirida de acordo
com a prescricdo médica/odontolégica para utilizagdo no periodo de 1 (um) més, ndo sendo
permitida a aquisicdo antecipada para os meses seguintes, mesmo que o tratamento seja por
apenas 45 (quarenta e cinco) ou 60 (sessenta) dias, com excecéo de medicamentos controlados
no qual o associado precisa seguir a prescricdo médica.

6.4.9.4. Medicamentos Genéricos
Aregulamentacao da Lei dos Genéricos n° 9.787/99 prevé que o médico/dentista somente podera
impedir que os medicamentos de marca receitados sejam trocados por genéricos na farméacia se
na receita constar, de forma clara, a expressédo "N&o Autorizo a Troca". Nos demais casos, o
farmacéutico podera oferecer ao consumidor alternativas de remédios genéricos em lugar do
medicamento de marca receitado.

6.4.9.5. Posologia

Pagina26de22



gesde 1209

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DOS EMPREGADOS EM TELECOMUNICAGOES

Quando na receita ndo houver a indicacdo da posologia, duracdo do tratamento e/ou quantidade
de medicamento/produto e/ou quantidade rasurada, sera permitida a aquisicao de
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uma Unica unidade e/ou da quantidade necessaria para o0 més. Caso ocorra aquisicdo superior
ao permitido, o valor das demais unidades sera repassado integralmente ao associado.

Quando de solicitacdo de reembolso, somente sera concedido o subsidio em uma unidade e/ou
a quantidade para o més.

6.4.9.6. Prazo de Validade da Receita

a- Até 30 (trinta) dias, a partir da data de emissdo, para medicamentos/produtos
classificados como uso imediato, inclusive para os medicamentos/produtos manipulados; exceto
os Antibioticos e para os medicamentos de uso controlado continuo.

b- Até 210 (duzentos e dez) dias, a partir da data de emissdo, para
medicamentos/produtos classificados e prescritos como de uso continuo ou de uso prolongado.

c- Até 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data de emissédo, para produtos 6ticos e
ortopédicos.

d- Até 10 (dez) dias, a partir da data da emissdo, para os medicamentos/produtos
classificados como uso controlado imediato; ou Antibidticos.

6.4.9. AQUISICAO PARCIAL DE MEDICAMENTOS/PRODUTOS

Nos casos em que na Rede de Prestadores ndo possua todos os medicamentos e/ou produtos
prescritos, o associado deve providenciar uma cépia da receita original, que ficara retida na 12
aquisi¢do, quando houver medicamento controlado. Essa copia podera ser utilizada em outros
estabelecimentos para a aquisicdo dos itens restantes, devendo nela constar o carimbo do
Prestador, a indicagdo dos medicamentos/produtos adquiridos, a quantidade fornecida e a data.

6.4.10. EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR
A emissdo do documento fiscal deve ser efetuada sem rasuras e observar as seguintes
especificacdes:

Tipo de Especificacbes Para a Emissao dos
Atendimento DEELIEIES Documentos
a- Nome completo do associado constante
da Carteira de Identificacdo ABET e da receita
médica/odontoldgica;
b- Numero da Carteira de Identificacdo
ABET;
L c- Discriminagéo dos
Aquisicoes na medicamentos/produtos  adquiridos e seus
Rede de respectivos valores e quando de medicamentos
Prestadores _ manipulados, o respectivo valor de cada férmula;
Conveniada Nota/Cupom Fiscal c.1- S . aquisicdes de

conectada ou nao
ao Autorizador
Univers

medicamentos/produtos na rede ndo conectada é
necessaria a emissao de nota/ cupom

fiscal separada para medicamentos genéricos, de

marca, produtos para higienizacao de lentes de

contato, e produtos ortopédicos.

d- Assinatura do associado ou do responsavel

que efetuou a aquisicao.
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- Recibo de Associacdo [a- Discriminacdo do medicamento/produto
de Diabéticos (para conforme consta da receita médica/

aquisicéo de insulina), odontoldgica, e o respectivo valor.

Para Solicitagdes | -Inveice (para aquisicdo |b- Em casos de medicamentos manipulados,
de Reembolso | de medicamento/ produto | deve conter o respectivo valor de cadaférmula.

importado) -
Nota/Cupom Fiscal para
solicitagdo de reembolso

6.4.11. REEMBOLSO
6.4.11.1 Da Solicitacdo do Reembolso

Sera concedido através de reembolso, o subsidio para as aquisi¢des de medicamentos/produtos,
produtos 6ticos e ortopédicos, realizadas fora da Rede de prestadores. Quando de aquisi¢cdes
realizadas na Rede, com pagamento a vista, o subsidio serd concedido desde que o preco seja
inferior ao praticado pelo convénio ABET, considerando os descontos negociados, quando
houver, ou ainda cujo valor liquido comercializado seja inferior ao PMC (Pre¢co Maximo ao
Consumidor), quando de medicamentos. Para solicitar reembolso, encaminhar & ABET no
prazo de até 30 (trinta) dias da data da aquisi¢cdo, os seguintes documentos:

a. Receita Médica/Odontolégica, sem rasuras e conforme item 6.4.9.1

b. Nota/Cupom Fiscal, Recibo de Associacao de Diabéticos e/ou INVOICE original, sem
rasuras e conforme item 6.4.10.

c¢. Formulario de Solicitagdo de Reembolso preenchido, por completo, e assinado, disponivel no
portal da ABET.

d. Solicitagbes de Reembolso através do e mail reembolso@abet.com, necessario encaminhar
a copia da carteirinha Abet / receita médica e notas/cupons fiscais.

A ABET néo se responsabiliza por extravio de documentos, enviados via correio.
6.4.11.2. Do Prazo do reembolso

Para a solicitagcdo de reembolso entregue na ABET até o ultimo dia Gtil do més, o valor referente
ao subsidio sera efetuado no més subsequente a entrega, em folha de pagamento do associado
ou em conta corrente no dia 07 do més subsequente ao processamento. Exemplo: notas/cupons
de 01 a 31/10 entregues no ultimo dia atil de outubro serdo processadas em novembro com
crédito na folha de Novembro ou em conta corrente no dia 07/12.

6.4.11.3 Revisao de Glosa

Associado tem até 30 dias apds emissao extrato para solicitar a revisdo, mediante que sua
manifestacao esteja dentro dos critérios do item 6.4.9 Regulamento de Beneficios ABET.

6.5. ABET turismo — Beneficios em Turismo: beneficio destinado aos associados, visando a
gualidade de vida e a integragéo, através de viagens, passeios, caminhadas, trilhas, visitas a
lugares historicos e culturais, entre outros eventos.

6.5.1. Programa Viver Bem: é o beneficio que proporciona por meio do turismo e lazer o
encontro e a integragdo dos associados, utilizando caminhadas, trilhas, passeios e viagens,
associados a temas de saude, visando a qualidade de vida, além de eventos culturais.

6.5.2. Rede de Parceiros no Turismo e Lazer: convénios com Agéncias de Viagem, Hotéis,
Pousadas, Parques Aquaticos e Tematicos, Shows, Cinemas, Teatros entre outros.

6.5.3. Saulde & Cultura & Entretenimento: com o objetivo de viabilizar momentos de lazer e
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integracdo dos associados, a ABET em parcerias, disponibiliza ingressos e passaportes com
desconto para Parques Aquaticos e Tematicos, Shows, Cinemas, Teatros, entre outros.
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6.6. SMD- Socorro Médico Domiciliar: consiste na prestacdo de Servicos de Aconselhamento
Médico Telefénico e Emergéncia Medica Domiciliar, através de convénio entre a ABET e a BEM
- BANDEIRANTE EMERGENCIAS MEDICAS, mediante pagamento de mensalidade por pessoa
inscrita. Além dos associados podem se inscrever pessoas designadas pelo associado titular. Os

eventos cobertos, as formas de obtencao de atendimento e abrangéncia geografica constam do
Guia de Atendimento proprio.
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6.7. Planos odontolégicos Metlife: a ABET oferece para o0s Associados
Titulares/Honorarios/Referénciais, seus conjuges e respectivos familiares valores diferenciados
aos planos odontolégicos da Metlife.

6.7.1. Para inscricdo, consulte o portal ou a Central de Atendimento ABET.
7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. O presente regulamento podera sofrer alteracdes a qualquer tempo a critério do Conselho
de Administracdo, sempre em estrita consonancia com o Estatuto Social.

7.2. Cabe ao Associado a responsabilidade em manter atualizado o seu cadastro junto aABET.

7.3. Cabe ao Associado consultar sempre os meios de comunicagao disponiveis da ABET, a fim
de manter-se atualizado quanto aos prazos, condi¢gdes e vigéncias pertinentes aos beneficios.

7.4. A Rede de Prestadores e de Parceiros encontra-se disponivel no portal da ABET ou através
da Central de Atendimento 0800-111-777 disponivel de segunda a sexta das: 09:00 as 17:00,
exceto feriados.

7.5. Os Regulamentos e Guia de Atendimento especificos dos beneficios estdo disponiveis no
portal da ABET, www.abet.com.br

FIM DO DOCUMENTO
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