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CONTRATO DE ADESAO AO PROGRAMA DE DESCONTOS

DADOS DO CONTRATANTE:

Razao
Social:

EM EXAMES E SERVICOS DIAGNOSTICOS

Contrato Numero:

CNPJ:

Endereco:

Inscricdo Municipal:

ne Bairro

Cidade:

Estado: CEP:

Telefones:

DADOS DA CONTRATADA:

Razao
Social:

CNPJ:

Endereco:

Inscricdo Municipal:

ne Bairro

Cidade:

Estado: CEP:

Telefones:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objeto a realizacdo de exames e servicos diagndsticos, com a concessao

de descontos varidveis de 10% (dez por cento) a 70% (setenta por cento) sobre os procedimentos realizados

na ALFA EXAME, de acordo com a tabela de precos vigente na data da utilizacdo. S3o considerados

beneficiarios deste contrato: os sdcios proprietarios da Contratante e seus dependentes, entendidos como

conjuge, companheira ou companheiro com unido estdvel reconhecida em cartério, e filhos(as)

solteiros(as) menores de 21 (vinte e um) anos de idade e os funcionarios devidamente registrados da

Pessoa Juridica Contratante e seus dependentes, com a mesma defini¢cao acima.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos ora contratados serdo prestados pela ALFA EXAME, localizada na Rua Afonso Pena, n2 500,
sala 04, bairro Centro, Unai/MG, CEP 38610-074, podendo, a seu critério, instalar pontos de coleta de
material para exames em outros enderecos ou em outras cidades, sem que isso implique alteracdo das
condicGes contratuais.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS BENEFICIARIOS

3.1. Para efeito deste contrato e obtencao dos direitos dele decorrentes, sdo considerados beneficidrios
titulares os socios-proprietdrios da Pessoa Juridica CONTRATANTE e os funcionarios devidamente
registrados.

3.2. S3o beneficidrios dependentes, desde que devidamente comprovado o vinculo com o beneficidrio
titular, os constantes no rol taxativo abaixo a seguir:

a) conjuge;

b) filhos naturais, adotivos ou enteados, desde que solteiros e com até 21 (vinte e um) anos de idade;

c) menor que, por forca de decisao judicial, se ache sob guarda ou tutela do beneficiario titular;

d) companheiro(a), havendo unido estavel na forma da lei civil, devidamente comprovada, sem eventual
ocorréncia com o conjuge;

e) curatela que, por forca de decisdo judicial, se ache sob os cuidados do beneficiario titular.

3.3. O ingresso do grupo familiar previsto no item 4.1 desta cldusula fica condicionado a participacdo do
beneficiario titular no contrato e ao vinculo deste com a Pessoa Juridica CONTRATANTE, bem como a
adimpléncia da CONTRATANTE quanto ao pagamento da anuidade ou das mensalidades e dos exames e
procedimentos realizados pelos beneficiarios.

CLAUSULA QUARTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

4.1. A Pessoa Juridica CONTRATANTE obriga-se a fornecer a relagdo dos beneficiarios a serem inscritos e
seus respectivos dados cadastrais, bem como o comprovante de vinculacdo do beneficidrio titular com a
CONTRATANTE.
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4.2. A Pessoa Juridica CONTRATANTE obriga-se a comunicar a ALFA EXAME, por escrito ou por meio
eletronico, as inclusdes e exclusdes de beneficidrios para os efeitos deste contrato. Ndo serdo consideradas
as solicitagdes que contenham erro de preenchimento, dados incompletos ou que ndo apresentem a devida
comprovacdo do vinculo pela CONTRATANTE.

4.3. O beneficidrio que deixar de atender as condicdes exigidas para sua manutencao poderd ser excluido
do contrato, quando:

a) A Pessoa Juridica CONTRATANTE solicitar por escrito ou por meio eletrénico especifico a exclusao;
b) O(A) beneficidrio(a) titular perder o vinculo com a Pessoa Juridica CONTRATANTE;

c) Houver pratica de ato ilicito ou fraude ao plano;

d) Vier a falecer, apds a comunicacao do fato a ALFA EXAME pela Pessoa Juridica CONTRATANTE;

4.4. A exclusdo do beneficidrio titular cancelara a inscrigao de seu(s) respectivo(s) dependente(s).
CLAUSULA QUINTA — DAS INCLUSOES E EXCLUSOES DE BENEFICIARIOS

5.1. Estando aceitos e incluidos os beneficidrios, a ALFA EXAME fornecerd o cartdo individual de
identificacdo, cuja apresentacdo, acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido,
assegurara o acesso do beneficiario aos servicos referenciados. Cabe a ALFA EXAME o direito de adotar, a
gualquer momento novo sistema para melhor atendimento dos beneficiarios.

5.2. E obrigacdo da Pessoa Juridica CONTRATANTE, na hipdtese de rescisdo, resolu¢do ou resilicio deste
contrato, ou ainda, de exclusdao, devolver os respectivos cartdes de identificacdo e quaisquer outros
documentos porventura fornecidos pela ALFA EXAME, respondendo, sempre, sob todos aspectos, pelos
prejuizos resultantes diretamente do uso indevido desses documentos; nestas hipdteses, a ALFA EXAME
estd isenta de qualquer responsabilidade, a partir da exclusdo do beneficiario.

CLAUSULA SEXTA — DO PLANO CONTRATADO

6.1. O presente contrato de Plano de Descontos em Exames Laboratoriais e Servigos Diagndsticos é
pactuado na modalidade de contratacdo coletiva por adesdo, e que tem em vista a prestacao de servicos a
empresas vinculadas a pessoa juridica, com a previsao de inclusdao dos sécios-proprietarios e funcionarios,
com previsao de inclusdo dos dependentes legais da massa populacional relativa a empresa CONTRATANTE.
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6.2. Este contrato é de adesdo, bilateral, o que significa que gera direitos e obrigacdes para ambas as partes
na forma do Cddigo Civil Brasileiro, estando também sujeito as disposicdes do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

6.3. Os beneficidrios fardo jus, satisfeitas as condicGes exigidas e pactuadas, a cobertura basica prevista
neste contrato, utilizando-se exclusivamente dos servicos prestados na ALFA EXAME.

6.4. Fica expressamente estabelecido que a realizagdao de quaisquer exames e procedimentos orgados pelos
beneficidrios estara condicionada a autorizacao prévia e expressa da Pessoa Juridica Contratante. Uma vez
concedida a autorizagao, a Pessoa Juridica Contratante assumira integralmente a responsabilidade pelo
pagamento dos exames e procedimentos autorizados, nos termos do orgamento previamente
apresentado.

CLAUSULA SETIMA — DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE obriga-se a pagar & ALFA EXAME, em regime de pré-pagamento e
mediante emissdo de fatura, o valor de RS 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) por ano ou,
alternativamente, RS 50,00 (cinquenta reais) por més, além dos valores correspondentes aos exames e/ou
procedimentos efetivamente realizados pelos beneficiarios.

Paragrafo Primeiro. O pagamento de todos os valores devidos, inclusive aqueles relativos a exames e/ou
procedimentos, é de responsabilidade exclusiva da PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, ndo podendo ser
transferido a terceiros, a qualquer titulo.

Paragrafo Segundo. Os valores previstos nesta cladusula poderdo ser reajustados anualmente, conforme
critérios de atualizacdo estabelecidos pela ALFA EXAME, com prévia comunicacdo a CONTRATANTE,
observada a legislacao aplicavel.

7.2. A CONTRATANTE assume integral e exclusiva responsabilidade pelo pagamento a ALFA EXAME dos
valores referentes aos exames e procedimentos realizados pelos beneficidrios, impreterivelmente até o
meés subsequente a utilizacdo dos servicos, independentemente de ter ou ndo efetuado a reten¢do dos
valores de seus funcionarios.

7.3. Para facilitar a quitagao, a ALFA EXAME emitira boleto bancario unico mensal, abrangendo os servigos
laboratoriais e eventuais custos administrativos, permanecendo, contudo, a obrigacdo de pagamento
exclusivamente da CONTRATANTE, que ndo podera invocar, em nenhuma hipétese, a auséncia de desconto
em folha ou reten¢do como motivo para inadimpléncia.
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7.4. O direito aos descontos ofertados aos beneficidrios — titular e dependentes legalmente incluidos — fica
expressamente condicionado a adimpléncia da CONTRATANTE quanto ao pagamento da anuidade ou das
mensalidades, bem como dos exames realizados pelos beneficiarios.

7.5. Em caso de inadimpléncia, os beneficiarios perderdo automatica e integralmente o direito aos
descontos, independentemente de aviso ou notificacdo prévia, até a regularizacdo dos pagamentos devidos
pela CONTRATANTE.

7.6. Em caso de rescisdo do vinculo empregaticio de qualquer funcionario beneficiario deste Contrato de
Adesdo, a CONTRATANTE obriga-se a verificar, no momento da rescisdo, se no decorrer do més houve
exames e/ou procedimentos realizados junto a ALFA EXAME em nome do referido funcionario ou de seus
dependentes.

7.7. Constatada a realizacdo de exames e/ou procedimentos, a CONTRATANTE devera reter, no ato da
rescisao, os valores correspondentes, assegurando o repasse integral a ALFA EXAME, impreterivelmente no
prazo estabelecido para os pagamentos mensais.

7.8. Na hipotese de a CONTRATANTE ndo efetuar a retencdo ou ndo realizar a verificagcdo prevista nesta
cldusula, permanecera responsavel pelo pagamento integral dos valores devidos a ALFA EXAME,
independentemente de qualquer notificacdo ou de ter recebido ou ndo o ressarcimento do ex-funcionario.

7.9. A ALFA EXAME realizara o fechamento mensal do movimento de exames e procedimentos no periodo
compreendido entre o dia 21 (vinte e um) de cada més e o dia 20 (vinte) do més subsequente.

7.10. Apds o fechamento, a ALFA EXAME se obriga a emitir e encaminhar, até o dia 22 (vinte e dois) de cada
més, para o endereco eletronico previamente cadastrado pela CONTRATANTE, o boleto bancdrio
correspondente ao periodo apurado, acompanhado de relatério detalhado e individualizado por
beneficiario, discriminando todos os exames e procedimentos realizados.

7.11. O envio do boleto e do relatdrio para o endereco eletronico informado pela CONTRATANTE serd
considerado entrega valida, para todos os fins, independentemente de confirmacao de leitura.

7.12. Os boletos bancarios emitidos pela ALFA EXAME, referentes aos exames e procedimentos realizados
no periodo de apuragao previsto neste contrato, terdo como data de vencimento o dia 10 (dez) de cada
més, salvo se houver acordo expresso em sentido diverso entre as partes, por escrito.

7.13. Se a CONTRATANTE ndo receber documento que lhe possibilite realizar o pagamento de sua
obrigacao, até cinco dias antes do respectivo vencimento, devera solicitd-lo diretamente na ALFA EXAME
para que nao se sujeite as consequéncias da mora.
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7.14. Ocorrendo impontualidade no pagamento da mensalidade, serdo cobrados juros mensais e
atualizacdo monetdria calculada proporcionalmente ao tempo de atraso, além de multa mensal incidente
sobre o valor do débito atualizado, ou ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos,
honorarios advocaticios e reembolso de cobranga de custas judiciais e extrajudiciais.

7.15. O atraso no pagamento da mensalidade, exames e procedimentos realizados pelos beneficidrios, por
periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, facultard a ALFA EXAME:

a) suspender integralmente a concessdo de descontos aos beneficiarios, até a efetiva quitacdo do débito,
nos termos do item anterior; e

b) denunciar (rescindir) o contrato, a seu exclusivo critério, independentemente de aviso ou notificacdo
prévia.

Paragrafo Unico. Em caso de inadimpléncia, os beneficidrios perderdo automatica e integralmente o direito
aos descontos, permanecendo tal suspensdo até a regularizacdo integral dos pagamentos devidos pela
CONTRATANTE, sem necessidade de comunicac¢do prévia.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. Este contrato terda duracdo minima de 12 (doze) meses consecutivos, a partir de sua vigéncia,
prorrogando-se automaticamente e sucessivamente, por tempo indeterminado, se nenhuma das partes se
manifestar, por escrito, a partir do 102 (décimo) més de vigéncia, respeitando o periodo minimo de 60
(sessenta) dias de aviso prévio, ndo cabendo cobranca de taxas ou qualquer outro valor para a renovacao.

8.2. Considera-se como data do inicio de vigéncia a data pactuada entre as partes.

8.3. Ocorrendo o cancelamento durante o periodo minimo de vigéncia, serdo aplicadas as penalidades
previstas na cldusula “DA RESCISAO DO CONTRATO”

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO DO CONTRATO

9.1. A ALFA EXAME podera rescindir este contrato, de imediato, se houver atraso no pagamento da
contraprestacao por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de
vigéncia do contrato, sem prejuizo do direito de requerer judicialmente a quitacdo do débito com suas
consequéncias moratadrias.
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a) pela ALFA EXAME, no caso de qualquer ato ilicito, fraude, tentativa de fraude ou de dolo pela
CONTRATANTE e/ou por qualquer beneficidrio na utilizagdo deste plano de desconto.

b) por qualquer das partes, se houver inobservancia das condi¢des contratuais.

9.2. Em caso de rescisao do contrato antes do término do periodo minimo de vigéncia, fica facultado a ALFA
EXAME:

a) cobrar da CONTRATANTE o valor correspondente as mensalidades vincendas até o final do periodo
contratual originalmente ajustado, quando a opcao de pagamento tiver sido mensal; e

b) quando a opc¢do de pagamento tiver sido anual (anuidade), reter integralmente o valor ja pago, nao
assistindo a CONTRATANTE qualquer direito a restituicdo, reembolso ou compensacao, ainda que a rescisao
ocorra antes do término da vigéncia contratual.

Paragrafo Unico. A presente cldusula prevalecerd independentemente do motivo da rescisdo, salvo
disposicdo legal em contrario ou acordo escrito entre as partes.

9.3. Cumprido o prazo minimo de vigéncia, este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes,
sem Onus, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observando-
se 0 seguinte:

a) A responsabilidade da ALFA EXAME quanto aos exames e procedimentos iniciados e efetivamente
realizados até o término do prazo de aviso prévio cessara no ultimo dia fixado para a rescisao contratual,
nado correndo, a partir dessa data, quaisquer despesas e ou obriga¢cdes por conta da ALFA EXAME.

b) Durante o periodo de aviso prévio, ndo sera admitida a inclusdo ou exclusdo de beneficiarios.

9.4. A CONTRATANTE reconhece como divida liquida e certa, em favor da ALFA EXAME, quaisquer valores
de exames ou procedimentos realizados por seus beneficiarios apds a data de rescisdo, ainda que
solicitados antes do término do contrato, bem como quaisquer custos oriundos de decisdes judiciais
liminares ou cautelares que, posteriormente, sejam revogadas ou julgadas improcedentes.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1 A CONTRATANTE reconhece expressamente que seu vinculo contratual é exclusivamente com a ALFA
EXAME, para todos os efeitos legais, ndo se estabelecendo qualquer relagdo juridica entre os beneficiarios
e terceiros prestadores de servicos eventualmente credenciados.
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10.2. A CONTRATANTE, por si e por seus beneficiarios, autoriza a ALFA EXAME a fornecer as autoridades
competentes informacgdes cadastrais estritamente necessarias para atendimento a solicitagdes de drgaos
de fiscalizagdo sanitaria, fazenddria ou de protecao de dados, observadas as normas de sigilo e prote¢ao de
dados pessoais previstas na Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD (Lei n? 13.709/2018). As informagdes
de carater médico ou diagndstico permanecerao sob a responsabilidade técnica de profissional legalmente
habilitado, conforme a legislagao aplicavel.

10.3. A insercdo de mensagens, comunicados ou avisos na fatura ou no boleto bancario emitido para
cobrancga das mensalidades e/ou exames e procedimentos equivale a notificagdo formal da CONTRATANTE,
para todos os efeitos deste contrato, a partir da data de disponibilizacdo do documento para pagamento.

10.4. A utilizacao dos servigos laboratoriais durante eventual periodo de suspensdo contratual implicard a
obrigacao da CONTRATANTE de pagar integralmente os custos correspondentes, de acordo com a tabela
de precos vigente da ALFA EXAME na data da realizacdo do exame ou procedimento.

10.5. Casos omissos e eventuais duvidas deverao ser resolvidos entre as partes e serdao objeto de aditivo
ao presente contrato, quando couber.

10.6 Fica eleito o foro da Comarca de Unai/MG para dirimir qualquer demanda sobre o presente contrato,
com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DECLARAGAO DA PESSOA JURIDICA CONTRATANTE

Na qualidade de representantes legais da PESSOA JURIDICA CONTRATANTE, declaramos para todos os fins
de direito:

a) Que lemos e tomamos plena ciéncia do conteudo integral deste contrato, estando de acordo com todas
as suas clausulas e condicdes.

b) Que recebemos do vendedor todas as informacdes, e todas as duvidas por nés manifestadas foram
esclarecidas de forma eficiente, tanto que firmamos a presenta contratagdo.

Consequentemente comprometemo-nos a informar aos beneficidarios os servigos ora contratados, os
requisitos e condigdes de utilizagao, as exclusdes e limitagdes, bem como eventuais alteragdes contratuais,
inclusive os reajustes das contraprestacoes.
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E, por estarmos de pleno acordo, assinamos o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo qualificadas, que igualmente assinam.

Unai/MG, de de

Responsavel legal da Pessoa Juridica Contratante

Responsavel legal da ALFA EXAME

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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