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Entenda como foi viabilizado o seu beneficio ExtrAssist

COLETIVO POR ADESAO

BENEFICIARIO ENTIDADE

O Beneficiario dos servigos ExtrAssist é a pessoa A Caixa de Assisténcia dos Advogados

natural, titular ou dependente, que possui direitos de Sdo Paulo (CAASP) é a pessoa juridica

e deveres definidos em contrato de adesdo
assinado com a Contratante e a Prestadora do
Servigo, para servigos de emergéncias médicas,

assisténcia e atengdo domiciliar a saude. O

Beneficidrio titular € quem possui o vinculo com a

Entidade indicada no contrato de adesdo.

PRESTADORA DE SERVICO

A BEM é uma das empresas lideres em seu
setor: sdo mais de 3,5 milhdes de beneficiarios
e uma reconhecida exceléncia em servigos de
emergéncias médicas, assisténcia e atengdo
domiciliar a satide. Com ampla estrutura e
profissionais capacitados, fornece solugdes
modernas e integradas, que combinam os
melhores recursos médicos com praticidade

e conforto. H4 mais de 30 anos a BEM ajuda a
salvar vidas, atuando de forma humanizada na

recuperacgdo, prevengdo e promogao da saude.
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de caréter profissional, classista ou

setorial que representa a populagdo a ela
vinculada e que contratou a Qualicorp para
defender os interesses dos Beneficiarios
perante a Prestadora do Servigo. A CAASP
é a Entidade a que o Beneficiario esta
vinculado, indicada no contrato de adesdo
e, portanto, quem legitima seu ingresso e

permanéncia no beneficio.

CONTRATANTE

A Qualicorp Administragdo e Servigcos é a
pessoa juridica contratada pela CAASP para
atuar junto a BEM na viabilizagdo deste
beneficio, prestando servigos de oferta,
administragdo e relacionamento com o
Beneficidrio.

A Qualicorp contratou este beneficio com a

BEM, em convénio com a CAASP.

. Qualicorp
Quallcorp Adm. de Beneficios:




Prezado(a) Beneficidrio(a)

Este é o Manual dos servicos do ExtrAssist Plus, beneficio do qual

agora vocé faz parte.

Este Manual reproduz condi¢des contratuais do contrato de
prestacdo de servicos, coletivo por adesdo, celebrado entre a
Qualicorp Administragdo e Servigos e a BEM Emergéncias Médicas,

em parceria com a sua Entidade.

Além de esclarecer as condicdes e caracteristicas do beneficio, bem
como os direitos e obrigacdes dos beneficidrios, este Manual traz
orientacGes sobre aspectos relativos a utilizacdo e manutencdo do

ExtrAssist Plus.

Para sua comodidade, as divisdes deste Manual estdo indicadas no

Sumdrio da préxima pagina.
Seja bem-vindo(a).

Qualicorp Administracao e Servigcos
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As informagdes constantes deste Manual estdo sujeitas as condi¢Ges e as alteragdes que se deem por
forga de Lei e de normas regulamentadoras expedidas pelos érgdos competentes, bem como as regras
contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a BEM Emergéncias Médicas.
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ALEM DO PADRAO DE QUALIDADE DA BEM EMERGENCIAS MEDICAS, AGORA VOCE
CONTA COM O APOIO DA QUALICORP ADMINISTRACAO E SERVICOS, EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS A PESSOAS JURIDICAS PARA A
VIABILIZACAO DE BENEFICIOS A POPULACAO VINCULADA A ELAS.

A Qualicorp idealizou, criou e implantou este projeto de prestagdo de servigos voltados
para emergéncia e urgéncia médica domiciliar, coletivo por adesdo, projeto que tem
como principal objetivo oferecer a Entidades (Pessoas Juridicas de carater profissional,
classista ou setorial), e a populagdo elegivel por essas mesmas Entidades, o beneficio
dos servigos de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD), Consulta Médica Domiciliar
(CMD), Aconselhamento Médico Telefénico (AMT), Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD)
e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT), por meio de contratos celebrados com
empresas renomadas na presta¢do desses servigos e pelo menor prego possivel.

Neste caso, a BEM Emergéncias Médicas analisou o projeto, aceitou-o e concordou

com a sua implantacdo, conforme as condigdes ajustadas no contrato de prestacdo de
servigos, coletivo por adesdo, denominado “ExtrAssist Plus” e mantido com a Qualicorp,
cujas condigGes ora estdo reproduzidas neste Manual. A Entidade a que esta vinculado
o beneficiario estudou o projeto, considerou-o plenamente conforme aos interesses da
populagdo que representa e autorizou a sua implantagao.

Este projeto especifico compreende, ainda, dentro de sua ampla concretizagdo, propiciar
e conferir aos beneficidrios um resultado final, consistente numa prestacgao eficaz dos
servigos referidos acima, com pronto e eficiente atendimento. Para tanto, inserem-se aqui
diversos servigos que sdo inerentes a atividade exercida pela Qualicorp Administragdo e
Servigos na qualidade de Pessoa Juridica contratante deste contrato coletivo. Entre esses
servigos, estao:

a. apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais, tais como negociacdo de
reajuste etc.;

b. realizagdo de servigos administrativos, de forma terceirizada, para a BEM
Emergéncias Médicas ou para uma eventual Pessoa Juridica contratante dos servigos;

c. movimentagao cadastral;
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d. conferéncia de faturas;

e. cobrancga aos beneficiarios;

f. atendimento aos beneficidrios para questdes administrativas;

g. distribuicdo do material da BEM Emergéncias Médicas para os beneficidrios.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp que estdo a sua disposig¢ao, confira
os dados a seguir.

CANAIS DE CONTATO COM A QUALICORP:

Centrais de Atendimento por telefone

Use a Central de Servigos para fazer alteragdes cadastrais e tratar de outras questdes
especificas do seu plano: cobrangas, solicitagdes, duvidas etc.

Capitais e regides metropolitanas: 4004-4400
Demais regides: 0800-16-2000

Expediente: de segunda a sexta-feira, das 7 as 22h, e aos sabados, das 8 as 16h.

Central de Atendimento para Deficientes Auditivos
0800-014-4800 (Deficientes auditivos)

24 horas, todos os dias.

SAC

Use o SAC para obter informagdes institucionais sobre a Qualicorp, fazer sugestées,
elogios, reclamacgdes ou cancelamentos.

Todo o Brasil: 0800-779-9002

Expediente: 24 horas por dia, todos os dias.
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Central de Atendimento Pessoal*

Sao Paulo

Rua Dr. Plinio Barreto, 365 — 1.2 andar

Bela Vista — Sdo Paulo — SP — CEP 01313-020

Expediente: de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 17h30 (exceto feriados).

*Informe-se também sobre a existéncia em sua Entidade de Postos de Atendimento da Qualicorp.

Ouvidoria

www.qualicorp.com.br/ouvidoria

Redes Sociais
www.facebook.com/Qualicorp

Segunda a sexta: 8h as 17h

WhatsApp
(11) 4004-4400

Canal do cliente
www.qualicorp.com.br/canalcliente
24h por dia, 7 dias por semana.

APP Baixe nosso aplicativo

Boletos, Demonstrativo de IR,
carteirinha e atendimento de
um jeito pratico.

Disporkvel na Disponivel no

Baixe nosso aplicativo e tenha acesso a
Boletos, Demonstrativo de IR, carteirinha e
atendimento de um jeito pratico.

EMERGENCIAS MEDICAS
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Atencao

Sempre que vocé precisar acionar qualquer um dos servigos do ExtrAssist Plus previstos
neste Manual, utilize os canais de atendimento da BEM Emergéncias Médicas, ver, a
proposito, o capitulo 3 (“Forma de utilizagdo do ExtrAssist Plus”) deste Manual.

Os canais da Qualicorp aqui indicados nao substituem nem invalidam os canais

de atendimento da BEM. Pelo contrario, os canais da Qualicorp coexistem com os
canais da BEM e permanecem a sua disposicao para informagoes de apoio e para o
encaminhamento de questdes administrativas referentes ao seu beneficio. Assim, vocé
tem mais conveniéncia e conforto na utilizagdo e manutengao do seu beneficio.
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AS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS, COLETIVO POR
ADESAO, DENOMINADO “EXTRASSIST PLUS” E CELEBRADO ENTRE A QUALICORP

E ABEM EMERGENCIAS MEDICAS, FORAM REDIGIDAS COM A OBSERVANCIA DAS
NORMAS ESTABELECIDAS PELOS ORGAOS REGULADORES E CONTROLADORES.

Trata-se de um contrato de prestagdo de servigos de Emergéncia Médica Domiciliar
(EMD), Consulta Médica Domiciliar (CMD), Aconselhamento Médico Telefénico (AMT),
Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT), coletivo
por adesao, denominado “ExtrAssist Plus”, celebrado entre a Qualicorp Administragdo

e Servigos e a BEM Emergéncias Médicas e destinado a populagdo que mantenha,
comprovadamente, vinculo com a CAASP, conforme definido a seguir:

Prestadora do Servico BEM Emergéncias Médicas Ltda.
Contratante Qualicorp Administragdo e Servigos Ltda.

Caixa de Assisténcia dos Advogados de Sdo Paulo (CAASP),
pessoa Juridica de carater profissional, classista ou setorial,
referida no Contrato de Adesdo (a “Proposta”), que
representa legitimamente a populagdo a ela vinculada e
que tenha contratado a Qualicorp para a viabilizagdao do

Entidade contrato, coletivo por adesdo, de prestacdo de servigcos
de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD), Consulta Médica
Domiciliar (CMD), Aconselhamento Médico Telefonico
(AMT), Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) e Transporte
Inter- -Hospitalar Terrestre (TIT), denominado “ExtrAssist
Plus”, destinado a essa mesma populagao.

Populagdo vinculada a CAASP, com a devida comprovagdo
dessa relacdo, e que tenha aderido ao contrato coletivo de
prestacao de servigos de Emergéncia Médica Domiciliar

Beneficiarios (EMD), Consulta Médica Domiciliar (CMD), Aconselhamento
Médico Telefonico (AMT), Coleta Laboratorial Domiciliar
(CLD) e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT),
denominado “ExtrAssist Plus”.

EMERGENCIAS MEDICAS
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ATENGAO

A contratagdo do ExtrAssist Plus pelos beneficiarios é feita através do Contrato de Adesao
(a “Proposta”), observadas as regras e as condig¢Ges nele dispostas, que estdo reproduzidas
e mais bem detalhadas neste Manual.

2.1. BENEFICIARIOS

2.1.1. QUEM PODE SER BENEFICIARIO TITULAR

Poderdo ser beneficiarios titulares todos os individuos vinculados a Entidade indicada

no Contrato de Adesdo (a “Proposta”), com a devida comprovagdo dessa relagdo, e que
tenham aderido ao contrato coletivo de prestagdo de servigos de Emergéncia Médica
Domiciliar (EMD), Consulta Médica Domiciliar (CMD), Aconselhamento Médico Telefénico
(AMT), Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT),
denominado “ExtrAssist Plus”.

2.1.2. QUEM PODE SER BENEFICIARIO DEPENDENTE

Poderdo ser beneficidrios dependentes os seguintes individuos, desde que mantenham
uma relagdo de dependéncia com o beneficiario titular e desde que tenham sido inscritos
por ele no beneficio:

e cOnjuge ou companheiro(a);
e filho(a) solteiro(a) de qualquer idade;
e filho(a) invélido(a) de qualquer idade;

* enteado(a) solteiro(a) de qualquer idade, mediante comprovagdo de casamento ou
de unido estavel do conjuge ou companheiro(a) com o beneficidrio titular;

e menor de idade que, por determinagao judicial, esteja sob a guarda ou tutela do
beneficiario titular.
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2.2. VIGENCIA E RESCISAO DO CONTRATO COLETIVO

2.2.1. VIGENCIA DO CONTRATO COLETIVO

O prazo de vigéncia define o periodo em que vigorara o contrato coletivo.

O contrato coletivo de prestacdo de servigos celebrado entre a Qualicorp e a BEM
Emergéncias Médicas vigorara por prazo indeterminado, desde que ndo ocorra denuncia,
por escrito, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer uma das partes, seja pela BEM ou
pela Qualicorp.

2.2.2. RESCISAQ DO CONTRATO COLETIVO

O contrato coletivo de prestacdo de servigos celebrado entre a Qualicorp e a BEM
Emergéncias Médicas podera ser rescindido por qualquer uma das partes, seja pela BEM
ou pela Qualicorp. Em caso de rescisdo do contrato coletivo, a Qualicorp serd responsavel
por comunicar esse fato aos beneficidrios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

2.3. ABRANGENCIA GEOGRAFICA DOS SERVICOS

A abrangéncia geografica é a drea em que a BEM Emergéncias Médicas se compromete a
garantir todos os servigos cobertos pelo ExtrAssist Plus previstos neste Manual.

Os servigos do ExtrAssist Plus previstos neste Manual, bem como a sua respectiva
abrangéncia geografica, sdo os seguintes:

¢ aconselhamento Médico Telefonico (AMT)
Todo o territdrio nacional.

e emergéncia Médica Domiciliar (EMD), Consulta Médica Domiciliar (CMD), Coleta
Laboratorial Domiciliar (CLD) e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT).

Os seguintes municipios do Estado de S3o Paulo: Sdo Paulo, Santo André, Sdo Bernardo
do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Guarulhos, Osasco, Aruja, Barueri, Maua, Mogi
das Cruzes, Carapicuiba, Cotia, Ribeirdo Pires, Embu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Santana de Parnaiba, Franco da Rocha, Itapecerica da Serra, Itapevi, Suzano,
Itaquaquecetuba, Tabodo da Serra, Jandira, Santos, Sdo Vicente, Praia Grande, Guaruja,

9 %Bem QQualicorp
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Cubatdo, Aragatuba, Atibaia, Bauru, Campinas, Franca, Jundiai, Limeira, Presidente
Prudente, Piracicaba, Ribeirdo Preto, Sdo José dos Campos, Sdo José do Rio Preto e

Sorocaba.

ATENCAO

Fica a critério exclusivo da BEM Emergéncias Médicas a realizagdo do atendimento quando
houver divergéncias em relagdo ao limite territorial abrangido, como, por exemplo, quando
se tratar de areas limitrofes dos municipios atendidos.
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PARA ACIONAR OS SERVICOS DO EXTRASSIST PLUS INDICADOS NESTE MANUAL, O
BENEFICIARIO DEVE ENTRAR EM CONTATO COM A CENTRAL DE ATENDIMENTO DA
BEM EMERGENCIAS MEDICAS, CONFORME DESCRITO NESTE CAPITULO.

Para acionar qualquer um dos servigos do ExtrAssist Plus previstos neste contrato coletivo,
o beneficidrio deve entrar em contato diretamente com a Central de Atendimento
Telefénico da BEM Emergéncias Médicas:

Central de Atendimento Telefonico da BEM

(11) 3871-8954

Caso necessite de informagdes de apoio, o beneficiario pode entrar em contato com a
Qualicorp, por meio do telefone 0800-16-2000 (Central de Atendimento 24 Horas), ou
por meio dos demais canais de atendimento indicados no primeiro capitulo (“A Qualicorp
Administragdo e Servigos”) deste Manual.

CARTAO EXTRASSIST PLUS

A BEM Emergéncias Médicas e a Qualicorp disponibilizam ao beneficiario
um cartdo que facilita o acesso aos servigos do ExtrAssist Plus previstos
neste Manual.

No ato da solicitagdo do servigo, tenha sempre em maos esse cartdo e
identifique-se como um Cliente Qualicorp.

Em caso de extravio, comunique-o imediatamente a Qualicorp, pelos telefones indicados
neste Manual.

ATENGCAO

Os canais da Qualicorp ndo substituem nem invalidam os canais de atendimento da BEM
Emergéncias Médicas. Pelo contrario, os canais da Qualicorp coexistem com os canais

da BEM e permanecem a disposi¢ao do beneficidrio para informagdes de apoio e para o
encaminhamento de questdes administrativas ver, a propdsito os capitulos 6 (“Alteragdes
cadastrais”) e 7 (“Pagamento”) deste Manual. Assim, o beneficidrio tem mais conveniéncia
e conforto na utilizagdo e manutencao do seu beneficio.

EMERGENCIAS MEDICAS
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ESTAO GARANTIDOS PELO EXTRASSIST PLUS OS SERVICOS DESCRITOS NESTE
CAPITULO, OBSERVADAS AS SUAS RESPECTIVAS CONDIGCOES CONTRATUAIS E A
ABRANGENCIA DAS CONDIGOES GERAIS DESTE BENEFICIO.

A BEM Emergéncias Médicas assume toda e qualquer responsabilidade por eventual(is)
dano(s), de qualquer natureza, causado(s) ao(s) beneficiario(s) em decorréncia da prestagdo
dos servigos previstos neste contrato coletivo.

Salienta-se porém que, na hipotese de o beneficiario necessitar de internagdo, exame
laboratorial ou outros servigos ndo especificados neste contrato coletivo, o beneficiario
titular sera, Unica e exclusivamente, o responsdvel pelos custos gerados com a utilizagdo
desses servigos, excluindo-se a responsabilidade da BEM Emergéncias Médicas, da
Qualicorp e da Entidade a que se vincula o beneficiario titular, perante hospitais e
laboratdrios eventualmente contratados em carater particular pelo beneficiario.

ATENCAO
Para mais informacg&es sobre os servigos e os custos ndo cobertos por este contrato
coletivo, veja o capitulo 5 (“Servigos excluidos”) deste Manual.

4.1. CONSULTA MEDICA DOMICILIAR

O servigo de Consulta Médica Domiciliar (CMD) engloba o atendimento ao beneficiario,
exclusivamente por meio de consultas eletivas de clinica geral e pediatria a serem
realizadas no domicilio do beneficiario requisitante.

A Consulta Médica Domiciliar engloba apenas consultas sobre sintomas gerais e pediatria,
ficando, assim, excluido qualquer atendimento de especialistas.

ATENGAO

O servigo de Consulta Médica Domiciliar (CMD) deve ser solicitado por meio da Central de
Atendimento Telefénico da BEM Emergéncias Médicas, pelo telefone (11) 3871-8954.

Este servico ndo poderd ser agendado e sera prestado dentro do prazo minimo de 4 horas
a partir da solicitagdo.
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4.2. EMERGENCIA MEDICA DOMICILIAR

O servigo de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) engloba o atendimento médico de

emergéncia ou urgéncia ao beneficiadrio e, se necessario for, a remocao por via terrestre do

local onde ele esta até o estabelecimento hospitalar indicado pelo beneficiario, respeitadas

as condigGes a seguir:

a. para todos os efeitos deste contrato coletivo, definem-se como casos de emergéncia
aqueles que impliquem risco imediato de morte ou de lesGes irrepardveis para o
beneficiario e, como casos de urgéncia, aqueles que ndo impliquem risco imediato de
morte;

b. nas hipdteses em que, pelas caracteristicas do caso de urgéncia ou pela dificuldade
de se chegar ao local em que o beneficiario estiver, por razdes como transito intenso,
inundagdes, calamidades, manifestagdes populares, locais de dificil acesso aos
veiculos da BEM Emergéncias Médicas ou a seus profissionais, ou que oferega risco aos
mesmos, entre outras razées, for manifestada a impossibilidade de atendimento ao
beneficiario no prazo adequado, devera o médico da BEM, quando acionado, orientar
o(s) beneficidrio(s), familiares e acompanhantes acerca dos primeiros cuidados e a
procurar o local mais préximo do pronto-atendimento médico, até que os profissionais
da BEM tenham tempo de chegar ao local para prestar o socorro.

C. caso seja necessaria a remogdo do beneficiario para um hospital, ela se dara para

o prestador indicado pelo beneficiario, com leito assegurado. Ndo havendo, por
qualquer motivo, garantia de atendimento ao beneficiario no estabelecimento por ele
pretendido, a BEM Emergéncias Médicas estard autorizada a remover o beneficiario
para qualquer hospital credenciado ou referenciado no plano ou seguro-saude
contratado por ele. Caso contrario, fica a BEM autorizada a encaminhar o beneficiario a
um servigo publico do Sistema Unico de Satde (SUS);

d. sera licito ainda a BEM Emergéncias Médicas, contudo, se for necessario, em virtude
das condigGes de saude do beneficiario, remové-lo para estabelecimento hospitalar
mais préximo, ficando a BEM isenta do pagamento das despesas decorrentes.

%Bem QQualicorp
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ATENGCAO
O servigo de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) deve ser solicitado por meio da Central
de Atendimento Telefénico da BEM Emergéncias Médicas, pelo telefone (11) 3871-8954.

4.3. COLETA LABORATORIAL DOMICILIAR

O servigo de Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) consiste na coleta de sangue, urina, fezes,
entre outros materiais, para exames de diagndstico observadas as exclusdes constantes

do capitulo 5 (“Servigos excluidos”) deste Manual, a ser realizada por profissionais da BEM
Emergéncias Médicas no domicilio do beneficiario requisitante, desde que haja condigdes
apropriadas para a realizagdo da coleta:

a. o local (laboratério) indicado pelo beneficidrio para envio dos materiais coletados
para a realizagdo dos exames de diagndstico, deve possuir um cadastro junto a Bem
Extrassist;

b. ndo fazem parte dos servigos oferecidos neste contrato coletivo as coletas para
exames de agregacdo plaquetdria, amonia, caridtipo banda g, coleta de urina por meio
de sonda de alivio (quando ndo autorizada pelo médico), curva glicémica, desipramina,
espermograma, gasometria arterial e venosa, glucagon, horménio de crescimento
(gh), imipramina, mielograma, pesquisa de hemorragia digestiva, teste pds-coital e
troponina c, secregdo vaginal, secrecao de liquido peritoneal e tolerdncia a lactose;

c. a Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) ndo é um servigo de urgéncia ou emergéncia,
sendo realizadas apenas as coletas previamente marcadas por meio da Central de
Atendimento Telefénico da BEM Emergéncias Médicas.

ATENCAO

O servico de Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) deve ser solicitado e agendado
previamente por meio da Central de Atendimento Telefonico da BEM Emergéncias
Médicas, pelo telefone (11) 3871-8952. O servigo sera realizado respeitando-se o prazo
minimo de 36 (trinta e seis) horas da data da solicitagdo feita pelo beneficiério.

O prazo mencionado anteriormente para realizagdo do servico, depende da localidade
onde encontrar-se o beneficiario.
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4.4. ACONSELHAMENTO MEDICO TELEFONICO

O servico de Aconselhamento Médico Telefénico (AMT) se destina ao atendimento das
chamadas dos beneficidrios que solicitem aconselhamento médico telefonico, e é realizado
exclusivamente por meio da Central de Atendimento Telefénico da BEM Emergéncias
Médicas, 24 horas por dia. A BEM compromete-se a manter profissional médico, 24 horas
por dia, disponivel para, se necessario, fornecer orientagdes médicas telefénicas aos
beneficiarios em todo o territério nacional.

Para a realizagdo desse servico, devem ser respeitadas as seguintes condigdes e definigdes:

a. os aconselhamentos médicos telefénicos serdo prestados ao beneficiario, segundo
as normas éticas aplicaveis, e limitar-se-do a coordenagdo médica, ao aconselhamento
médico e a orientagdo pré-hospitalar, visando minimizar mortalidade e morbidade;

b. a competéncia técnica do médico regulador se sintetiza em sua capacidade de julgar,
discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso, segundo as
informagdes disponiveis, fazendo ainda o enlace entre os diversos niveis assistenciais
do sistema, visando dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos
beneficiarios. Assim, deve o médico regulador avaliar os recursos disponiveis no local
em que o beneficidrio se encontrar e assistir o beneficiario da forma mais adequada;

c. os Aconselhamentos Médicos Telefonicos seguem protocolo de conduta médica,
identificando as necessidades do beneficidrio assistido e fornecendo solugdes
médicas através do esclarecimento de duvidas cotidianas sobre uso e dosagem de
medicamentos, interpretacdo de exames, bulas, receitudrios médicos, entre outros.

ATENGCAO

O servigo de Aconselhamento Médico Telefénico (AMT) deve ser solicitado exclusivamente
por meio da Central de Atendimento Telefonico da BEM Emergéncias Médicas, pelo
telefone (11) 3871-8954. O servigo esta disponivel 24 horas por dia.

4.5. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR TERRESTRE

O servico de Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT) engloba a remogdo dos
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04. Servicos garantidos

beneficiarios pela BEM Emergéncias Médicas, por meio de ambulancias-UTI e/ou
convencional, entre hospitais e pronto-socorros, conforme indicado pelo beneficiario, e
com a anuéncia da equipe médica da BEM.

O transporte sera realizado somente apds a confirmagdo da liberagdo do beneficiario
paciente por parte do médico assistente no hospital de origem e da garantia de vaga no
Hospital de destino, ressaltando que tal procedimento é de total responsabilidade do
Beneficiario ou seu responsavel.

ATENGCAO
O servigo de Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT) deve ser solicitado por meio da

Central de Atendimento Telefénico da BEM Emergéncias Médicas, pelo telefone (11) 3871-
8954.

16



05 e | Servicos excluidos

FICAM EXCLUIDOS DOS SERVICOS PREVISTOS NESTE MANUAL OS ATENDIMENTOS
MEDICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA AOS BENEFICIARIOS NOS SEGUINTES CASOS:

Sedle

WA

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Atendimentos em caso de conflitos, calamidade publica, comogdes internas,
guerras, revolugGes, epidemias, envenenamento coletivo ou qualquer outra causa
que atinja macicamente a populagao, inclusive decorrentes de radiagdo e/ou
emanagdes nucleares ou ionizantes;

Beneficiarios cronicos em tratamento continuado, sem agudizagdo do processo;
Disturbios neurovegetativos;

Atendimento para investigagdo de sintomas gerais;

Atendimento para consulta ambulatorial e controle de tratamento ambulatorial; e

Sera licito a BEM Emergéncias Médicas negar atendimento nos casos de exclusdo
contratual, ASSIM como negar a prestagdo dos servicos de Emergéncia Médica
Domiciliar (EMD) e Transporte Inter-Hospitalar Terrestre (TIT) nos casos ndo
caracterizados como emergéncias e/ou urgéncia médica, de acordo com a
avaliagdo realizada pelo médico regulador.

EMERGENCIAS MEDICAS
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O 6 o | Alteragdes cadastrais

PARA REALIZAR ALTERAGOES CADASTRAIS, INCLUSIVE O CANCELAMENTO DA
ADESAO AO CONTRATO COLETIVO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DO EXTRASSIST
PLUS, E NECESSARIA SOLICITAGAO POR ESCRITO ASSINADA PELO BENEFICIARIO
TITULAR E ENCAMINHADA A QUALICORP, QUE DEVERA RECEBE-LA ACOMPANHADA
DE TODOS 0S DOCUMENTOS INDICADOS, CONFORME AS ORIENTAGOES E 0OS
PRAZOS APRESENTADOS A SEGUIR, NESTE CAPITULO.

6

.1. INCLUSAO DE CONJUGE:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
b. copia da Certidao de Casamento;

c. cépia do RG e CPF do conjuge.

.2. INCLUSAO DE COMPANHEIRO(A):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho, contendo o nimero do RG e do CPF
do(a) companheiro(a), enderego, tempo de convivio, nimero de RG e assinatura de 2
(duas) testemunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a);

c. copia do RG e do CPF do(a) companheiro(a).

.3. INCLUSAO DE RECEM-NASCIDO(A):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certidao de Nascimento.

.4. INCLUSAO DE FILHOS(AS) SOLTEIROS(AS):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certiddo de Nascimento ou RG (se houver).

No caso de filhos(as) a partir de 8 (oito) anos, somar cépia do CPF.
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06. AlteracOes cadastrais

6.5. INCLUSAO DE FILHOS(AS) INVALIDOS(AS) DE
QUALQUER IDADE:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
b. cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (se houver);
c. cpia da Certiddo de Invalidez emitida pelo INSS.
No caso de filhos(as) a partir de 8 (oito) anos, somar cépia do CPF.

6.6. INCLUSAO DE MENOR SOB GUARDA OU TUTELA
DO BENEFICIARIO TITULAR:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
b. cépia da Certiddo de Nascimento ou RG (se houver);
c. copia da tutela ou termo de guarda expedido por érgdo oficial.

No caso de menores a partir de 8 (oito) anos, somar cépia do CPF.

6.7. INCLUSAO DE ENTEADO(A) SOLTEIRO(A):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;

b. copia da Certiddo de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel de préprio punho,
contendo o nimero do RG e do CPF do(a) companheiro(a), enderego, tempo de
convivio, nimero de RG e assinatura de 2 (duas) testemunhas, firma reconhecida do
titular e do(a) companheiro(a), constando também a dependéncia econémica do(a)
enteado(a);

c. copia da Certiddo de Nascimento ou RG do(a) enteado(a) (se houver).

No caso de enteados(as) a partir de 8 (oito) anos, somar copia do CPF.

ATENCAO
Casos especificos de inclusdao de dependentes poderao ensejar a solicitagdo de
documentos complementares ou comprobatérios dos direitos outorgados.
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6.8. EXCLUSAO DO BENEFICIARIO TITULAR E DO(S)
BENEFICIARIO(S) DEPENDENTE(S):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular.

A exclusdo do beneficiario titular acarretara, obrigatoriamente, a exclusdo de seu(s)
beneficiario(s) dependente(s) inscrito(s) no contrato coletivo de prestagdo de servigos do
ExtrAssist Plus.

6.9. ALTERAGCAO DE DADOS PESSOAIS (NOME, DATA
DE NASCIMENTO, ENDERECO ETC.):

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficiario titular;
b. cépia do documento que comprove a alteragdo.
E de responsabilidade do beneficiario manter seu endereco e nimeros de telefone sempre

atualizados.

6.10. ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS, PARA
EFEITO DE PAGAMENTO DO EXTRASSIST PLUS VIA
DEBITO AUTOMATICO:

a. solicitagdo por escrito assinada pelo beneficidrio titular, contendo o nome do
correntista (necessariamente o beneficiario titular) e os nimeros completos do banco,
da agéncia e da conta-corrente, CPF, endereco e telefones do correntista.

PRAZO PARA ALTERAGCOES CADASTRAIS

As solicitagGes de alteracGes cadastrais deverdo ser apresentadas com a documentacgdo

completa e respeitando-se as condigdes expostas neste capitulo. A solicitacdo devera
ser feita com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, considerando-se sempre o dia
correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio do titular. Por exemplo:
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0 6 e | Alteragdes cadastrais

Inicio da vigéncia do Data-limite da solicitagdo Vigéncia da alteracdo

beneficio (exemplos) da alteragdo* solicitada

Dia 7 Dia 17 do més anterior A partir do dia 7 do primeiro
més subsequente a
solicitagdo

Dia 23 Dia 3 do més corrente A partir do dia 23 do més
corrente

*A Qualicorp poderd, a seu critério, alterar regras e prazos para a realizagdo de alteragdes cadastrais.

Salienta-se que, caso a solicitagdo ndo seja realizada até a data-limite (vinte dias antes do
dia correspondente ao inicio de vigéncia do beneficio do titular), a alteragdo somente sera
realizada no més subsequente, sempre no dia correspondente ao inicio de vigéncia do
beneficio do titular. Salienta-se também que, em todos os casos de alteragdes cadastrais,
prevalecerd a data do efetivo recebimento da solicitagdo pela Qualicorp.

Os efeitos da falta dessas informagdes serdo de inteira responsabilidade do beneficidrio
titular, sem prejuizo de a Qualicorp e/ou a BEM Emergéncias Médicas solicitarem, a
qualquer tempo, documentos comprobatorios.

COMO EFETUAR ALTERACOES CADASTRAIS

A alteragdo cadastral deve ser solicitada por escrito a Qualicorp, exclusivamente por meio

dos canais de atendimento préprios disponibilizados para esse fim.

Para conhecer os canais de atendimento da Qualicorp disponiveis em sua localidade, veja o
primeiro capitulo (“A Qualicorp Administragdo e Servicos”) deste Manual.

EMERGENCIAS MEDICAS
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07. Pagamento

O VALOR MENSAL DO EXTRASSIST PLUS SERA FIXADO DE ACORDO COM A
COMPOSIGAO DO GRUPO FAMILIAR E INCLUI O VALOR REFERENTE A MANUTENGAO
DO CONTRATO COLETIVO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA BEM EMERGENCIAS
MEDICAS E A CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA DOS SERVIGOS EXECUTADOS PELA
QUALICORP.

7.1. FORMAS E DATAS DE PAGAMENTO

O pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus sera efetuado de acordo com a opgao
indicada e autorizada pelo beneficidrio titular no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) ao
contrato coletivo, a saber:

Formas de pagamento*

Boleto bancdrio

Débito automatico em conta-corrente, nos bancos conveniados ao sistema

O prazo para pagamento do valor mensal é estabelecido em razdo da data de ingresso
e conforme a opgdo disponivel e indicada no Contrato de Adesdo (a “Proposta”) pelo
beneficiario titular. Veja alguns exemplos:

Inicio da vigéncia do ExtrAssist Plus Vencimento do valor mensal do ExtrAssist Plus*

Dia 1 Dia 1 de cada més
Dia 17 Dia 17 de cada més
Dia 28 Dia 28 de cada més

* A Qualicorp poderd, a seu critério, alterar as regras e os prazos para o pagamento do ExtrAssist Plus.

O beneficiario efetuara o pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus a Qualicorp,
ficando esta ultima responsavel em liquidar a fatura do grupo beneficiario na BEM
Emergéncias Médicas. A falta de pagamento por parte do beneficidrio seguird as medidas
previstas neste capitulo.

7.2. COMO FUNCIONA O DEBITO AUTOMATICO EM
CONTA-CORRENTE

Em caso de débito automatico, o valor do ExtrAssist Plus serd debitado mensalmente na
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07- Pagamento

conta-corrente bancaria indicada e autorizada pelo beneficidrio titular no Contrato de
Adesdo (a “Proposta”) ao contrato coletivo. Se, independentemente do motivo, o débito
ndo for realizado, o beneficiario deverd entrar em contato com a Qualicorp, por meio dos
canais de atendimento existentes em sua localidade, para efetuar a quitagdo. O pagamento
do ExtrAssist Plus em atraso seguira as condigdes estabelecidas no item 7.4. (“Atraso e

inadimpléncia”) neste mesmo capitulo.

7.3. ALTERACAO NA FORMA DE PAGAMENTO

Para alterar a forma de pagamento, o beneficidrio titular devera solicitar a alteragao,
por escrito, a Qualicorp, fornecendo todas as informagdes necessarias (ver o item 6.10.,
“Alteragdo de dados bancarios, para efeito de pagamento do ExtrAssist Plus via débito
automatico”, deste Manual) e respeitando as condigGes e os prazos estabelecidos no
capitulo anterior, “AlteracGes cadastrais”, deste Manual.

7.4. ATRASO E INADIMPLENCIA

A falta de pagamento na data do seu vencimento acarretard multa de 2% (dois por cento)
sobre o referido valor mensal dos servigos do ExtrAssist Plus, além de juros de 1% (um por
cento) ao més (0,033% ao dia) sobre o valor total dos servigos do ExtrAssist Plus.

Além do exposto anteriormente, o atraso no pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus
podera acarretar, durante o periodo de inadimpléncia, a suspensdo automatica do direito
do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao beneficio, direito esse
que somente sera restabelecido a partir do efetivo pagamento do(s) valor(es) pendente(s)
acrescido(s) dos encargos supracitados.

A falta de pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus, até o ultimo dia da vigéncia
referente ao més ndo pago, podera ocasionar o cancelamento automatico do beneficio,
isto é, a exclusdo do beneficiario titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) do
contrato coletivo, sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es) pendente(s) de pagamento,
incluidos juros e multa. A vigéncia do beneficio ndo se confunde com a data de
vencimento de seu pagamento, prevalecendo, para efeito de cancelamento, o periodo
de vigéncia mensal.

: %Bem QQualicorp




07. Pagamento

Ocorrendo a exclusdo do beneficidrio por inadimpléncia, o retorno ao contrato coletivo
dependera da comprovagdo do seu vinculo com a Entidade indicada no Contrato de
Adesdo (a “Proposta”) e da quitagdo dos débitos que provocaram o cancelamento.

No caso de cancelamento do ExtrAssist Plus, havera a exclusdo do beneficiario titular e de
seu(s) beneficidrio(s) dependente(s), sem prejuizo da cobranga do(s) valor(es) ndo pago(s),
incluidos juros e multa.

ATENGCAO

A ndo utilizagdo de nenhum dos servigos cobertos pelo ExtrAssist Plus neste contrato
coletivo ndo exime o beneficiario titular e seu(s) eventual(is) beneficiario(s) dependente(s)
da responsabilidade de efetuar o pagamento mensal devido a manutengdo do beneficio
durante todo o periodo em que estiver(em) inscrito(s) no contrato coletivo, sendo certo
que ndo havera, em nenhuma hipotese, devolugdo dos valores mensais pagos pelo(s)
beneficiario(s).

Em caso de cancelamento do beneficio por inadimpléncia, o atendimento e o préprio
pagamento do ExtrAssist Plus sdo devidos considerando-se integralmente o més do
cancelamento, por se tratar de pagamento prévio.
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08 Reajustes

INDEPENDENTEMENTE DA DATA DE ADESAO DE CADA BENEFICIARIO AO REFERIDO
CONTRATO COLETIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS DO EXTRASSIST PLUS, O VALOR
MENSAL DO BENEF{CIO SERA REAJUSTADO, CONFORME PREVISTO NESTE CAPITULO,
OU EM OUTRAS HIPOTESES, DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE A EPOCA.

Independentemente da data de adesdo de cada beneficidrio ao contrato coletivo de
prestagdo de servigos do ExtrAssist Plus, o valor mensal do beneficio sera reajustado no
més de julho de cada ano, calculado pelo indice Geral de Pregos do Mercado (IGP-M),
da Fundagdo Getulio Vargas, apurado nos ultimos 12 (doze) meses anteriores a data de
aplicagdo do reajuste.

Salienta-se que todos os casos de reajustes sao precedidos de comunicagdao da BEM
Emergéncias Médicas para a Qualicorp e, por conseguinte, da Qualicorp para os
beneficiarios. Os reajustes obedecem as apuragées realizadas pela BEM Emergéncias
Médicas.

EMERGENCIAS MEDICAS
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09 Exclusao, cancelamento
e | e nova adesao ao beneficio

AS REGRAS PARA O CANCELAMENTO DO BENEFICIO, BEM COMO PARA A EXCLUSAO
DA ADESAO DE BENEFICIARIOS (TITULAR E/OU DEPENDENTES) E PARA UMA NOVA
ADESAO AO CONTRATO COLETIVO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DO EXTRASSIST
PLUS, ESTAO INDICADAS A SEGUIR E OBSERVAM AS CONDIGOES GERAIS DESTE
BENEFICIO.

9.1. EXCLUSAO VOLUNTARIA DO BENEFICIARIO
TITULAR OU DOS DEPENDENTES

O beneficiario titular podera, voluntariamente, excluir seu(s) beneficidrio(s) dependente(s)
ou pedir a exclusdo de sua propria adesdo ao contrato coletivo de prestagdo de servigos
do ExtrAssist Plus, desde que faga uma solicitagdo, por escrito, que seja recebida pela
Qualicorp.

A solicitagdo da exclusdo de beneficiario(s) dependente(s) ou do beneficiario titular deve
necessariamente ser feita pelo proprio beneficiario titular, respeitando-se os prazos e as
condigBes constantes do capitulo 6 (“Alterages cadastrais”) deste Manual.

9.2. CANCELAMENTO COMPULSORIO DA ADESAO POR
PERDA DA ELEGIBILIDADE

No caso da perda da elegibilidade do beneficiario titular durante a vigéncia do beneficio,
a Qualicorp notificara o fato ao beneficidrio titular, informando o prazo maximo que ele e
seu(s) beneficidrio(s) dependente(s) terdo para permanecer no beneficio.

ATENCAO

Enquanto o beneficiario titular mantiver vinculo com a sua Entidade indicada no Contrato
de Adeséo (a “Proposta”), o(s) beneficiario(s) dependente(s) gozara(do) do beneficio.

A partir do momento em que ndo houver mais vinculo com a Entidade e o beneficidrio
titular for desligado do contrato coletivo de prestagdo de servigos do ExtrAssist Plus, o(s)
beneficiario(s) dependente(s) automaticamente também serd(do) desligado(s).
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9.3. SUSPENSAO DO DIREITO AOS SERVICOS DO
EXTRASSIST PLUS POR INADIMPLENCIA

O atraso no pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus podera acarretar, durante

o periodo de inadimpléncia, a suspensdo automatica do direito do beneficiario titular

e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) ao beneficio, direito esse que somente sera
restabelecido a partir da quitagdo do(s) valor(es) pendente(s), acrescido(s) dos encargos
mencionados no item 7.4 (“Atraso e inadimpléncia”), observada a possibilidade de
cancelamento, conforme indicado a seguir.

9.4. CANCELAMENTO DA ADESAO POR INADIMPLENCIA

A falta de pagamento do valor mensal do ExtrAssist Plus, até o uUltimo dia da vigéncia
referente ao més ndo pago, podera ocasionar o cancelamento automatico do beneficio,
isto é, a exclusdo do beneficidrio titular e de seu(s) beneficiario(s) dependente(s) do
contrato coletivo, sem prejuizo da cobranca do(s) valor(es) pendente(s) de pagamento,
incluidos juros e multa. A vigéncia do beneficio ndo se confunde com a data de vencimento
de seu pagamento, prevalecendo, para efeito de cancelamento, o periodo de vigéncia
mensal.

Os direitos do(s) beneficiario(s) serdo totalmente encerrados no ultimo dia do més pago,
sendo que o beneficidrio titular ficard obrigado a arcar com eventuais custas devidas,

a qualquer titulo, a utilizagdo dos servigos do ExtrAssist Plus apds o cancelamento do
beneficio, que Ihe serdo cobradas.

9.5. UTILIZACAO INDEVIDA DO BENEFICIO

Caso fique comprovado o abuso de acionamento dos servigos do ExtrAssist Plus por parte
do beneficiario, seja por meio do fornecimento de informag¢des e/ou dados incorretos, seja
pela ocorréncia de fraude na identificagdo do préprio beneficidrio, a BEM Emergéncias
Médicas estard autorizada a tomar as seguintes medidas:

a. cobrar os custos do beneficiario, ficando este obrigado a reembolsar a BEM
Emergéncias Médicas pelas despesas comprovadamente ocorridas, de acordo com os
valores constantes da tabela de pregos propria para procedimentos particulares;
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b. excluir o beneficiario do atendimento regulado neste contrato coletivo de prestagdo
de servigos do ExtrAssist Plus.

A Qualicorp, tendo tomado conhecimento de praticas abusivas por parte do beneficiario,
também poderd adotar medidas saneadoras a fim de coibir tais abusos, podendo até
cancelar a contratagdo do beneficio.

Toda e qualquer medida punitiva imposta contra o(s) beneficidrio(s) devera ser
comunicada, por escrito, de uma parte a outra, dando-se, assim, pleno conhecimento dos
procedimentos adotados.

9.6. NOVA ADESAO AO BENEFICIO

Havendo o cancelamento do ExtrAssist Plus, os beneficiarios excluidos somente
poderdo postular nova adesdo apds a eventual regularizagdo da situagao que motivou o
cancelamento, andlise da Qualicorp e quitagdo de eventuais débitos anteriores.

ATENCAO
As informag0es constantes deste Manual estdo sujeitas as condigGes e as alteracdes
contratuais estabelecidas entre a Qualicorp e a BEM Emergéncias Médicas.
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USE BEM, USE SEMPRE

Para usar da maneira mais adequada os servigos ExtrAssist e preservar a qualidade
do beneficio, € muito importante que os beneficiarios saibam o que é o indice

de sinistralidade e tenham sempre em mente algumas orientagdes basicas.

ORIENTAGOES PARA UTILIZAGAO

e Sempre que precisar acionar qualquer um dos servigos ExtrAssist, entre em contato

diretamente com a BEM Emergéncias Médicas.

e Ao solicitar qualquer um dos servigos, tenha sempre em maos o cartdo ExtrAssist,

disponibilizado pela BEM e pela Qualicorp.

e  (Caso necessite de informagdes de apoio, ou queira tratar de alguma questdo

administrativa, entre em contato com a Qualicorp.

e Lembre-se: o servico de Consulta Médica Domiciliar (CMD) oferece apenas consultas

eletivas de clinica geral e pediatria.
e O servigo de Coleta Laboratorial Domiciliar (CLD) deve ser previamente agendado.

e Use o servigo de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) em casos de emergéncias, que
oferecam risco de vida ou de lesdes irreparaveis, ou em urgéncias, como os acidentes

pessoais.

e  (Caso o servico de Emergéncia Médica Domiciliar (EMD) seja acionado para fins de
transporte, ele deve sempre presumir a real necessidade da remogdo do beneficiario

para um hospital.

e Em caso de sugestdes, criticas ou eventuais reclamagdes, comunique a BEM

Emergéncias Médicas ou a Qualicorp.
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