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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA., sediada na Rodovia RJ 116, Km 38, n° 05, Reta dos Ipés,
Cachoeiras de Macacu — RJ, CEP: 28.680-000, inscrita no CNPJ n°® 51.583.836/0001-05, doravante
denominada VITACE ou CONTRATADA e, de outro lado o CONTRATANTE, nomeado e qualificado
no ato da formalizacdo do cadastro, tém entre si, justo e contratado, o quanto segue:

O CONTRATANTE, mediante o aceite do presente contrato celebrado sob forma acima descrita,
adere integralmente a todos os termos e condi¢des do presente contrato e seus anexos que fica
disponivel no site da VITACE, endereco eletronico:

O CONTRATANTE, ao efetivar e/ou confirmar sua contratacdo aos servicos descritos a seguir, se
comprometera a respeitar, sob quaisquer circunstancias de fato ou de direito, todos os termos e
condicbes, expressamente aceitando-as, sem reservas ou ressalvas.

CARTORIO DO 2° OFCIO
1. DO OBJETO CACHOEIRAS DE MACACU-RI

REGISTRADQO
1.1. Serdo prestados os servicos enumerados e descritos abaixo, que fazem parte
integrante e inseparavel deste contrato:
1.1.1. Prestacdo de Servico de Assisténcia Funeraria;
1.1.2. Prestacao de Servico de Telemedicina; « e FEyo
1.1.3. Prestacao de Servico de Seguro de Acidentes Pessoais; Mgkg}‘:@*‘%ﬁi
1.1.4. Prestacdo de Servico de Sorteio pela Loteria Federal; g RE&? M&g;;ﬁ o NN
1.1.5. Prestacdo de Servico de Desconto em Medicamentos.
1.2. Os servigos elencados no item 1.1 serdo efetivados através da administracdo de uma
REDE DE PRESTADORES de servicos da CONTRATADA a carteira de pessoas, destinada ao
TITULAR e aos seus DEPENDENTES.
1.3. A prestacao de servico da Assisténcia Funeraria sera realizada por meio de assessoria
e intermediacao de beneficios para a realizacdo das homenagens pdstumas, nos termos
autorizados pela Lei Federal n® 13.261, de 22 de margo de 2016.
1.4. Osservigos de Telemedicina consistem na disponibilizagdo de Teleconsultas por video
com profissional médico, no periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia, inclusive nos
sabados, domingos e feriados.
1.5. O Seguro de Acidentes Pessoais compreende a Assisténcia em caso de morte ou
invalidez do Segurado, de acordo com os padrdes definidos na apdlice e na proposta de
contratacao.
1.6. O servico de Sorteio pela Loteria Federal consiste no direito conferido ao
CONTRATANTE de participacdo em 01 (um) sorteio mensal, no valor bruto contratado,
conforme especificado em anexo, através da Loteria Federal.
1.7. A prestacao de servico de Desconto em Medicamentos consiste na disponibilizacdo
ao CONTRATANTE de descontos em medicamentos, por meio de uma rede de farmécias
referenciadas.
1.8. Sdo partes integrantes deste instrumento os ANEXOS discriminados abaixo, de cujo
inteiro teor as partes declaram ter pleno conhecimento:
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. Anexo I - FORMULARIO INDIVIDUAL DE ADESAQ: "™

. Anexo Il - PRESTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERARIA;

. Anexo III - PRESTACAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA:

. Anexo IV — PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS;
. Anexo V - PRESTACAO DE SERVICO DE SORTEIO PELA LOTERIA FEDERAL;

. Anexo VI - PRESTAGAO DE SERVICO DE DESCONTO EM MEDICAMENTOS.

2. DAS FORMAS DE ADESAO

2.1. A adesao pelo cliente ao presente contrato efetivar-se-a alternativamente por meio
de quaisquer dos seguintes eventos, 0 que ocorrer primeiro:

2.1.1. Assinatura do FORMULARIO INDIVIDUAL DE ADESAO impresso;

2.1.2. Preenchimento, aceite online e/ou confirmacdo via e-mail de FORMULARIO
INDIVIDUAL DE ADESAO eletrénico;

2.1.3. Aceite e contratacdo efetuada mediante atendimento telefénico, por aplicativo de
mensagens instantaneas ou por aplicativo proprio, caso disponibilizado, além o
atendimento através da Central de Atendimento Telefénico n° (21) 4040-2401,
disponibilizada pela CONTRATADA

2.1.4. Pagamento de fatura relativa aos servicos disponibilizados pela CONTRATADA.
2.1.5. Percepcao, de qualquer forma, dos servicos objeto do presente Contrato.

2.2. Com relacdo a CONTRATADA, suas obrigacbes e responsabilidades iniciam
efetivamente a partir da ciéncia comprovada de que o CLIENTE aderiu ao presente contrato
mediante um dos eventos supracitados, salvo no tocante as formas de ades&o previstas nos
itens 2.1.4 e 2.1.5 acima, em que podera a CONTRATADA, antes de iniciar o cumprimento
de suas obrigaces, reivindicar a assinatura ou aceite do FORMULARIO INDIVIDUAL DE
ADESAOQ impresso ou eletrénico.

3. DO ATENDIMENTO CARTORIO DO 2° OFiCIO

CACHOEIRAS DE MACACU-R]
i ' REGISTRADO
3.1. O atendimento ao CONTRATANTE se dara- pela CONTRATADA, através do numero

informado no Anexo I deste contrato, enquanto o mesmo estiver em vigor.
3.2. A CONTRATADA poderd subcontratar empresa prestadora de servicos para
determinados produtos nao operacionalizados por ela.

4. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA, além das demais responsabilidades fixadas neste instrumento e na
legislagdo civil, responsabiliza-se:

4.1.1. Por manter uma rede de prestadores de servicos que atenda a demanda do
CONTRATANTE;

4.1.2. Em disponibilizar os servigos através de sua rede de prestadores ja existente;

4.1.3. Pela qualidade dos servicos prestados aos TITULARES e DEPENDENTES, através de
seus prestadores, sob suas instrucoes;
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4.1.4. Por manter sua central de atendimento preparada e estruturada para atender os
TITULARES, cadastrados pela CONTRATANTE, e seus DEPENDENTES, na vigéncia deste
contrato;

4.1.5. Em identificar o TITULAR, no sistema de informatica proprio de que se utiliza e checar
todas as informacdes necessarias ao atendimento.

4.2. A CONTRATADA néo sera responsavel pela qualidade dos servicos de prestadores
ndo submetidos as suas instru¢es ou quando tais servicos tenham sido solicitados
diretamente pelo USUARIO a prestadores, sem a interveniéncia e concordancia prévia e
expressa da CONTRATADA.

4.3. A CONTRATADA nao se responsabilizara pela qualidade dos servicos ndo previstos
neste instrumento ou que tenham sido solicitados pelo USUARIO como, extensbes do

. Y/ ;Q,"*_
servico, mesmo que fornecidos por prestadores. s .O\QioF\ 10
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5.1. A CONTRATANTE, além das demais responsabilidades fixadas neste instrumento e
na legislacao civil, responsabiliza-se:

5.1.1. Por manter as informacdes sempre atualizadas e com dados completos, junto a
CONTRATADA, bem como pela integral veracidade das informacdes prestadas.

5.1.2. Por efetuar o pagamento dos servicos prestados.

5.2. A CONTRATANTE podera pedir a suspensdo do servico, de acordo com as regras
definidas no PLANO DE SERVICO contratado.

6. DOS PLANOS E VALORES &CEH%EISTRADO

6.1. O CONTRATANTE podera escolher um dos PLANOS DE SERVICO, oferecidos pela
VITACE cujas clausulas e descricdo completas encontram-se disponiveis no site VITACE
(www.vitaceplano.com.br).

6.2. Pela prestacdo dos servicos contratados, descritos e detalhados no(s) Anexo(s) deste
contrato, a CONTRATADA cobrara do CONTRATANTE, conforme modelo e valores
estipulados no(s) Anexo(s).

6.3. O ndo pagamento de 2 (duas) mensalidades consecutivas por parte do CONTRATANTE
ensejara na rescisdo deste contrato por iniciativa da VITACE, cabendo ainda ao
CONTRATANTE o pagamento de eventuais valores previstos neste contrato.

7. DO PAGAMENTO

7.1. O CONTRATANTE podera solicitar a mudanca do PLANO DE SERVICO, e
consequente mudanca no valor cobrado com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao vencimento
de sua mensalidade.

7.1.1. A solicitagdo de mudanca de plano, conforme a Clausula 6.1, devera ser realizada
através da assinatura de um TERMO DE ADESAO, a ser disponibilizado através de um dos
canais de atendimento da VITACE, em horario comercial.
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7.2. Caso o CONTRANTE tenha divida sobre o valor cobrado pelo servico, podera entrar
em contato com a Central de Atendimento da VITACE n° (21) 4040-2401 ou pelo e-mail
contato@vitaceplano.com.br, sem prejuizo do pagamento a VITACE do valor inconteste.
7.3. O ndo pagamento da mensalidade nas datas de vencimento ou de outros valores
sujeitos aos encargos estipulados no presente contrato, implicara nas seguintes sancdes:
7.3.1. Multa moratéria de 2% (dois por cento) sobre o valor total devido, a partir do dia Gtil
seguinte ao do vencimento, ou no percentual maximo permitido pela legislacdo em vigor;
7.3.2. Juros moratérios de 1% (um por cento) ao meés pro rata die aplicado sobre o valor
total da obrigacdo vencida, a partir do dia atil seguinte ao do seu vencimento, ou no
percentual maximo permitido pela legislagdo em vigor;

7.3.3. Atualizacdo do débito pela variacdo pro rata die do Indice Geral de Precos -
Disponibilidade Interna (IGP-DI), divulgado pela Fundagédo Getulio Vargas (ou por indice que
vier a substitui-lo), a contar da data do vencimento das obrigacdes até a data do seu efetivo
pagamento;

7.3.4. Suspensdo da prestacdo dos servicos especificados nos itens 1.1.2, 1.1.3, 1.14. e
1.1.5., constantes na Clausula 1, mediante sua desativagdo provisoria, apds 15 (quinze) dias
corridos a data de vencimento das obrigacdes do presente, ficando o restabelecimento dos
servi¢os condicionado ao efetivo pagamento dos valores devidos e, conforme o caso, dos
encargos de reabilitacao;

7.3.5. Desativacdo definitiva de todos os servicos objeto deste contrato decorridos 60
(sessenta) dias da data de vencimento das obrigacGes, sem prejuizo da exigibilidade do
pagamento dos valores devidos.

7.3.6. O CONTRATANTE reconhece expressamente que os valores remuneratorios
convencionados no presente instrumento, constituem divida liquida e certa, podendo a
CONTRATADA, em caso de atraso, proceder a cobranca judicial e ao respectivo protesto.

E TORIO DO 2° OFICIO
5 DAVIGENCA c&%uoéf@s_ DE MACACU-R)

REGISTRADO
8.1. O presente contrato vigera, apos a verificacdo de inexisténcia de restricdes de crédito
do CONTRATANTE, pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da ativacdo dos
servicos, podendo ser rescindido a qualquer momento, mediante aviso prévio em um dos
canais de atendimento da CONTRATADA.
8.2. Na hipdtese de o CONTRATANTE optar pela permanéncia minima pelo prazo de 12
(doze) meses, a rescisdo somente podera ocorrer apds mencionado prazo, sob pena de
aplicacdo de multa, conforme Contrato de Fidelidade constante no Anexo I - Formuléario
Individual de Adesdo, mediante aviso prévio em um dos canais de atendimento da
CONTRATADA.
8.3. (Caso o CONTRATANTE néo solicite a VITACE a interrupcdo do servico até o 30°
(trigésimo) dia anterior ao término da vigéncia, ficara o presente contrato automaticamente
renovado e passando a vigorar por prazo indeterminado, sendo certo que, neste caso, a
rescisdo podera ocorrer a qualquer momento pelas partes, mediante aviso prévio escrito da
parte interessada a outra.
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9. DO SIGILO PROFISSIONAL, DA CONFIDENCIALIDADE E DA PROTECAO DOS DADOS

9.1. A CONTRATADA devera manter absoluto sigilo sobre quaisquer dados ou
informacdes a que tiver acesso, em razao da prestacdo dos servicos, objeto deste contrato,
comprometendo-se a ndo dar conhecimento, transmitir ou ceder a terceiros, mesmo que
parcialmente, qualquer dado de que tenha ciéncia ou documentagdo que lhe seja confiada,
ou que seja por si gerada em funcao da execug¢do dos servigos.

9.2. Nao obstante o disposto neste termo, as Informacdes Confidenciais poderdo ser
reveladas nas seguintes hipoteses: (a) exigéncia legal aplicavel a espécie, (b) ordem ou
decisao judicial ou de autoridade administrativa sanitaria ou do proprio Conselho Federal
e/ou Regional de Medicina, comprometendo-se, a CONTRATADA, a tomar todas as
medidas razoavelmente necessarias para preservar a confidencialidade de tais informacdes.
9.3. Sob a égide do art. 11 da Lei Geral de Protecdo de Dados, a CONTRATADA nio
realizara a comunicacdo e/ou o uso compartilhado entre controladores de dados pessoais
sensiveis de salde, exceto nos casos previstos em lei, observando-se os principios da
finalidade, necessidade, transparéncia, proporcionalidade, seguranca e ndo discriminacéo.
9.3.1. O CONTRATANTE compromete-se a comunicar a CONTRATADA a ocorréncia de
qualquer violacdo de seguranca que tenha consequéncias diretas ou indiretas no tratamento
de dados, bem como qualquer reclamacdo que possa ser enderecada a ele por qualquer
individuo interessado no referido tratamento realizado sob o Contrato.

9.4. Cada uma das partes se obriga a tratar de forma absolutamente confidencial todos
os dados, informacdes e materiais, aos quais venha a ter acesso por forca deste instrumento,
obrigando-se ainda, a ndo permitir gue nenhum de seus funcionarios e/ou
prepostos/terceiros, sob a sua responsabilidade, facgam uso destes dados, informacdes e
materiais. Obrigam-se, ainda, a manter esta confidencialidade mesmo apds o término do
presente contrato.

9.5. O compromisso de confidencialidade contraido permanecerd enquanto vigente o
contrato, incluindo suas eventuais prorrogagoes.

CACHOEIRAS DE MACACU-R]

CARTORIO DO 20 OFICIO

10. DAS DISPOSICOES GERAIS REGISTRADO
10.1. A tolerancia, por qualquer das partes, a violacdo de qualquer clausula do presente
Contrato ndo podera ser arguida pela parte faltosa como novacédo ou precedente, aptos a
justificar qualquer subsequente violacdo de clausula do presente contrato.

10.2. O CONTRATANTE concorda que a VITACE podera ceder as obriga¢des oriundas
deste contrato para terceiros. Se essa cessdo ocorrer, a cobranga podera ser feita por
terceiros, bastando, nesse caso, uma notificacdo em um dos canais de atendimento da
CONTRATADA com, pelo menos, 5 (cinco) dias de antecedéncia.

10.3. As informagOes a respeito do CONTRATANTE devem ser tratadas com respeito e
sigilo pela VITACE, que podera cedé-las para a agéncia de cobranca, advogados e outros,
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quando necessarias para realizar a cobranca ou desenvolver outras atividades relacionadas
ou correlatas a prestacao de servico.

10.4. Todas as reclamacOes e solicitacbes deverdo ser feitas através da ligacdo para a
Central de Atendimento VITACE n° (21) 4040-2401 ou através do e-mail
contato@vitaceplano.com.br, na forma estabelecida na clausula segunda deste contrato.
10.5. A CONTRATADA podera, a seu exclusivo critério, conceder descontos tarifarios,
realizar promocdes tarifarias, efetuar reducgbes sazonais e planos promocionais. Tais
facilidades poderdo ser revogadas a qualquer momento, a critério exclusivo da
CONTRATANTE, ndo caracterizando, em hipotese alguma, aumento de taxas, precos e
demais encargos sujeitos a cobranca.

10.6. Este Contrato esta disponivel no site www.vitaceplano.com.br e registrado no Cartério
de Titulos e Documentos da Cidade de Cachoeiras de Macacu-RJ.

10.7. O presente contrato podera ser alterado, a qualquer tempo, unilateralmente pela
VITACE, mediante registro em cartorio, e comunicacdo ao CONTRATANTE pelo site
(http://www.vitaceplano.com.br) assim como sua disponibilidade.

CARTORIO DO 2° OFICIO
CACHOEIRAS DE MACACU-R]

11.DO FORO REGISTRADO

11.1. Elegem as partes, de livre e comum acordo, o Foro da Comarca de Cachoeiras de
Macacu/RJ para dirimir as eventuais questdes, duvidas ou avencas que eventualmente
possam advir do presente contrato, com rendncia, expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou se apresente.

11.2. E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento

em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas.
A
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ANEXO | - FORMULARIO INDIVIDUAL DE ADESAO

Formulario de Adesdo n°: Data da Venda:

Central de Atendimento: (21) 4040-2401 Vigéncia do Contrato:

DADOS DO CONTRATANTE canTARIO DO 20 OFICIO
Nome: ~CACHOEIRAS DE MACACU-R)
Sexo: [ cpF: C.L: REGISTRAD
Telefone: f E-mail:
Endereco {Logradouro): Ne:
Bairro: ! Cidade: UF:
Complemento:

Operador do Sistema: [ Tipo do Cliente: | Data de Venc. da Fatura:

N2 Amo Internet: ] Login do Assinante:

DADOQOS DOS DEPENDENTES

Nome:
Sexo: } CPF: C.lL:
Telefone: | E-mail:
Enderego (Logradouro): Ne:
Bairro: { Cidade: UF:
Complemento:

PLANOS DE SERVICOS

PLANO 1 - PLANO VITACE PARA BASE AMO

Valor do Plano: RS 34,99 por més

Valor do Plano com Fidelidade: RS 24,99 por més

Beneficios:

Assisténcia Funeraria - Titular (até 79 anos);

Telemedicina - Titular {(até 79 anos);

Seguro Acidentes Pessoais - Titular (até 79 anos) com sorteio mensal de até RS 5.000,00;

Desconto Farmacia (utilizando o CPF do titular).

Observagoes:

e Inclusdo de dependente: RS 10,00 por pessoa, independente do grau de parentesco,

limitando a 3 dependentes;

No caso de alteracdo de dependente, havera caréncia de 90 dias para o novo dependente.
PLANO 2 - VENDAS DIGITAL VITACE

Valor do Plano: RS 69,39 por més

Valor do Plano com Fidelidade: RS 59,99 por més

Beneficios:

e Assisténcia Funeraria - Titular + Cénjuge e filhos (17 anos) (Até 79 anos)

Telemedicina Especialidades - Titular + 3 Dependentes;

Seguro Acidentes Pessoais - Titular (até 79 anos) com sorteio mensal de até RS 5.000,00.

@

o Desconto Farmdcia (utilizando o CPF do titular).

L) {21)4040-2401 Instagram: @sejavitace e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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Opcional:

Servigo de remocgdo e cremacdo compartilhada de animal com peso maximo de 100 (cem) quilos:
RS 10,00 mensal, por animal. Obs.: Dever3o ser informados nome, raca e cor do animal, bem
como serem fornecidas 3 (trés) fotos do mesmo (frente e os dois perfis).

OPCAO DO CONTRATANTE:

{ YPlano1 { { )Plano2
Contrato de Fidelidade: Sim{ ) Ndo{ )

i
FIgIO
)D 20 > RQUE 'VP«\)C‘

0 2~
' . CAR "“//w'), O CUMENTO
Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023 mﬁfﬁ‘s 0 vaceH 00008

c_s‘n\\fi
0 ORICGIAL 0\; | MIDIA QUE P;‘R £MPO.
gﬁi‘\?; %%gesm AQUALY
CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA
Documento assinade digitaimente
LEANDRO PEREIRA GARCIA
Assinatura.: Assinatura.:
Nome.: CNPJ.: 51.583.836/0001-05
CPF.
CARTORI0 DO 2° OFICIO
CACHOEIRAS DE MACACU- 8
REGISTRAD

CARTORIO DO 22 OFICIO DE CACHOEIRAS DE MACACU

Rua Manoel Delfim Sarmento 15, Ij 01 e 02 — Centro

RYD-INTEG. PROT. 15.649 - EM 07/12/2023, REG. B-32 N2 12,586 EM 11/12/2023

Emol: 396,06, Fetj: 79,21, Fundperj: 19,80 - Funperj: 19,80 e,

Funarpen: 15,84, Pmcmv: 7,92, Iss: 20,10, Selo: 2,48, Totai: 597,21 ~ \v}r‘ ¢

A\ Y 200
£\ A &P
) (21)4040-2401 & Instagram: @sejavitace i e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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CONTRATO DE FIDELIDADE REGISTRADO

PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA., sediada na Rodovia RJ 116, Km 38, n2 05, Reta dos Ipés, Cachoeiras de
Macacu - RJ, CEP: 28.680-000, inscrita no CNPJ n2 51.583.836/0001-05, doravante denominada VITACE ou
CONTRATADA e, de outro lado, 0 CONTRATANTE, devidamente identificado no FORMULARIO INDIVIDUAL
DE ADESAO ao presente contrato.

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente contrato de permanéncia minima mediante as
seguintes clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a prestagdo dos servigos enumerados e descntos abalxo que fazem parte

integrante e inseparavel deste contrato: ST
" c\O
1.1.1. Prestacdo de Servico de Assisténcia Funerdria; f( é%g . Oiéuw 0
1.1.2. Prestacdo de Servico de Telemedicina; 5, A@Y@B’*”Eﬂo,v\@(‘fo@_\mﬁﬂﬁ
e . . . MEG\S‘RO %(‘,EMDQ 516l
1.1.3. Prestagdo de Servico de Seguro de Acidentes Pessoais; AL%“(?&G\WO‘E‘XM\DXAQ“& e TEMPO
1.1.4. Prestacdo de Servigo de Sorteio pela Loteria Federal; 0 SR g0 AW

1.1.5. Prestacdo de Servico de Desconto em Medicamentos.
2. DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO, exclusivamente pelos servicos previstos na Cladusula 1, o valor
previsto no FORMULARIO INDIVIDUAL DE ADESAO ao presente contrato.

2.2. Caso o CONTRATANTE se comprometa a manter os servigos devidamente identificados no FORMULARIO
INDIVIDUAL DE ADESAQ pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, contados da assinatura deste contrato, fard
jus ao desconto também previsto no referido documento.

2.3. Caso o CONTRATANTE cancele o servico contratado e identificado ou qualguer dos servigos integrantes
do pacote antes de decorrido o prazo de 12 (doze) meses, 0 CONTRATANTE ficard obrigado ao pagamento
de multa de 10% (dez por cento), incidente sobre o valor resultante do somatério do nimero de meses
faltantes para completar o periodo de 12 (doze) meses, cobrada em um dnico boleto bancério.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. Todas as despesas originadas da cobranca judicial ou extrajudicial do CONTRATANTE, que forem
devidamente comprovadas, serdo acrescidas ao valor do débito do CONTRATANTE.

3.2. As partes elegem o Foro da Comarca de Cachoeiras de Macacu/RJ para dirimir os casos omissos no
presente contrato, bem como qualquer outra demanda dele decorrente.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023

CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA

Documento assinado digitaimente

LEANDRO PERE! RA GARCIA

Assinatura.: Assinatura.:

Nome.: CNPJ.: 51.583.836/0001-05
CPF.:
(21)4040-2401 |2 Instagram: @sejavitace "~ e-mail: contato@vitaceplano.com.br

Site: www.vitaceplano.com.br
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ANEXO II - PRESTAGAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA FUNERARIA

1. DO OBJETO E DA AREA DE ABRANGENCIA

1.1. A CONTRATADA é empresa administradora de planos de assisténcia
funeraria, regularmente constituida e autorizada a comercializar planos de
assisténcia funeraria.

1.2. Este contrato tem por objeto a assisténcia funeraria a ser prestada por
meio de assessoria e intermediacdo de beneficios para a realizacdo de
homenagens pdstumas, nos termos autorizados pela Lei Federal n® 13.261/2016.
1.3. Os termos e condi¢des previstos neste contrato poderdo ser utilizados em
todo o Estado do Rio de Janeiro.

4R10 DO
2. DO PLANO E SUA COBERTURA a%(éIS

2.1. O plano de assisténcia funeraria constitui-se em um conjunto de servi¢os
a serem executados por empresas funerarias conveniadas e previamente
cadastradas junto a CONTRATADA prestados ao titular e seus dependentes na
realizacdo de homenagem péstuma, devendo ser observada a seguinte opco de
cobertura:

2.1.1. Urna de madeira, envernizada, forrada, alcas vardo e com visor.

2.2. Este plano contempla os seguintes beneficios:

a) Plantdo 24 (vinte e quatro) horas, com disponibilidade permanente da
infraestrutura necessaria a execucdo das obrigacdes contratuais aqui definidas;
b) Véu;

c) Camara ardente constituida de castigais, suporte, velas imagens ou
simbolos;

d) Ornamentacao da urna com flores naturais da época, flores artificiais ou
manto;

e) Translado de ida e volta no limite do Estado do Rio de Janeiro,
exclusivamente em transporte rodoviario, observando o seguinte:

2.2.1. A distancia descrita no subitem “e” compreende o percurso completo
necessario a realizagdo do funeral, dentre eles, a sede da empresa, residéncia do
de cujus, hospital, capela mortuaria e cemitério;

2.2.2. Os gastos em percursos que excedam ao Estado do Rio de Janeiro serdo
suportados por aquele que solicitar o funeral, que deverad providenciar o seu
pagamento adiantado, na razdo méaxima de Y2 (meio) litro de gasolina por
quildmetro rodado adicional;

2.2.3. Se necessario o uso de outros meios de transporte, que nio o rodoviario,
ficam as despesas dai decorrentes por conta do CONTRATANTE;

(21)4040-2401 1@ Instagram: @sejavitace ~  e-mail: contato@vitaceplano.com.br
Site: www.vitaceplano.com.br
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2.3. Caso o CONTRATANTE deseje um padrdo do servico funeral superior ao
contratado e/ou servicos extraordinarios ndo previstos neste contrato, devera
arcar com os Onus correspondentes a diferenca entre o beneficio contratado e o
executado;

2.4. Ficarad sob responsabilidade da FAMILIA o pagamento das taxas de
sepultamento, de aluguel da capela e todas as demais despesas que nao estejam
previstas neste contrato;

2.5. A aquisicdo de terrenos em cemitérios, gavetas, jazigos, sepultamento de
membros amputados, servicos de cremacdo, embalsamento, transporte aéreo,
transporte maritimo ou beneficios ndo previstos neste contrato ndo estdo
cobertos pela CONTRATADA.

2.6. A CONTRATADA ndo se responsabilizara pelo ressarcimento ou
pagamento daqueles servicos executados por terceiros ou empresas nado
credenciadas, SEM A AUTORIZACAO expressa e por escrito.

ooﬂao
u\&“’/zm
3. DA CARENCIA REOEW‘ RA

3.1. Havera uma caréncia inicial de 90 (noventa) dias para o primeiro
atendimento, contados a partir do inicio da vigéncia contratual.

4. DOS BENEFICIARIOS

4.1. Tera(3o) direito aos beneficios discriminados e identificados, o
CONTRATANTE e seu(s) dependente(s), devidamente cadastrados no Formulario
Individual de Adesao.
4.2. E facultado ao CONTRATANTE incluir novos dependentes a este contrato
ou substituir os ja cadastrados, respeitando as regras estabelecidas no Formulario
Individual de Adeséo.

5. DA CONSULTORIA JURIDICA

5.1. O CONTRATANTE e seu(s) dependente(s) cadastrados, tera(do) direito a
uma consultoria juridica de, no méaximo, 1 (uma) hora de duragdo, com advogado
especialista em Direitos das Sucessdes, a fim de esclarecer duvidas decorrentes
do falecimento, documentos e procedimento necessario para transferéncia do
patrimonio do de cujus.

5.2. O servico de Consultoria Juridica podera ser acionado em até 30 (trinta)
dias apos o obito do CONTRATANTE ou de seu(s) dependente(s), através da
Central de Atendimento da CONTRATANTE.

5.3. O prazo estabelecido no item 4.2. visa viabilizar a abertura do processo de

(21)4040-2401 . Instagram: @sejavitace ~  e-mail: contato@vitaceplano.com.br
Site: www.vitaceplano.com.br
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Inventario e Partilha no prazo de 60 (sessenta) dias, previsto no artigo 611 do
Codigo de Processo Civil.

5.4. A Consultoria Juridica podera ser realizada de forma virtual ou presencial,
a critério do CONTRATANTE.

5.5. A Consultoria Juridica se limita aos esclarecimentos iniciais aos herdeiros,

nao contemplando nenhum ato judicial ou extrajudicial.

CARTGRIo
Rcm 0o 220 OFicqo ggczo
RJ

6.1. No caso de falecimento do CONTRATANTE ou de seus dependentes, o
comunicado devera ser feito imediatamente a CONTRATADA pela Central de
Atendimento (21) 4040-2401.

6.2. No caso de falecimento do CONTRATANTE ou de seus dependentes na
residéncia ou em logradouro publico, FICARAO SEUS FAMILIARES responsaveis
pela apresentacdo, em tempo habil, do atestado ou laudo médico do 6bito
ocorrido, da Declaracio de Obito (DO) e outros documentos necessarios, os quais
serao entregues a CONTRATADA, mediante recibo, para dar inicio a realizacido
das homenagens pdstumas.

6.3. Suspendem-se os direitos conferidos por este contrato, em caso de
calamidade publica, epidemia, catastrofes, revolucdes, guerras ou qualquer
motivo semelhante.

6. DISPOSICOES GERAIS

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023

CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA
Documento assinado digitalimente
LEANDRO PEREIRA GARCIA
Data: 05/1272023 1

Assinatura.: Assinatura.: Veiifigue em hity

Nome.: CNPJ.: 51.583.836/0001-05

CPF.:
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ANEXO III - PRESTAGAO DE SERVICO DE TELEMEDICINA

CARTORIO DO 2° OFICIO
CACHOEIRAS DE MACACU-R)

1. DO OBJETO REGISTRADO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestagdo servicos de telemedicina
por meio de gerenciamento de teleconsultas médicas por video, aos
usuarios/beneficidrios  devidamente cadastrados e indicados pela
CONTRATANTE, nos termos do quanto regulamentado pela Portaria n® 467 de 20
de marco de 2020, do Ministério da Saude, bem como Resolucdo CFM n°
2.314/2022 e 2.228/2019.

1.2.  Os servicos de Telemedicina consistem no servico de teleconsultas por
video com profissional médico, no periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia,
inclusive nos sabados, domingos e feriados.

1.3. O atendimento por video chamada serd demandado por solicitacdo do
CONTRATANTE, mediante o acesso ao site | vitaceplan )r ou em
aplicativo para dispositivos moveis, sendo disponibilizada teleconsulta on-/ine
pelas clinicas médicas, por meio dos profissionais de salde a elas vinculadas, na
especialidade de clinico geral.

1.4. O acesso a plataforma on-/ine da CONTRATADA sera efetivado mediante
fornecimento do CPF do titular ou do dependente cadastrado e senha.

2. DOS REQUISITOS E CONDIGCOES DO ATENDIMENTO

2.1. Para viabilizar o atendimento o usuario terd que possuir aparelho de
telefone celular, ou computador equipado com cdmera e acesso a internet,
devendo estar em local reservado, com iluminacdo, sem ruidos externos e
adequado para o atendimento.

2.2.  No ato da consulta o paciente/usuario deverd apresentar seu documento
com foto, devendo este corresponder com as informacées previamente prestadas
quando do seu cadastramento.

2.3. No ato da consulta o paciente deverd informar corretamente suas
informacgdes pessoais e clinicas atuais e pregressas, estando ciente de que
eventual incorrecdo ou dado falso sera de sua exclusiva responsabilidade, e sendo
constatada pelo profissional médico no ato da consulta, esta sera
automaticamente cancelada e recomendado atendimento presencial.

2.4. A CONTRATADA nédo se responsabiliza pela garantia da efetivacdo da
videochamada caso o usuario ndo disponha de tecnologia ou acesso a internet
suficiente para viabilizar a conexdo/comunicacéo.

2.5. As consultas terdo duracao de até 20 (vinte) minutos, contados do inicio
da videochamada, sendo finalizada pelo profissional médico, com a respectiva
delimitacdo da conduta tomada em prol do paciente/usuério, ndo prejudicando

(21)4040-2401 & Instagram: @sejavitace i e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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2.6. O profissional médico, devidamente habilitado e capacitado, procedera
ao atendimento do paciente, realizando a anamnese preliminar das queixas
clinicas, aplicando todos os protocolos inerentes a teleconsulta, informando-o e
orientando-o a respeito de enfermidades, sintomas, duvidas ou inquietacdes de
satde, bem como sobre as providéncias e a¢des preliminares convenientes que
devam ser adotadas.

2.7. A critério do profissional médico, e sob a regulamentacdo do respectivo
Conselho Federal de Medicina, poderéd encaminhar o paciente/usuario para
consulta presencial, emitir atestado para o devido resguardo do mesmo,
prescrever medicagdo ou solicitar exames para avaliacio que se fizerem
necessarios, através de documento/receituario com a respectiva assinatura e
validacdo digital.

2.8. Os servicos de Telemedicina serdo prestados pela CONTRATADA
obedecerdo estritamente as normas do Conselho Federal de Medicina, inclusive
no que se refere a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade,
privacidade e garantia do sigilo profissional, sendo todas as ligacbes gravadas
através de meio eletronico e os respectivos prontuarios de atendimento
consignados por escrito.

2.9. Os servicos de telemedicina sdo totalmente independentes e ndo estdo
incluidos ou sujeitos a nenhum plano de assisténcia médica, hospitalar ou de
seguro de saude porventura contratados pelo(s) beneficiario(s).

2.10. A consulta ¢é estrita ao paciente, ndo permitindo-se a
intervencao/participacdo de terceiros, salvo em casos em que seja necessario
acompanhante ou responsavel legal.

2.11. O servico, objeto do presente instrumento, é gerido e operacionalizado
pela CONTRATADA, mediante processo de agendamento e regulacdo através dos
canais de atendimento. ;

2.12. Os procedimentos, consultas médicas presenciais e realizacdo de exames
indicados na teleconsulta serdo de responsabilidade exclusiva do CONTRATANTE,
que devera arcar integralmente com tais custos.

""" R)
“CACHOEIRAS DE MACACU-

3. DA CARENCIA REGISTRADO

CARTORIO p0 20 OFL QFiCI0

3.1. Haverad uma caréncia inicial de 15 (quinze) dias para o primeiro atendimento,
contados a partir do inicio da vigéncia contratual.

4. DA ESPECIALIDADE
4.1. O servico de atendimento disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia,

conforme disposto no item. 1.2 sera realizado por médico clinico geral.

(21)4040-2401 & Instagram: @sejavitace . e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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5.1.  Os usuarios deverdo proceder ao seu cadastro na respectiva plataforma
fornecendo seus dados pessoais responsabilizando-se pela integral veracidade
das informacobes prestadas.

5.2. Fornecer as informacges confiaveis e veridicas, a fim de proporcionar a
avaliacdo médica adequada de seu estado de salde, tais como: antecedentes
clinicos, cirurgias e hospitalizacBes pregressas, utilizacdo de medicamentos e
habitos (ex: se tabagista, se faz uso de drogas, bebida e etc).

5.3. Deter os equipamentos adequados, assim como acesso a internet para a
realizacdo da video chamada.

5.4. Resguardar e fazer o uso correto dos eventuais documentos de cunho
médico que lhes sejam fornecidos, em decorréncia da consulta.

5.5. Ter comportamento condizente com a ética, moral e bons costumes,
quando dos atendimentos, despendendo o devido respeito ao profissional
médico que estara desempenhando a consulta.

5.6. Nao efetuar qualquer gravacéo, fotografia, reproducdo ou publicagio do
conteddo da videochamada, seja em todo ou em parte.

1€

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA REGISTRADO
6.1. Prestar os servicos, objeto do presente instrumento, através de
profissionais devidamente licenciados e qualificados para tanto, sob os padrées
técnicos, éticos e preceituados pelos respectivos Conselhos.

6.2. Prestar informacdes claras, precisas e completas sobre os servicos
disponibilizados a CONTRATANTE e os respectivos usuarios/beneficiarios,
empregando os melhores esfor¢os para garantir o mais efetivo e adequado
atendimento. H

6.3. Respeitar os termos de uso e condi¢des gerais aqui consignadas, bem
como garantir de seus médicos prestadores a observancia do Cédigo de Etica da
Medicina, Resolucbes/Portarias do Conselho Federal e Regional de Medicina,
demais Conselhos de classe, legislacdo brasileira, e a guardar sigilo a respeito das
informacdes que detenha conhecimento no desempenho dos seus atendimentos
aos pacientes cadastrados, com excec¢do dos casos previsto em lei.

6.4. Garantir a ininterrupta e correta funcionalidade da plataforma, bem como
do acesso ao agendamento das consultas que Ihe for demandada.

6.5. Manter a regularidade de sua inscricdo perante os 6rgéos regulatérios e
conselhos de classe.

6.6. Observar com rigor os preceitos éticos editados pelo Conselho Federal de
Medicina e constantes do Cédigo de Etica Médica.

(21)4040-2401 = Instagram: @sejavitace i e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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DOS DADOS

7.1- Com base no artigo 6° da Lei Federal n® 13.979/2020, a CONTRATADA
dever4, obrigatoriamente, efetuar o compartilhamento de dados de identificacdo
e parametros clinicos, ao orgdos e entidades da administracdo publica federal,
estadual, distrital e municipal, de pacientes infectados ou com suspeita de
infeccdo pelo Coronavirus, com a finalidade exclusiva de evitar a propagacéo de
contaminacgao, resguardando-se, obviamente, o direito a privacidade e sigilo do
paciente, conforme art. 13 da Portaria 356/2020 do Ministério da Satde.

7.2- Toda informacao clinica do paciente ficara armazenada no banco de dados
da CONTRATADA, podendo a anamnese tdo somente ser acessada pelos outros
profissionais que, eventualmente, venham a realizar futuro atendimento ao
respectivo paciente.

CARTZRIC DO 2° GFICIO
“CACHOEIRAS DE MACACU-R)

REGISTRADO

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023

CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA

Decumente assinado digitaimente

Assinatura.: Assinatura.:_ '
Nome.: CNPJ.: 51.583.836/0001-05
CPF.:

CARTORIO DO 22 OFICIO DE CACHOEIRAS DE MACACU

Rua Manoel Delfim Sarmento 15, 1j 01 e 02 — Centro .
RTD-INTEG. PROT. 15.649 - EM 07/12/2023, REG. B-32 N¢ 12,586 EM 11/12/2023 S &
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ANEXO IV - PRESTACAO DE SERVICO DE SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS

CONDIGOES GERAIS DA COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS
MORTE ACIDENTAL NO VALOR DE R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS)

1. DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto disponibilizar cobertura para acidentes
pessoais de acordo com os padrdes definidos na apdlice e na proposta de
contratacao.

1.2. Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas,
podendo ser comercializada somente como cobertura deste.

1.3. Tera direito a este beneficio somente os associados que estiverem
rigorosamente em dia com o pagamento da sua mensalidade.

2.  DEFINICOES

2.1. Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das
Condigdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.
CARTORIO DO 20 OFICIO
3. GARANTIA CACHOEIRAS DE MACACU-RJ
' REGISTRADO
3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no
pagamento do capital seqgurado ao(s) beneficiario(s) indicado(s) no Certificado de
Microsseguro, de uma unica vez, em caso de falecimento do segurado em
decorréncia de acidente pessoal coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia
do microsseguro.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas, ndo estdo cobertos os
eventos em ocorridos em decorréncia de:

a) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando nao decorrentes de acidente pessoal
coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto;

c) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

(21)4040-2401 Z  Instagram: @sejavitace 8 e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocadg for acidente pessoal
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5. CAPITAL SEGURADO REGISTRADD EN MIDIA QUE POSS L

 SUA IMPRESSAO A QU

5.1. O capital segurado é a importadncia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no Certificado de Microsseguro e vigente na data do evento
coberto.

5.2. Para efeito de cobertura e determinacdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. A indenizacdo por Morte, e, se contratada, pela cobertura de Invalidez
Permanente Total por Acidente, ndo se acumulam. Se, depois de paga
indenizagdo por invalidez permanente, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizagdo por sinistro com o segurado principal,
o Certificado de Microsseguro sera automaticamente cancelado.

. HRI0 DO 20 OFICIO
6.  FRANQUIA/CARENCIA s o AU

REGISTRADO

6.1. Nao havera aplicagdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura.
7. DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b)  Certiddo de Obito do Segurado;

) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), na hipétese de o sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Documento de identificacdo do(s) beneficiario(s).

8. BENEFICIARIOS

A qualificacdo do(s) beneficidrio(s) desta cobertura rege-se pelas seguintes
condicdes:

8.1.  Os beneficiarios deste seguro serdo designados pelo Segurado no ato da
contratagdo, com a indicagdo, no minimo, do nome e grau de parentesco para
identificacdo do(s) mesmo(s).

(21)4040-2401 & Instagram: @sejavitace ~ e-mail: contato@vitaceplano.com.br
Site: www.vitaceplano.com.br



7 vitace e

] Fﬁ\
Seu plano para vida! aLEM DO
00

o “‘““*'&Mg ROSSIBLITE
E e

REG\S
QRIGINAL
R{GW““ ssc i RS

A3

8.2. A qualquer tempo, o Segurado poderd alterar o(s) beneficiario(s)
indicado(s), por meio de solicitacdo formal;

8.3. Para fins de identificacdo do(s) beneficiario(s), serd sempre considerada a
altima alteracdo de beneficidrios recebida pela Seguradora, antes da ocorréncia
do sinistro;

8.4. Na falta de indicacdo de beneficiario, ou se, por qualquer motivo, ndo
prevalecer a que foi feita, o capital segurado sera pago por metade ao conjuge
nao separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida
a ordem da vocagao hereditéria.

8.5. Na falta das pessoas indicadas neste item, serdo beneficiarios os que
provarem que a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a
subsisténcia.

8.6. E valida a instituicdo do companheiro como beneficiario, se ao tempo do
contrato o segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado
de fato.

8.7. Em sendo os beneficiarios menores de idade, a indenizacdo sera paga via
assisténcia ou representacao de quem de direito.

CARTORIO DQ 20 OFICIO

& "CACHOEIRAS DE MACACU‘R)
9.  DISPOSICOES GERAIS ErTETRADD)

'y LECLD

9.1. Ratificam-se as demais Condi¢des Gerais do Plano de Microsseguro de
Pessoas que ndo foram revogadas por esta Condicdo Especial.
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CONDICOES GERAIS DA COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE NO VALOR DE
R$ 10.000,00 (DEZ MIL REAIS)

L. OBJETIVO

1.1. Esta Condicdo Especial integra o Plano de Microsseguro de Pessoas
podendo ser comercializado somente como cobertura deste.

1.2. Tera direito a este beneficio somente os associados que estiverem
rigorosamente em dia com o pagamento da sua mensalidade.

2.  DEFINICOES

2.1. Serdo utilizadas as mesmas definicdes do item 2. GLOSSARIO das
Condicbes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas.

CARTORIO DO 2° OFICIO
CACHOEIRAS DE MACACU-R)

3. GARANTIA REGISTRADO

3.1. A presente cobertura, desde que contratada e pago o prémio, consiste no
' pagamento do capital segurado, de uma Unica vez, conforme estabelecido nestas
condicbes especiais do plano de microsseguro, em caso da perda total ou
impoténcia funcional definitiva dos membros ou érgdos definidos no certificado
de microsseguro, em decorréncia de leso fisica sofrida pelo sequrado, provocada
por acidente pessoal coberto.

3.2. Para efeito de indenizacdo, consideram-se como Invalidez Permanente
Total por Acidente os eventos relacionados abaixo, mediante comprovacdo por
laudo médico e desde que tais lesbes sejam insuscetiveis de reabilitacdo ou
recuperacao pelos meios terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacao: "

a) Perda total da visdo de ambos os olhos;

b) Perda total do uso de ambos os bracos;

c) Perda total do uso de ambas as pernas;

d) Perda total do uso de ambas as maos;

e) Perda total do uso de um braco e uma perna;

f) Perda total do uso de uma das méos e de um dos pés;

g) Perda total do uso de ambos os pés;

h) Alienacdo mental total incuravel; e

i) Nefrectomia bilateral por acidente.

3.3. Nao ficando abolidas por completo as funcbes dos membros ou drgédos
lesados, a indenizacdo por invalidez permanente total por acidente ndo sera
devida pela Seguradora, independente da percentagem de reducéo das funcdes.

(21)4040-2401 1 Instagram: @sejavitace - e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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3.4. Em caso de perda ou maior reducdo funcional de um membro ou 6rgao ja
defeituoso antes do acidente, o grau de invalidez pré-existente sera
percentualmente deduzido para fins de indenizac3o.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além das exclusdes constantes no item 5. RISCOS EXCLUIDOS das
Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de Pessoas, ndo estdo garantidos
por esta cobertura:

a) intercorréncias ou complicacdes consequentes da realizacdo de exames,
tratamentos clinicos ou cirtrgicos, quando ndo decorrentes de acidente pessoal
coberto;

b) acidentes cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), aneurisma,
sincope, apoplexia, epilepsia e acidentes médicos, quando ndo decorrentes de
acidente coberto; ‘

c) acidentes sofridos antes da contratacdo do seguro, ainda que suas
sequelas tenham se manifestado durante sua vigéncia; e

d) cirurgias plasticas ou tratamentos estéticos, exceto se tiver finalidade
comprovadamente restauradora de dano provocado por acidente pessoal

coberto. CARTOR10 DO 20 OFLC oFicIO
WRAS DE ~AG DE MACACU-
5. CAPITAL SEGURADO REGIS

5.1. O capital sequrado é a importancia maxima a ser indenizada, conforme
estabelecido no certificado de Microsseguro e vigente na data do evento coberto.
5.2. Para efeito de cobertura e determinagdo do capital segurado, sera
considerada data do evento a data do acidente que deu origem ao sinistro.

5.3. A indenizacdo por invalidez permanente total por acidente e, se
contratada, pela cobertura de morte, ndo se acumulam. Se, depois de paga a
indenizacdo por invalidez permanente total, ocorrer a morte do Segurado em
consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez
permanente sera deduzida do capital segurado por morte.

5.4. Com o pagamento de indenizacdo por sinistro com o segurado principal,
o Certificado de Microsseguro serd automaticamente cancelado, ndo havendo
reintegracado do capital segurado.

6.  FRANQUIA/CARENCIA

6.1. N&o havera aplicacdo de caréncia e/ou franquia para esta cobertura,
estando o associado coberto a partir do pagamento do primeiro boleto.
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y DOCUMENTAGAO EM CASO DE SINISTRO

7.1. Deverdo ser enviados a Seguradora, os documentos listados abaixo:

a) Aviso de Sinistro;

b) Documento de Identificacdo do Segurado;

c) Boletim de Ocorréncia Policial, se for o caso;

d) Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipdtese de o sinistro envolver
veiculo dirigido pelo Segurado;

e) Relatorio ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o
atendimento, com as especificacdes técnicas, diagnosticos necessarios e a data
da invalidez.

Em caso de sinistro, entrar em contato com nossa Central de Atendimento através
dos telefones (21)4040-2401, 0800 580 2350 ou 4000-1978.

¢ " 2 CHOEIRAS D
8.  BENEFICIARIO SEGISTRAD

8.1. O beneficiario desta cobertura sera o préprio segurado.

8.2. Em caso de sinistro que cause alienacdo mental total incuravel do
Segurado, a indenizagao sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente
nomeado, considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos
da vida civil.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1. Ratificam-se as demais Condicdes Gerais do Plano de Microsseguro de
Pessoas que ndo foram revogadas por esta Condicdo Especial.

Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023

CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA

Documento assinado digitatmente

LEANDRO PERE!
Data: 05/12/2

Assinatura.: Assinatura.: Verifique emitps:/jvalidanit.ecv.or

Nome.: CNPJ.: 51.583.836/0001-05
CPF.:
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] Oficial, ( (A JOMALV7) | Subscreva e Assing,
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ANEXO V - PRESTAGAO DE SERVICO DE SORTEIO PELA LOTERIA FEDERAL

1. DO OBJETO

1.1. O segurado tera o direito de participar gratuitamente, conforme especificado
neste regulamento, disponivel em www.oxxyseguradora.com.br, de 01 (um)
sorteio mensal, no Ultimo sabado de cada més, no valor bruto contratado de R$
5.000,00 (cinco mil reais), sobre o qual incidird 25% de imposto de renda, Processo
SUSEP n® 15414.620642/2021-78 e conforme legislacao vigente.

. "‘""'"“002'":1 10
2. DO NUMERO DA SORTE g

REGISTRADO
2.1. O segurado recebera o Certificado Individual do Seguro em que constar3,
dentre outras informacSes, o NUmero da Sorte com o qual concorrera ao sorteio,
a quantidade de sorteios que participara e a data de inicio de participacao.

3. DO SORTEIO

3.1. A participacdo do segurado iniciara a partir do més subsequente ao inicio de

vigéncia do seguro, sendo sua participagdo assegurada enquanto o seguro estiver

vigente, o pagamento do prémio do seguro rigorosamente em dia e a promocao

vigente.

3.2. Os sorteios serdo apurados com base no resultado das extracbes da Loteria

Federal do Brasil realizadas aos sabados. O resultado da Loteria Federal podera

ser acompanhado por meio do site
| e em qualquer Casa Lotérica.

3.2.1. Nao ocorrendo extragao da Loteria Federal na data prevista, o sorteio

correspondente sera adiado para a primeira extracdo que vier a ser realizada até

o dia que anteceder o sabado seguinte.

3.2.2. Para efeito de apuracdo, serd contemplado o Titulo vigente na data do

sorteio, cujo NUMERO DA SORTE, informado no Certificado Individual do Seguro,

coincida, observada a ordem de premiacdo, com a leitura da coluna formada

pelos algarismos da unidade simples dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos

pela Loteria Federal, lidos de cima para baixo, conforme o exemplo abaixo:

1° Prémio 56.892

2° Prémio 34.873

3° Prémio 66.834  Numero Contemplado: 23.451

4° Prémio 07.605

5° Prémio 70.521

3.2.3. No caso da combinacao para sorteio, apurada na forma acima, ndo tenha

sido distribuida a um Segurado desta Promocdo ou esteja vinculada a um

Segurado que ndo atenda as condic¢Ges previstas neste regulamento, este sera

(21)4040-2401 i Instagram: @sejavitace ~ e-mail: contato@vitaceplano.com.br
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desclassificado e nao tera direito ao prémio.

CARTORIO DO 20 OFICIO OFICIO
"CACHOEIRAS DE MACACU-RJ

4. DA PREMIACAO REGISTRADO

4.1. A combinacdo contemplada e o nome do contemplado, abreviado em
respeito a LGPD, serdo divulgados em www.oxxyseguradora.com.br. O
contemplado sera avisado por meio de e-mail, telefone ou carta e sé tera direito
a premiagdo se o seguro estiver vigente, o pagamento do prémio do seguro
rigorosamente em dia e a promogao vigente.

4.2. A premiacdo sera paga pela CAPEMISA Capitalizacdo S/A no prazo maximo
de 15 (quinze) dias corridos, contado da entrega das informac6es necessarias ao
pagamento da premiacao:

a) pessoa fisica: nome completo, nimero do CPF/MF, endereco residencial
completo, telefone com DDD e dados bancarios de sua titularidade para
pagamento por meio de depdsito bancario;

b) pessoa juridica: denominacdo social completa, nimero do CNPJ/MF,
endereco, telefone com DDD e dados bancarios de titularidade da empresa para
pagamento por meio de depdsito bancério;

4.2.1. Se necessario, poderdo ser solicitadas outras informac¢des/documentos na
forma e cumprimento dos normativos da SUSEP.

4.3. A participacdo na promocao implica automatica adesao aos termos deste
regulamento, bem como na autorizacdo do compartilhamento dos dados do
contemplado com a CAPEMISA Capitalizacdo S/A, especificamente para o
pagamento da premiacdo, que ficardo a disposicdo dos Orgaos de Fiscalizacio
(SUSEP/Receita Federal) pelo prazo legal.

4.3.1. Os dados pessoais colhidos serdo utilizados Unica e exclusivamente no
ambito da promocdo em conformidade e em respeito a Lei Federaln®
13.709/2018 ("Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais”).

4.4. Na eventualidade do contemplado falecer, o prémio serd entregue ao
Espdlio, na pessoa do seu Inventariante e mediante apresentacdo do Termo de
Inventariante N@o havendo processo de Inventario, serd entregue aos sucessores
legais, mediante apresentacdo de Alvara Judicial, nos termos da legislacdo
aplicavel, \

4.5. A promotora obriga-se a identificar todos os participantes cessionarios dos
direitos dos eventuais titulos integralmente cedidos, bem como os participantes
ganhadores dos prémios de sorteios.

5. DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. O CONTRATANTE informa que esta ciente das Condi¢des Gerais disponiveis
em wv ) ‘ '
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5.2. Em razdo da adesdo aos termos da promocdo, o contemplado confere, de
forma gratuita, o direito de uso do seu nome, imagem e voz pelo periodo de 01
(um) ano, contado a partir do sorteio, especificamente para divulgacdo da
promocao, em qualquer tipo de midia, a critério da promotora, sem restricdo de
frequéncia e sem que isso implique qualquer tipo de énus.

5.3. O prazo para reclamacdo do direito ao prémio pelo contemplado é aquele
estabelecido pela legislagdo em vigor. O valor nédo exigido dentro do prazo
prescricional acarretara a perda desse direito.

5.4. £ proibida a venda de titulo de capitalizacdo a menores de dezesseis anos.
5.5. A promocdo podera ser encerrada a qualquer momento, mediante
comunicado com 30 (trinta) dias de antecedéncia em
www.oxxyseguradora.com.br, conforme CIRCULAR SUSEP n.° SUSEP 376/2008.

6. DA ABRANGENCIA E DO PERIODO DA PROMOCAO

6.1. A Promocao Comercial tem abrangéncia nacional e serj mloada em

01/11/2023, vigorando por prazo indeterminado. [ M
€ I LMY 08 50
. g\\v 4 QQ/’\::O/\; L\RQUF‘:?O
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Rio de Janeiro, 01 de novembro de 2023

CONTRATANTE PAX TRES PICOS ASSISTENCIA LTDA

Documento assinado digitalmente

LEANDRQ PEREIRA GARCIA
Data: 0571272023 15

Assinatura.: Assinatura.: Vestiqussmhies;

Nome.: CNPJ. 51.583.836/0001-05
CPF.: JACHOEIRAS DE MACACU 02 OF DE JUSTICA
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ANEXO VI - PRESTACAO DE SERVICO DE DESCONTO EM MEDICAMENTOS

1. DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a disponibilizacdo ao associado de
descontos em medicamentos, por meio de uma rede de farmécias credenciadas.

1.2.  Somente tera direito ao beneficio, o associado que estiver rsgorosgmente
em dia com o pagamento de sua mensalidade.

e
S ee0 3 OC«, ‘_me
2. DA COBERTURA CPE s ee\g‘“ w megfgifvggv}‘éw
LY OR\C‘\‘;& HEN V“; A
EG\E’ },\v‘\l\‘;f)
2.1. Os servigos serdo prestados em todo o territdrio nacional. » s QFICIO
TOR}R%S—EM/ACAEU-R}
~CACHOEY D
3. PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO REGXST

3.1.  Antes da primeira utilizacdo, o associado devera entrar em contato com a
Central de Atendimento, através dos telefones (21)4040-2401 ou 4000-1978, de
segunda a sexta-feira, em horario comercial, a fim de ativar seu cadastro.

3.2. Ao chegar na farmécia ou drogaria, o associado devera se dirigir ao balcio
de atendimento e informar que tem acesso aos descontos da BR Clube.

3.3. Devera ser informado o nimero do CPF do Associado Titular.

3.4. O critério de obtencdo do desconto nos medicamentos obedecerd a
politica da rede referenciada escolhida pelo associado, ou seja, podera existir
casos em que o desconto sera somente concedido presencialmente.

3.5. O critério para que o associado obtenha o desconto obedece a politica de
cada rede referenciada, assim, podera ser exigido, além da apresentacido do CPF
do Associado Titular, o receituario médico.

3.6. Caso haja necessidade de alguma -orientacdo ou esclarecimentos de
duvidas quanto a utilizacdo do servico, basta ligar para a Central de Atendimento,
através dos telefones (21)4040-2401, 4000-1978 (em horario comercial) ou 0800
580 2350 (atendimento 24h).

4. DA CARENCIA

4.1. Havera uma caréncia inicial de 15 (quinze) dias para o primeiro
atendimento, contados a partir do inicio da vigéncia contratual.

5. DO LIMITE DE UTILIZACAO

5.1. O Associado Titular poderd utilizar os descontos oferecidos, enquanto estiver
vigente seu contrato, quantas vezes necessitar, ndo havendo limite para
quantidade de medicamento ou niimero de vezes para acessar esse beneficio.

L) (21)4040-2401 | Instagram: @sejavitace ~ . e-mail: contato@vitaceplano.com.br
Site: www.vitaceplano.com.br



vitace

Seu plano para vida!

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. A relacdo de medicamentos, bem como as redes de farmacias
referenciadas, poderao ser alteradas a qualquer momento, sem a necessidade de
comunicac¢do prévia aos associados.

6.2. O valor do desconto constante em um medicamento podera ser alterado
a qualquer momento, sem a necessidade de comunicacgdo prévia ao associado.
6.3. Os descontos oferecidos na lista referenciada nao sdo cumulativos com
aqueles oferecidos pela rede de farmaécias referenciadas escolhida pelo
associado.

6.4. O direito a utilizacdo deste beneficio é exclusivo do associado titular, no
entanto, podera, a critério da rede referenciada atender ao(s) dependente(s) do
Associado Titular.

6.5. Para que o associado tenha direito a usufruir deste beneficio, devera estar
em dia com a mensalidade.

6.6. A rede de farmacia referenciada poder4, a seu exclusivo critério, oferecer
descontos maiores daqueles previstos na lista referenciada, bem como em outros
produtos que ndo constarem da mesma.
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