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PORQUE TER UM PLANO DE ASSISTENCIA FUNERAL BOM PASTOR:

Todos no6s sabemos, que um dos momentos mais dificeis da vida é quando
perdemos alguém que amamos.

Sendo um associado Bom Pastor, vocé e sua familia estarao amparados e seguros,
pois disponibilizamos uma estrutura sélida e profissionais qualificados que
estarao ao seu lado para que tudo transcorra da melhor maneira possivel.

A EXCELENCIA NO ATENDIMENTO E UM DOS GRANDES

DIFERENCIAIS DA MARCA BOM PASTOR

Conheca alguns motivos para ter um Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor:

CONFIANCA No mundo de hoje, é importante saber em quem confiar.
Prestamos servicos de Assisténcia Funeral ha mais de 40 anos.

Nesse periodo realizamos milhares de atendimentos, com
excelente indice de satisfacao de nossos clientes.

ESTRUTURA Uma grande estrutura operacional, comercial e também de
Recursos Humanos compde o Grupo Bom Pastor, que
atualmente possui 45 empresas distribuidas no Estado de Sao
Paulo e Sul de Minas Gerais.

ASSISTENCIA Mantemos a disposicao de nossos associados, atendimento

24 HORAS 24 horas em nossas empresas, ou em nossa Central de
Atendimento, através do telefone: 0800 9403227, para
solicitacao de servicos funerarios.

PROFISSIONAIS Nossa equipe é composta por profissionais altamente
ESPECIALIZADOS qualificados e treinados para oferecer o melhor atendimento.

EXCELENCIA EM  Amparar e tranquiilizar nosso associado faz parte da nossa

ATENDIMENTO missao. Nosso objetivo é facilitar todos os tramites,
oferecendo sempre nosso profissionalismo e nossa
experiéncia.
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EM CASO DE FALECIMENTO

- Entre em contato com a Empresa Bom Pastor mais proxima ou ligue para nossa
Central de Atendimento 0800 940 3227 (24H);

- Nao tome nenhuma decisdao de ordem financeira e nao contrate nenhuma
empresa funeraria antes de entrar em contato com a BOM PASTOR,;

- Documentos necessarios:

* Certidao de Nascimento/Casamento
e Cédula deldentidade

* CPF

* Carteirade Trabalho

 Cartao doINSS (se houver)

* Titulo Eleitoral

* NUmero do Contrato

O INSCRITO TITULAR devera manter seu endere¢o sempre atualizado;

Qualquer alteracao devera ser comunicada imediatamente nos postos de
atendimento da BOM PASTOR.

EMPRESAS DO GRUPO BOM PASTOR

SERVICO ASSISTENCIAL - 24H - 0800 940.3227 HORTOLANDIA 11 - (19) 99510-7233 - 0800 170 7227
AMERICANA - 24H - (19) 3405-1777 IRACEMAPOLIS - (19) 3456-5599 - 0800 170 7227
ANDRADAS - 24H - (35) 3731-2593 JACANA - (11) 2243-0177 - 0800 940 3227

ARARAS - 24H - (19) 3542-1128 JAGUARIUNA - 24H - (19) 3867-3221

ARTUR NOGUEIRA - 24H - (19) 3877-5247 JUNDIAI - 24H - (11) 4521-0555

BOTELHOS - (35) 3741-1929 LIMEIRA - 0800 170 7227

BRASILANDIA - (11) 3998-1198 - 0800 940 3227 LIMEIRA MONUMENTAL - 24H - (19) 3451-1777
CALDAS - 24H - (35) 3735.1717 MACHADO - 0800 940 3227

CAMPESTRE - (35) 3743-2327 MOGI GUACU - 0800 940 3227

CAMPINAS | - 24H - (19) 3797-0707 - 0800 940 3227 NOVA ODESSA - (19) 97807-6965 - 0800 170 7227
CAMPINAS 11 - (19) 3201-0666 - 0800 940 3227 PAULINIA - 24H - (19) 3933-1158 - 0800 940 3227
CAMPINAS Il - 0800 940 3227 PERUS - (11) 4324-4233 - 0800 940 3227

CAMPO LIMPO PAULISTA - 24H - (11) 4039-4231 POCOS DE CALDAS - 24H - (35) 3697-3800
CONCHAL - (19) 3866-2358 - 0800 170 7227 STA. BARBARA D "OESTE | - 24H - (19) 3463-6161
COSMOPOLIS | - 24H - (19) 3204-8262 - 0800 940 3227 STA. BARBARA D’ OESTE Il - (19) 3457-6677
COSMOPOLIS 11 - (19) 3812-4345 - 0800 940 3227 STA. RITA DE CALDAS - (35) 3734-1350
DIVINOLANDIA - (35) 9867-4309 STO. ANTONIO DE POSSE - (19) 3896-1177
ENGENHEIRO COELHO - (19) 3857-7175 - 0800 170 7227  SAO PAULO (CAPITAL) - 24H - 0800 940 3227
ESPIRITO STO. DO PINHAL - 24H - (19) 3661-5487 SUMARE - 24H - (19) 3873-3138

GUAXUPE - (35) 91017-8201 VARZEA PAULISTA - 24H - (11) 4595-4888 - 0800 940 3227

HORTOLANDIA I - 24H - (19) 3865-3221
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Protocolo de Adesao
Parte Integrante do Contrato de Assisténcia Funeral

Adesdo Mensalidade Base Cremacéo BomMed Mensalidade Total
[ | | | | | | | | |
Inscrito Titular (Contratante) Sexo E. Civil Data Nascimento
| jmlFf[sfclo) /7y
CPF RG
[ | | |
Endereco Residencial N°
[ [ |
Bairro Cidade
[ | | |
Estado CEP Fone/DDD Comercial/Recado
[ | | | | il |
Profissao Renda Familiar Empresa E-mail
[ | | | | | ] |
Pai E. Civil Data Nasc. B. M.
| | [/
Mae
| | .
Sogro
| | .
Sogra
| | [/
Conjuge
| | [/
Filhos Sexo E.Cwl
| IMF sco / /
| IMF sco / /
| [MFsco / /
| [MFsco / /
| IMFsco / /
| IMFsco / /
| [MF sco / /
| IMF sco / /
| IMF sco / /
Dep.
| [MF Ssco / /
Dep.
| IMFsco / /
Tipo de cobranca: [] Conta de Energia CPFL []Bancaria  []Cartao de Crédito
Data; / / PN Seu Codigo

(Cobranga CPFL nao definir data de vencimento)
Vencimento: Dia (10) Dia (15) Dia (20) Dia (25)

" A cobranca do servico ou produto descrito nessa autorizacdo é permitido pelo titular da unidade consumidora, com base na resolucao normativa n°
1000/2021 da ANEEL, in verbis:Art. 629.

A distribuidora pode oferecer e prestar as atividades acessérias constantes neste artigo, observado o art® 663.

1° Sao considerados atividades acessorias préprias:

| - Arrecadacao de convénios ou valores por meio da fatura de energia elétrica;

Art. 633. A prestacdo e a cobranca de atividades acessérias e atipicas estdo condicionadas a prévia solicitacdo do consumidor ou dos demais usuarios,
formalizada por escrito ou por outro meio que possibilite a comprovacao.

Informamos, que em cumprimento a lei geral de protecdo de dados n°13.709/2018, as informacdes coletadas através dessa autorizacao escrita serdo utilizadas
exclusivamente para adesdo ao produto/servico da Companhia Nacional de Planos Assistenciais Ltda. através da conta de energia sob minha titularidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO: Na condicao de representante legal do(s) menor(es) mencionado(s) neste Protocolo de Adesao, CONSINTO e
CONCORDO de forma livre, informada e inequivoca, que a BOM PASTOR podera dar tratamento aos seguintes dados pessoais do(s) menor(es): (i)
nome completo; (ii) sexo; (iii) estado civil e (iv) data de nascimento, para o fim especifico de dar cumprimento ao Contrato de Plano Assistencial Funeral.

A COMPANHIA NACIONAL DE PLANOS ASSISTENCIAIS LTDA. e o INSCRITO TITULAR acima identificado tem entre si justo e contratado a
Intermediagdo, Assessoria e Prestacdo de Servicos Funerarios, cujas clausulas e condi¢oes lidas e achadas conforme, encontram-se elencadas
em anexo. Para clareza e todos os efeitos legais assinam abaixo.

COM\’ANHIA NACIONAL DE PLANOS ASSISTENCIAIS LTDA. ASS. DO CONTRATANTE
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PLANO DE ASSISTENCIA FUNERAL BOM PASTOR TOTAL +

Clausula 1 Das Partes

§1.1 - Companhia Nacional de Planos Assistenciais Ltda., pessoa juridica de direito privado, com sede
em Limeira, Estado de Sao Paulo, na Rua Ceara, n° 47, Sala 47, Vila Cristovam, CEP 13480-565 ,
inscrita no CNPJ sob o n®50.223.433/0001-84, denominada neste ato com o nome de CONTRATADA,
e de outro lado o (a) CONTRATANTE, identificado e qualificado no Protocolo de Adesao em anexo e
que é parte integrante deste contrato.

§1.2- AsPartes acima qualificadas tem entre si justo e contratado, na forma prevista neste Contrato,
um negocio juridico visando a prestacao de Assisténcia Funeral pela CONTRATADA, mediante
remuneracao do (a) CONTRATANTE, nos termos e condi¢des constantes nas clausulas abaixo:

Clausula 2 Do Objeto

§2.1- A Contratada compromete-se a disponibilizar Assisténcia Funeral 24 horas, garantindo a
Intermediacao, Assessoria e Prestacao dos Servicos Funerarios, através de empresas préprias ou
empresas por ela designadas, conveniadas e contratadas, nos termos autorizados pela Lei Federal
13.261 de 22 de Marco de 2016, aos Inscritos no Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor Total +.

§2.2- A Contratada colocara a disposicao do Contratante e seus Inscritos a cobertura dos servicos

funerarios e os artefatos necessarios descritos abaixo:

a) Urna mortuaria, modelo sextavada, alca tipo parreira, com visor, envernizada ou branca, no
tamanho adequado a necessidade;

b) Ornamentacdo da urna, com edredom de cetim ou flores disponiveis na ocasido;

¢) Montagem completa de camara ardente (de acordo com o credo religioso);

d) Servico Assistencial 24 horas, junto aos familiares para que tudo transcorra dentro das viabilidades normais;

e) Servico geral de auto funebre (atendimento e cortejo);

f) Registro de Obito junto ao Cartério com providéncia dos documentos necessarios para o sepultamento;

g) Véu especifico paraornamentagao daurna;

h) Velas préprias para velério quando necessario;

i) Servicodecafé;

j)  Uma coroa de flores em homenagem do Grupo Bom Pastor;

k) Traslado de até 300 (trezentos) Km (compreendendo ida e volta), a contar da sede da Contratada,
exclusivamente por via terrestre, quando o ébito ocorrer na cidade sede da Contratada e desejar
gue se remova para outra cidade, ou quando falecer em outra localidade, optando pelo
sepultamento na cidade sede da Contratada;

I) Complemento de servico executado em outra localidade e removido para a cidade sede da Contratada;

m) Considera complemento de servicoositensc, d, e, f, h, i, j deste paragrafo.

n) Cobertura da taxa de sepultamento, taxa (uso) de sala de velério (sala simples/basica), em

cemitérios publicos (municipais) ou particulares do municipio de domicilio do falecido, sendo
certo que o valor a ser pago é limitado em até 10 (dez) vezes o valor da mensalidade-base, nao
vinculada com demais assisténcias adicionais contratadas, cabendo ao contratante arcar com
eventual diferenca de valores.
Caso Contratante possua jazigo perpétuo em, cemitério particular, o Contratante devera
informar a contratada quando comunicar o ébito, sobre a existéncia de jazigo perpétuo,
indicando o cemitério em que o jazigo estiver localizado e nao devera efetuar qualquer
pagamento antes de receber as orientagdes e instru¢oes da contratada sob pena de nao fazer
jus ao reembolso dos valores.

Na hipotese acima prevista, o Contratante devera seguir o seguinte procedimento.
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Comunicar a contratada sobre a existéncia de jazigo perpétuo, indicando o cemitério,
localizacao e demais dados necessarios para utilizacao.

Apos autorizacao expressa da Contratada, adimplir os custos com as taxas de cemitério, uso
de velério e taxa de sepultamento, sempre observados o limite de valor especificado na
cldusula 2.2 do item “n” e no termo de adesao, sendo o valor excedente restante suportado
exclusivamente pelo contratante

Exigir nota fiscal em nome do contratante titular do plano de assisténcia funeral , documento
imprescindivel para pedido de reembolso.

Apresentar comprovante de pagamento e nota fiscal diretamente a Contratada, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias do sepultamento, mediante requerimento préprio com
pedido de reembolso, sempre limitado da cobertura prevista.

E vedado o pagamento e contratacdo de qualquer servico diretamente pelo Contratante,
salvo expressa e inequivoca autorizacdo por escrito da Contratada, caso isso ocorra nao
podera pleitear o reembolso de valores, vez que ha expressa vedacao da conduta

A nao apresentacao da nota fiscal em nome do titular Contratante e respectivo comprovante
de pagamento impossibilita o reembolso de valores.

0) A opcao de Cremacao para o titular e todos os inscritos do referido contrato, se assim desejarem,
sendo certo que o direito a cremagao somente se dard quando o Atendimento Funeral for executado
pela Contratada, a qual sera realizado nos Crematérios proprios, conveniados ou contratados de
escolha da Contratada, ou seja, somete terd direito a cremacao nas seguintes cidades:

AMERICANA - SP DIVINOLANDIA - SP NOVA ODESSA - SP
ANDRADAS - MG ENGENHEIRO COELHO - SP PAULINIA - SP

ARARAS - SP ESPIRITO STO. DO PINHAL - SP PERUS - SP

ARTUR NOGUEIRA - SP GUAXUPE - MG POCOS DE CALDAS - MG
BOTELHOS - MG HORTOLANDIA - SP STA. BARBARA D’ OESTE - SP
BRASILANDIA - SP IRACEMAPOLIS - SP STA. RITA DE CALDAS - MG
CALDAS - MG JACANA - SP STO. ANTONIO DE POSSE - SP
CAMPESTRE - MG JAGUARIUNA - 5P SAO PAULO - SP (CAPITAL)
CAMPINAS - SP JUNDIAI - SP SUMARE - SP

CAMPO LIMPO PAULISTA - SP LIMEIRA - SP VARZEA PAULISTA - SP
CONCHAL - sp MACHADO - MG

COSMOPOLIS - SP MOGI GUACU - SP

p) Cartao Auxilio Alimentacao. Em caso de falecimento do titular do plano, o inscrito que assumir a
titularidade do contrato mediante a assinatura do Termo de Responsabilidade previsto no §4.7, tera
direito a receber cartao alimentacao pelo periodo de 6 (seis) meses, sendo certo que o valor mensal
serd o equivalente a cesta basica de 23 itens, na impossibilidade de disponibilizacao do valor faculta-
se a CONTRATADA a disponibilizacao da cesta basica de 23 itens.

O direito ao beneficio apontado no item “p” estd vinculado a assinatura do termo de
responsabilidade e continuidade do contrato, sendo que o cancelamento, suspensao ou

inadimpléncia implicam na imediata sustacao dos pagamentos do cartao alimentacao.

q) Materiais de Convalescenca. Disponibilizacdo de materiais de convalescenca como muletas,
bengalas, cadeiras de rodas, cadeiras de banho e andadores pelo prazo de até 90 (noventa) dias sem
qualquer pagamento de empréstimo, mediante avaliacdo da necessidade pela nossa Assistente
Social e disponibilidade do bem ou equipamento, sendo certo que o beneficio acima somente se dara
nas seguintes cidades conforme § 5.3.

r) Acolhimento Psicolégico ao Luto. Servico de amparo e acolhimento psicolégico que auxilia titular
e seus dependentes no processo do luto. Sdo disponibilizadas 4 sessoes (atendimentos) de forma
remotas individuais e gratuitas com profissionais especializados que fazem parte do Instituto de
Apoio ao Luto do Grupo Bom Pastor. Com agendamento exclusivo pelo telefone 0800 940-3227 de
segunda a sexta feira das 8:00 as 17:30. Ou através da pesquisa pos - funeral realizada ativamente
pela Central de Relacionamento.



BOMDESCANSO QDER#OR

TOta| + Multiassisténcia

s) Beneficios Sociais. Profissionais de Direito disponiveis para orientacdo sobre duvidas legais
relacionadas ao pos 6bito, como exemplo pensao por morte, conta bancaria em nome do falecido,
entre outras. Limite de 1 (um) orientacdo via chamada telefonica, remota ou presencial, onde a
contratada possua disponibilidade. Acionamento e agendamento exclusivo pelo fone 0800 940-
3227 de segunda a sexta feira das 8:00 as 17:30.

§2.3- Esse contrato nao dara direito a Terrenos em Cemitérios, Construcao ou Abertura de Gavetas e
Jazigos, Sepultamento de Membros Amputados, bem como Onibus, Servicos de Tanatopraxia,
Reconstituicao Facial. Caso o Contratante deseje padrao superior aos itens descritos no paragrafo 2.2
(dois ponto dois), a diferenca de valor sera arcada pelo mesmo.

Clausula 3 Da Adesao

§3.1- A adesdao ao Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor Total+ é procedida com o
preenchimento do Protocolo de Adesao em anexo deste contrato, que é parte integrante deste
instrumento, pelo(a) Contratante datado e assinado e sua efetivacdo, bem como, a continuidade de
seus direitos e o inicio para caréncia se darad apds o primeiro pagamento no ato da assinatura no
protocolo de adesao.

§3.2 - O Contratante no ato da assinatura deste contrato, bem como os seus Inscritos, estao cientes
que, nas areas fora das descritas no paragrafo 5.3 (cinco ponto trés), os servicos serdo contratados
exclusivamente e restritamente pela Contratada através da Central de Atendimento - 0800 descrito
no paragrafo 5.1 (cinco ponto um).

§3.3- A Contratada se obriga a entregar ao Contratante no ato da adesao, uma via do Protocolo de
Adesao devidamente preenchida e as vias do contrato assinadas, sendo cépia fiel constando todas as
suas clausulas contratuais.

Clausula 4 Dos Inscritos

§4.1- AContratada disponibiliza os servicos ao Contratante e seus Inscritos a saber:

a) Contratante comidadeigual ouinferiora 70 (setenta anos deidade).

b) Conjuge ou Companheiro(a) designado(a), comidadeigual ou inferiora 70 (setenta anos deidade).

¢) Seu Pai, sua Mae, seu Sogro, sua Sogra e todos os seus Filhos legitimos ou legalmente
reconhecidos, independente do estado civil eidade.

d) Pode-se acrescentar até 2 (dois) dependentes indiretos a critério do(a) Contratante, independente
do grau de parentesco, porém com idade inferior a 50 (cinquenta) anos.

§4.2 - Poderao ser acrescidos os filhos do Contratante, nascidos ap6s a assinatura deste
instrumento, sem caréncia no prazo maximo de 60 (sessenta) dias do seu nascimento, decorrido este
prazo, sera considerado a caréncia conforme clausula 6 (seis).

§4.3- Somente o Contratante poderda excluir ou incluir os seus Inscritos em conformidade com o
paragrafo 4.1 (quatro ponto um), em qualquer época, mediante pedido por escrito e justificado.

8§4.4- Os inclusos pelo Contratante respeitardo uma caréncia conforme cldusula 6 (seis), a partir da
data de aceitacao da solicitacao e considerando o prazo de vigéncia deste contrato.

8§4.5- Nos casos de natimorto, apds confirmada a paternidade ou maternidade do (a) Contratante, o
atendimento sera realizado, contudo, devendo ser respeitado o periodo de caréncia deste contrato,
conforme clausula 6 (seis), paragrafo 6.1 (seis ponto um), letra “a".

§4.6 - Seo(a) Contratante for solteiro, quando se casar podera incluir, mediante certidoes, os demais
Usudrios, que terd que obedecer a nova caréncia para os novos Inscritos conforme clausula 6 (seis).
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§4.7 - No caso de falecimento do(a) Contratante, o presente contrato sé tera continuidade se uns
dos Inscritos transferir a titularidade do plano através da assinatura do Termo de Responsabilidade,
caso contrdrio esse contrato se extinguirad de todos os seus direitos e obrigacdes aqui estabelecidos.

§4.8 - Assinando o Termo de Responsabilidade por um dos Inscritos, o presente contrato, tera obrigatoriamente
de ser respeitado em seus direitos e obrigagdes por todas as pessoas inscritas, em conformidade com
o grau de parentesco ou dependéncia, ndo estando todos sujeito a clausula 6 (seis) da caréncia.

§4.9- O novo Contratante apds a assinatura do Termo de responsabilidade, tera um novo Prazo
Contratual conforme clausula 8 (oito), e estando ciente do paragrafo 3.2 (trés ponto dois).

Clausula 5 Dos Servicos de Assisténcia 24 Horas

§5.1- Central de Atendimento, Assisténcia telefénica 24 horas, com recebimento de ligacoes
gratuitas nos telefones 0800 940.3227 ou 19 3797-0707 de qualquer local do Pais, para
atendimento a familia enlutada e a coordenacao da contratacao e execucao dos servicos funerarios e
homenagens péstumas.

§5.2- Ao acionar o Servico Assistencial 24 horas o(a) Contratante, seus Dependentes Diretos ou seus
Familiares deverao informar:

a) Nome Completo do(a) Contratante e nUmero do contrato.

b) Nome completo e data de nascimento do Falecido.

¢) Horaelocal do falecimento.

d) Causada morte natural ou acidental.

e) Nomedo responsavel pelo funeral e telefone de contato.

f) Cremacao, ou Cemitério escolhido para o sepultamento.

§5.3- Os servicos do Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor Total+, serao prestados e executados
exclusivamente e restritamente na cidade Sede da Contratada, e nas localidades em que a Mesma
possua empresas conveniadas ou contratadas como se segue:

SERVICO ASSISTENCIAL - 24H - 0800 940.3227 HORTOLANDIA Il - (19) 99510-7233 - 0800 170 7227
AMERICANA - 24H - (19) 3405-1777 IRACEMAPOLIS - (19) 3456-5599 - 0800 170 7227
ANDRADAS - 24H - (35) 3731-2593 JACANA - (11) 2243-0177 - 0800 940 3227

ARARAS - 24H - (19) 3542-1128 JAGUARIUNA - 24H - (19) 3867-3221

ARTUR NOGUEIRA - 24H - (19) 3877-5247 JUNDIAI - 24H - (11) 4521-0555

BOTELHOS - (35) 3741-1929 LIMEIRA - 0800 170 7227

BRASILANDIA - (11) 3998-1198 - 0800 940 3227 LIMEIRA MONUMENTAL - 24H - (19) 3451-1777
CALDAS - 24H - (35) 3735.1717 MACHADO - 0800 940 3227

CAMPESTRE - (35) 3743-2327 MOGI GUACU - 0800 940 3227

CAMPINAS | - 24H - (19) 3797-0707 - 0800 940 3227 NOVA ODESSA - (19) 97807-6965 - 0800 170 7227
CAMPINAS 11 - (19) 3201-0666 - 0800 940 3227 PAULINIA - 24H - (19) 3933-1158 - 0800 940 3227
CAMPINAS III - 0800 940 3227 PERUS - (11) 4324-4233 - 0800 940 3227

CAMPO LIMPO PAULISTA - 24H - (11) 4039-4231 POCOS DE CALDAS - 24H - (35) 3697-3800
CONCHAL - (19) 3866-2358 - 0800 170 7227 STA. BARBARA D' OESTE I - 24H - (19) 3463-6161
COSMOPOLIS | - 24H - (19) 3204-8262 - 0800 940 3227 STA. BARBARA D "OESTE Il - (19) 3457-6677
COSMOPOLIS 11 - (19) 3812-4345 - 0800 940 3227 STA. RITA DE CALDAS - (35) 3734-1350
DIVINOLANDIA - (35) 9867-4309 STO. ANTONIO DE POSSE - (19) 3896-1177
ENGENHEIRO COELHO - (19) 3857-7175 - 0800 170 7227 SAO PAULO (CAPITAL) - 24H - 0800 940 3227
ESPIRITO STO. DO PINHAL - 24H - (19) 3661-5487 SUMARE - 24H - (19) 3873-3138

GUAXUPE - (35) 91017-8201 VARZEA PAULISTA - 24H - (11) 4595-4888 - 0800 940 3227

HORTOLANDIA | - 24H - (19) 3865-3221

§5.4- Em caso de 6bito, o(a) Contratante, seus Dependentes diretos ou seus Familiares, deverao
comunicar imediatamente a Contratada antes de tomar qualquer decisao de ordem financeira.
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§5.5- Todos os custos de servicos de assisténcia solicitados ou artefatos funerarios adquiridos que
nao atendam as especificacbes deste contrato, bem como custo de servicos contratados junto a
terceiros ou empresas congéneres sem autorizacao da Contratada, sera de inteira responsabilidade
do (a) Contratante, seus Dependentes Diretos ou seus Familiares.

Clausula 6 Da Caréncia

§6.1- O(A) Contratante e os seus Inscritos no protocolo de adesao do Plano de Assisténcia Funeral
Bom Pastor Total+, para os atendimentos do paragrafo 2.2 (dois ponto dois), terdo uma caréncia
como segue:

a) Contratante, Conjuge ou Companheiro(a) designado(a) e todos os seus Filhos legitimos ou
legalmente reconhecidos, independente do estado civil e idade, Sogro, Sogra, Pai, Mae e
Dependentes Indiretos com Caréncia de 100 (cem) dias.

b) Carénciade 24 horas para 6bitos decorridos de acidentes involuntarios e violentos, nao compreendendo
nessa modalidade o evento suicidio, para todos os inscritos no Protocolo de Adesao.

¢) Oiniciodesta caréncia, se dard com o primeiro pagamento no ato da assinatura no Protocolo de Adesao.

Clausula 7 Da Remuneracao pelos Servicos

§7.1- Pelo direito a disponibilidade da Assisténcia Funeral constante no paragrafo 2.2 (dois ponto
dois), em acordo com o prazo contratual da cldusula 8 (oito), o(a) Contratante pagara 48 (quarenta e
oito) Taxas descritas com seus valores no Protocolo de Adesao anexo desse contrato e os reajustes se
dardo anualmente com base na variacao dos indices IPCA, IGPM, ou outro indice compativel na
época, que corrija a eventual desvalorizacao da moeda nacional ocorrida no periodo, para viabilizar o
cumprimento deste contrato.

§7.2- O prazo de pagamento da Taxa é de até o seu vencimento, apds a data do vencimento sera
cobrada multa de 2% (dois por cento), mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més, conforme
legislacdo. O nao recebimento da fatura ou cobranca mensal NAO EXIME o(a) Contratante de sua
obrigacao, podendo o pagamento ser feito mensalmente na sede da Contratada.

a) O(A) Contratante se compromete a pagar apenas nos locais autorizados pela Contratada e sempre
mediante a apresentacao do carné de pagamento, boleto bancario ou recibos personalizados.

b) O(A) Contratante devera manter seu endereco, e-mail e telefone, sempre atualizado para evitar
problemas de correspondéncia e quando houver mudancga devera avisarimediatamente a Contratada.

§7.3- O(A) Contratante que durante a vigéncia deste contrato atrasar 60 (sessenta) dias o
pagamento da Taxa, constante no paragrafo anterior, terd o seu contrato cancelado e passara a ser
rescindido conforme paragrafo 9.2 (nove ponto dois).

§7.4- A Contratada sé aceitard como prova de pagamento o recibo firmado pela Contratada,
devidamente preenchidos, datados e assinados por seus representantes legais, ou outra forma aceita
pela legislacao em vigor.

Clausula 8 Do Prazo do Contrato

§8.1- Este contrato é por prazo determinado de 4 (quatro) anos (artigo 598 da lei 10.406/2002),
contados a partir da data do primeiro pagamento do(a) Contratante na assinatura do Protocolo de
Adesado, que é parte integrante deste instrumento ou em conformidade com os paragrafos 4.7
(quatro ponto sete), 4.8 (quatro ponto oito) e 4.9 (quatro ponto nove).

§8.2- Sera sucessiva e automaticamente renovado por igual periodo, sem qualquer outra
formalidade, com a continuidade dos pagamentos das Taxas descritas no paragrafo 7.1 (sete ponto
um), desde que em qualquer época ndo haja interesse por qualquer das partes, em rescindir o
presente Contrato, mediante comunicacao por escrito, com antecedéncia no minimo de 30 (trinta) dias.
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Clausula 9 Da Rescisao
O presente contrato podera ser rescindido nas seguintes condicoes:

§9.1- Pela Contratada caso as informacoes fornecidas pelo Contratante ou por seus beneficiarios
nao sejam corretas e verdadeiras, as quais a Mesma reserva-se o direito de verificar a correcao e
veracidade delas.

§9.2 - Pela Contratada, caso o Contratante permaneca inadimplente em relacao a qualquer de suas
obrigacoes assumidas neste Contrato por prazo superior a 60 (sessenta) dias corridos e, apds
notificado o Contratante ou corresponsavel pelo Contrato por comunicacao escrita (mesmo que
eletronica) ou por contato telefénico devidamente comprovado, nao quitar a divida no prazo maximo
de 5 (cinco) dias corridos.

§9.2.1-Sem prejuizo ao disposto acima, a Contratada podera adotar todas as medidas judiciais
cabiveis para recebimento do seu crédito, inclusive, ap6s a devida notificacdo prévia, inscrever o
titularinadimplente em servicos de protecao ao crédito.

§9.3- Pelo Contratante mediante envio de notificacdo ou preenchimento de requerimento por
escrito nos locais de atendimento da Contratada nas seguintes hipoteses:

§9.3.1-No prazo maximo de 07 (sete) dias corridos contados da data de assinatura do Contrato,
qguando o Contratante proceder a adesao por teleatendimento, pela Internet ou por atendimento
fora dos locais de atendimento da Contratada, hip6tese em que o Contratante fara jus ao reembolso
de todos os valores pagos, nos termos do artigo 49 da Lei 8.078/90 - Codigo de Defesa do
Consumidor.

§9.3.2-Desde que nao esteja em mora e que os servicos contratados e relacionados ao 6ébito ainda
nao tenham sido utilizados por qualquer beneficiario, sendo que, neste caso, o Contratante nao tera
direito a qualquer reembolso.

§9.3.3- Em qualquer momento apds a prestacao dos servicos contratados a qualquer beneficiario,
hipdtese em que devera pagar o valor correspondente a 70% (setenta por cento) de todas as Taxas
vincendas até a quadragésima oitava Taxa, quando se daria o término do prazo contratual.

§9.4 - O Contratante se declara ciente que os servigos prestados sob este contrato correspondem a
disponibilizacao de estrutura de atendimento para assisténcia funeraria ao Contratante nos termos
do art. 10 da Lei Federal n°® 13.261, e que, portanto, os pagamentos nao se referem unicamente ao
evento do 6bito de qualquer beneficiario. Sendo assim, o Contratante, também, se declara ciente de
gue nao tera direito ao reembolso de nenhum valor pago sob este contrato mesmo caso nao tenha
ocorrido ébito de nenhum beneficiario, exceto na hipétese de rescisao do item 9.3.1.

§9.5- Por qualquer das partes, desmotivadamente, nos primeiros 30 (trinta) dias de vigéncia do
contrato, sem a devolucao de Taxa porventura paga se a iniciativa for do (a) Contratante e, com a
devolucao se a mesma for da Contratada.

§9.6- Por qualquer das partes, no final do prazo deste Contrato, obedecendo as condicoes
constantes no paragrafo 8.2 (oito ponto dois).

§9.7 - Em qualquer hipétese de rescisao deste Contrato e nova contratacao, o prazo de caréncia
inicial previsto neste Contrato sera novamente aplicado a qualquer nova contratacao pelo
Contratante dos servicos da Contratada.
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Clausula 10 Das Obrigacoes
§10.1-Sao obrigacoes da Contratada.

§10.2 -Prestar os servigos descritos no Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor Total+, em estrita
observancia as normas aqui estabelecidas neste contrato e aos ditames legais.

§10.3 -Promover adequacao e modernizagao da infraestrutura de atendimento.
§10.4 -Facilitar e Assessorar os Associados aos servicos.

§10.5-Sao obrigacdes do (a) Contratante, manter em dia os pagamentos das Taxas, para ter direito
aos servigos que a Contratada disponibiliza.

Clausula 11 Das Condicoes Gerais

§11.1 -Este contrato regula as condicoes e relacdes do Plano de Assisténcia Funeral Bom Pastor Total+, e
os interessados nao devem aceitar e nem podem invocar condi¢des ndo formalmente nele expressas,
prometidas por quem quer que seja, porimprocedéncia das mesmas e inviabilidade de seu cumprimento.

§11.2-Para adaptar e atualizar as disposicoes do presente Contrato as alteragdes juridicas e ou
econdmicas que ocorrerem durante a sua vigéncia, a Contratada promovera a elaboracao de aditivos
contratuais, ou de novo contrato, e sera notificado ao Contratante acompanhado de uma cépia da
nova versao em vigor, cancelando e substituindo os Contratos anteriores.

§11.3- A Contratada, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacao vigente sobre Protecao de Dados Pessoais, em especial a Lei
13.709/2018, além das demais normas e politicas de protecao de dados.

§11.4- A Contratada informa que possui robusto programa de privacidade e protecao de dados e,
dentre outras obrigacdes legais, informa que:

a) Tratard os dados pessoais a que tiver acesso apenas para cumprimento deste contrato e
obrigacoes inerentes ao relacionamento com a Contratante e seus inscritos;

b) Mantera e utilizard medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e
suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos
para garantir a protecao desses dados contra acesso nao autorizado, destruicao, uso, modificacao,
divulgacao ou perda acidental ou indevida.

§11.5-Suspendem-se garantias conferidas por este contrato em caso de calamidade publica,
epidemia, revolugdes, guerra civil ou qualquer outro motivo de forca maior ou casos fortuitos.

Para dirimir pendéncias juridicas , fundamentadas no presente instrumento, o Contratante
concorda que somente poderao propor acdes no foro da Comarca de Limeira, Estado de Sao
Paulo, com exclusao de quaisquer outros, por mais privilegiados que sejam.

Data: de de 20
E E
COMPANH\‘A NACIONAL DE PLANOS ASSISTENCIAIS LTDA. ASS. DO CONTRATANTE
NOME DO CO-RESPONSAVEL ASS. DO CO-RESPONSAVEL
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Titular: Contrato:

PLANO DE ASSISTENCIA FUNERAL

Adesao
PREgO Valor:
Taxa de Inscricao no valor de R$ 60,00 e Cheque(s) N°
pagamentos mensais no valor de R$ 139,90.
Primeira taxa terad vencimento 30 dias apos
pagamento da taxa de Inscri¢ao. Banco:
Data: / /
Material Entregue: Carteirinha Portifélio
Vencimento das Taxas de Manutencao:
(Seis Primeiras)
Assinatura do Cliente 12 Taxa: / / R$
22 Taxa: / / R$
32 Taxa: / / R$
Nome Legivel do Vendedor 42 Taxa: / / R$
Cédigo: 52 Taxa: / / R$
62 Taxa: / / R$

PARA USO DO DEPARTAMENTO DE VENDAS
Questionario de Pds-Vendas:

- Con;‘irmagéo dos(dad)os (endereco, telefone, etc.), inscritos (idade, etc...): Contrato preenchido corretamente?
Sim Nao

1- Promocao (forca de vendas) - O vendedor(a) foi eficiente / atencioso(a)?
Nivel da Satisfacdo de 1 a 5:

2- Prot):llgto - 0(a) Sr(.(a) ;esté ciente que adquiriu um Plano de Prevencao Familiar com diversas assisténcias?
im Nao
Assisténcia Funeral: Explicar como funciona, como acionar 0800 940 3227 (24H), caréncia 100 dias, cobertura nacional, cobertura da
cremacéo e quilometragem.
Explicar: Taxa de velério e sepultamento.
Assistencia Telemedicina (BOM MED)
Explicar: caréncia 30 dias, acesso pelo whatsapp por link enviado, consultas médicas ilimitadas 24h com clinico geral e por
agendamento com especialista.
Explicar: como compartilhar o link com os dependentes, quem s&o as pessos inscritas no telemedicina.
Conferir com atencao o CPF e data de nascimento dos dependentes.
Assistencia e Mejicamentos (BOM FARMA)
Explicar sobre o produto Bom Farma, baixar o aplicativo E Pharma, baixar carteirinha digital e cartilha de utilizacdo.

3- Beneficio - O (a) Sr.(a) esta ciente dos beneficios oferecidos pelo Plano?
) Sim () Nao
Explicar: Materiais Convalescenca (gratuito por 90 dias), Descontos médicos, laboratérios, dentistas, farmacias, 6ticas, comércios, etc.

4- Fraga - O Sr.(a) conhece as nossas unidades de atendimentos? (Passar endereco da mais préxima do cliente).
Si a

m () Nao
5- Fess)oas -0 Sr.(a)( cor;hece nosso servico consultor de beneficios da saide, como acessar, 0800 como funciona?.
Sim Nao

6- Processo e Comunicacdo - O Sr.(a) tem alguma preferéncia em receber nossas informacoes, por onde? () E-mail? ( ) WhatsApp?
() Carta? ( ) Aplicativo? Etc.
Sim () Nao
- Confirmar pagamento adesao e se Sr.(a) tem alguma dudvida sobre valores e condicdes de pagamento? (combinado cartao de crédito,
boleto, conta de energia ou carné)
()Sim ( )Nao
- Solicitamos que o endereéo esteja sempre atualizado e o pagamento em dia, para melhor atende-lo(a).
No caso de atraso de 60 dias ou mais, o contrato podera ser cancelado, com a inclusdo no SCPC.
7- Processo - Por favor avalie o processo de aquisicao de seu plano em relacao a clareza das informacdes passadas.
(usar escala de 1 até 5 para nivel de satisfacao)
8- Por onde vocé soube dos Planos Funerarios Bom Pastor? ) )
() Pelo Google ( ) Pelas midias sociais (Instagram, Facebook etc) ( ) Pelo radio ( ) PelaTV ( ) Pelas midias externas (outdoor)

() Outros (revista, jornal, veldrio ou indicacdo parentes/amigos):

- Observagoes:
Quem passou dados: Inscrito como:
Ligacao Efetuada: / / Hora: Status: Oper.:
Ligacao Efetuada: / / Hora: Status: Oper.:
Ligacao Efetuada: / / Hora: Status: Oper.:
Operadora: Data: / / Aprovado por:




BOM

BOMDESCANSO

Total +

PASTOR

Multiassisténcia

Protocolo de Adesao
ASSISTENCIA DE TELEMEDICINA 24 HORAS

Inscrito Titular (Contratante) Sexo E. Civil Data Nascimento
| jmF|[sfclo)] /7
CPF RG
[ | | |
Endereco Residencial N°
[ [ |
Bairro Cidade
[ | | |
Estado CEP Fone/DDD Comercial/Recado
[ | | | | il |
Profissao E-mail
[ | | |
Pai CPE Fone E.Civi  Data Nasc. B.M.
| | | |sco__ [ |
Mae CPF Fone
| I I |sco__ | |
Sogro CPF Fone
| | | |sco__ [ |
Sogra CPF Fone
| I I |sco__ | |
Conjuge CPF Fone
| I I | [
Filhos CPF Fone Sexo E.Civil
| I I IMEsco__ [ [
CPF Fone
| I [ IMFsco_ | |
CPF Fone
| I I IMEsco__ [ |
CPF Fone
| I I IMFsco_ | |
CPF Fone
| I I IMEsco_ [ [
CPF Fone
| I I IMEsco__ | [
CPF Fone
| I I IMEsco__ [ [
CPF Fone
| I I IMFsco__ | |
CPF Fone
| I I IMEsco_ [ [
Dep. CPF Fone
| [ [ IMEsco__ [ [
Dep. CPF Fone
| I I IMEsco_ [ [
Obs.
Data: / / Valor Taxa Mensal R$ Tipo de cobranca []Bancéaria []Cartao de Crédito

TERMO DE CONSENTIMENTO: Na condicdo de representante legal do(s) menor(es) mencionado(s) neste Protocolo de Adesdo, CONSINTO e
CONCORDO de forma livre, informada e inequivoca, que a COMPANHIA NACIONAL DE INTELIGENCIA E BENEFICIOS LTDA. , podera dar
tratamento aos seguintes dados pessoais do(s) menor(es): (i) nome completo; (ii) sexo; (iii) estado civil e (iv) data de nascimento, para o fim especifico de
dar cumprimento ao Contrato de Plano de Assistencia de Telemedicina 24h.

A COMPANHIA NACIONAL DE INTELIGENCIA E BENEFICIOS LTDA. e o INSCRITO TITULAR acima identificado tem entre si justo e contratado
a Intermediacdo, Assessoria e Prestacdo de Servicos Funerarios, cujas cldusulas e condicbes lidas e achadas conforme, encontram-se
elencadas em anexo. Para clareza e todos os efeitos legais assinam abaixo.
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CONTRATO PARTICULAR DE INTERMEDIACAO DE SERVICOS E PRODUTOS

Clausula 1 - Das Partes

1.1 - COMPANHIA NACIONAL DE INTELIGENCIA E BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica de direito
privado com sede a Rua Ceara, n°® 176, Vila Sao Cristévao, CEP- 13480-565, na cidade de Limeira - SP,
inscrita no CNPJ n° 14.699378/0001-30, com o nome fantasia de Bom Pastor, denominada neste ato
de CONTRATADA, institui a BOM MED SAUDE, assisténcia de telemedicina 24 horas, que sera de total
responsabilidade da execucdo pela empresa VITAL HELP BENEFICIOS LTDA., pessoa juridica de direito
privado, com sede na Avenida Diario de Noticias, n® 400, conj. 301, Cristal, CEP n°® 90.810-080, na
cidade de Porto Alegre, inscrita no CNPJ sob o n® 10.289.715/0001-60, denominado neste ato com o
nome de VITAL HELP e, em conformidade entre nosso contrato de parceria firmados entre as partes,
que oferece ao CONTRATANTE identificado e qualificado no Protocolo de Adesado e seus
dependentes, em anexo, que passa a fazer parte deste instrumento, como segue;

1.2 - As partes, por meio e, na forma prevista neste Contrato, decidem estabelecer um negdcio
juridico visando a intermediacao da prestacao de Assisténcia de Telemedicina 24 horas, pela VITAL
HELP BENEFICIOS LTDA., mediante remuneracao do CONTRATANTE diretamente a intermediadora,
ora CONTRATADA, nos termos e condicoes constantes nas clausulas abaixo.

Clausula 2 - Do Objeto

2.1 - Disponibilizar o atendimento médico, sem limite de utilizacao na especialidade de clinico geral e
especialidades descritas no site https:/grupobompastor.com.br/telemedicina-bom-med-
saude.php, do plano Bom Med Saude, exclusivamente no modo on line, por video chamada,
mediante aplicativo especifico, para consultas, informacdes e orientacoes de salde, para casos de
sintomas ou doencas, podendo haver a critério do médico a receita de medicamentos, pedido de
exames ou tratamentos.

Clausula 3 - Da Adesao

3.1-Aadesao é procedida com o preenchimento do Protocolo de Adesao, pelo(a) Contratante datado e
assinado, onde apresenta os valores optados e suas condicoes de pagamentos e, a continuidade de seus
direitos e inicio da caréncia se dara apds o preenchimento e pagamento da taxa de adesao, sendo
entregue ao CONTRATANTE, uma via do Protocolo de Adesao, Contrato impresso e assinado e os demais
recibos de pagamentos, sendo o protocolo de adesao, parte integrante deste contrato.

Clausula 4 - Dos Dependentes

4.1 - E disponibilizado o servico ao Contratante e a seus membros indicados pelo titular como
dependentes, independente deidade.

4.2 - E vedado ao Contratante substituir, excluir ou incluir os seus dependentes ap6s preenchimento
do protocolo de adesao e na vigéncia do contrato.

4.3 - No caso de falecimento do(a) Contratante (titular) considera-se extinto o presente contrato.

Clausula 5 - Da Caréncia

5.1 - "O(a) contratante e seus dependentes, devidamente incluidos no protocolo de adesao do Bom
Med Saude - assisténcia de telemedicina 24 horas, estarao sujeitos a um periodo de caréncia de 30
(trinta) dias corridos, contado a partir da data de pagamento da taxa de adesao realizada no ato da

assinatura do referido protocolo.”
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Clausula 6 - Da Remuneracao pelos Servicos

6.1 - Pelo direito a disponibilidade dos servicos de Assisténcia 24 horas, constantes nas clausulas 02
(dois), o(a) Contratante se obriga a pagar mensalmente a parcela (taxa mensal), e os reajustes se
dardo com base na variacao dos indices oficiais (INPC/IGPM), ou compativel na época, que corrija a
eventual desvalorizacdo da moeda nacional ocorrida no periodo e a critério da Contratada,
escolhendo o que melhor reflita a atualizacdo da moeda, para viabilizar o cumprimento deste
contrato.

6.2 - ATaxa mensal devera ser paga até o seu vencimento, sendo que ap0s a data do vencimento, sera
cobrada multa de 2% (dois por cento), mais juros de mora de 1% (um por cento) ao més, conforme
legislacao e atualizacdo monetaria. O nao recebimento da fatura ou cobranca mensal nao EXIME o(a)
Contratante de sua obrigacao, devendo o pagamento ser feito mensalmente na sede da Contratada.
a) O(A) Contratante se compromete a pagar apenas nos locais autorizados pela Contratada e sempre
mediante a apresentacao do carné de pagamento, boleto bancario ou recibos personalizados.

b) O(A) Contratante devera manter seu endereco sempre atualizado para evitar problemas de
correspondéncia, quando houver mudanca devera avisarimediatamente a Contratada, nao podendo
se eximir do pagamento pela afirmacao de que ndo recebeu a cobranca ou boleto.

6.3 - O(A) Contratante que durante a vigéncia deste contrato atrasar 01 (um) pagamento da Taxa
mensal, constante nesta clausula, tera os seus direitos suspensos independentemente de notificacdo.
Caso o Contrato ndo tenha sido rescindido conforme clausula 8 (oito), os direitos serao readquiridos
apos o pagamento da Taxa vencida, e a partir dessa regularizacao financeira, o(a) Contratante, seus
Inscritos, obedecerdao a uma nova caréncia conforme clausula 05 (cinco).

6.4 - A Contratada s6 aceitara como prova de pagamento recibos firmados pela empresa,
devidamente preenchidos, datados e assinados por pessoas autorizadas.

Clausula 7 - Do Prazo do Contrato

7.1 - Este contrato é por prazo determinado de 12 (doze) meses, contados a partir da data do
primeiro pagamento do(a) Contratante no Protocolo de Adesao, que é parte integrante deste
instrumento.

7.2 - Sera sucessivo e automaticamente renovado por igual periodo, sem qualquer 6nus, com a
continuidade dos pagamentos da Taxa mensal devidamente atualizada monetariamente, desde que
em qualquer época nao haja interesse por ambas as partes, em rescindir o presente Contrato,
mediante comunicacdo por escrito, com antecedéncia de no minimo de 30 (trinta) dias.

Clausula 8 - Da Rescisao

O presente contrato podera ser rescindido nas seguintes condigoes:

8.1 — Por qualquer das partes, em qualquer época, desde que comunique com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

8.2 - Pela Contratada, em qualquer época, em caso de inadimpléncia superior a 15 (quinze) dias
corridos, sem prejuizo da cobranca dos valores em aberto, ou em caso de fornecimento de
informacgobes falsas quando da assinatura deste Contrato.

8.3 - Por qualquer das partes, no final do prazo deste Contrato, obedecendo as condi¢cbes constantes
na clausula 7.2 (sete ponto dois).

? T
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Clausula 9 - Das Obrigacoes

9.1 - Sao obrigagdes da Contratada, gerir juntamente com a Vital Help o plano Bom Med Saude
Assisténcia de Telemedicina 24 horas, em estrita observancia as normas aqui estabelecidas e aos
ditames legais.

9.2 - Promover adequacao e modernizacao da infraestrutura de atendimento.
9.3 - Facilitar e Assessorar o Contratante e seus inscritos aos servicos.

9.4 - Sao obrigacoes do (a) Contratante, manter em dia os pagamentos das taxas devidas, para ter
direito aos servigcos que a Contratada ora intermedia.

Clausula 10 - Das Condic6es Gerais

10.1 - Este contrato regula as condigoes e relacoes para a disponibilizagao dos servicos do plano Bom
Med Saude, Assisténcia de Telemedicina 24 horas, e os interessados nao devem aceitar e nem podem
invocar condicbes ndo formalmente nele expressas, prometidas por quem quer que seja, por
improcedéncia das mesmas e inviabilidade de seu cumprimento.

10.2 - Para adaptar e atualizar as disposicoes do presente Contrato as alteracdes juridicas e ou
econdmicas que ocorrerem durante a sua vigéncia, a Contratada promovera a elaboracao de aditivos
contratuais, ou de novo contrato, e sera notificado ao Contratante acompanhado de uma cépia da
nova versao em vigor, cancelando e substituindo os Contratos anteriores.

§10.3- A Contratada, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais, em especial a Lei
13.709/2018, além das demais normas e politicas de protecao de dados.

§10.4- A Contratada informa que possui robusto programa de privacidade e protecao de dados e,
dentre outras obrigacdes legais, informa que:

a) Tratara os dados pessoais a que tiver acesso apenas para cumprimento deste contrato e obrigacoes
inerentes ao relacionamento com a Contratante e seus inscritos;

b) Mantera e utilizard medidas de seguranca administrativas, técnicas e fisicas apropriadas e
suficientes para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais mantidos
para garantir a protecao desses dados contra acesso nao autorizado, destruicdo, uso, modificacao,
divulgacao ou perda acidental ou indevida.

10.5 - Suspendem-se garantias conferidas por este contrato em caso de calamidade publica,
epidemia, revolucdes, guerra civil ou qualquer outro motivo de forca maior ou casos fortuitos.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
comarca de Limeira - SP.

Este contrato esta disponibilizado no site https:/grupobompastor.com.br/telemedicina-bom-med-saude.php

Data: de de 20
Y2
COMPANHIXN NACIONAL DE INTELIGENCIA E BENEFICIOS LTDA. ASS. DO CONTRATANTE
PRIMEIRA TESTEMUNHA SEGUNDA TESTEMUNHA
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