CONTRATO DE PLANO DE SAUDE PARA ANIMAL

1 - QUALIFICACAO:

1.1. Pelo presente Instrumento, de um lado a VITAPET SAUDE ASSISTENCIA VETERINARIA LTDA,
com sede na: RUA DEZOITO, 15, LETRA:A E B, LOTEAMENTO RECIFE, PETROLINA, PE, CEP 56.320-
796, inscrita no CNPJ sob o n° 54.701.217/0001-58, neste ato representada na forma do seu
Contrato Social, doravante denominada CONTRATADA e, de outro lado, o RESPONSAVEL pelo(s)
BENEFICIARIO(S), devidamente qualificado(s) na PROPOSTA, doravante denominado

individualmente como BENEFICIARIO, tém entre si justo e contratado o quanto segue:

2- DEFINICOES:

BENEFICIARIO: E o animal de estimagdo (Pet) indicado pelo RESPONSAVEL como

BENEFICIARIO do plano de assisténcia em medicina veterinaria contratado.

CARENCIA: E o periodo ininterrupto, contado a partir da data da adesido do BENEFICIARIO
no plano contratado, durante o qual este deverd permanecer sem direito a prestacdo dos

servicos médico-veterinarios contratado.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: Corresponde a uma restricdo na cobertura do plano
que pode ser imputada pela CONTRATADA ao pet BENEFICIARIO no caso de doenca ou
lesdo preexistente. A restricdo na cobertura durard 1 (um) ano, contado a partir da adesdo

ao contrato e abrangera qualquer da(s) doenca(s) impeditiva(s) listadas na contratacao;



DECLARAGCAO DE SAUDE: E o formulério que acompanha a PROPOSTA de contrata¢do do
plano de assisténcia em medicina veterinaria, no qual o RESPONSAVEL devera informar as

doencas preexistentes do BENEFICIARIO até o momento da contratacdo do plano.

DOENGA PRE-EXISTENTE: Doencas, lesdes ou sintomas preexistentes, mesmo que tratados
previamente, que o RESPONSAVEL saiba ser o pet BENEFICIARIO portador ou sofredor,

anteriormente ou no momento da contratagao do plano.

IDADE DO BENEFICIARIO: é aquela que é informada pelo RESPONSAVEL quando da
contratacdo do plano, relativamente a cada BENEFICIARIO. Para os BENEFICIARIOS cuja
origem e demais caracteristicas, como raga e idade, ndo sejam comprovadas por
documentacgao pertinente, a idade sera determinada em consulta veterinaria e, havendo
constatagdo de que a idade informada por ocasido da contratacdo é divergente da idade
revelada e/ou apurada em consulta veterinaria, a CONTRATADA podera promover, a seu
exclusivo critério, as adequagdes contratuais necessarias, tais como alteragées nos pregos
e/ou valores a serem cobrados para manuten¢io do plano contratado. Caso a idade do
BENEFICIARIO ni3o atenda aos requisitos para sua manutengdo no plano contratado, a

CONTRATADA podera rescindir o contrato sem qualquer 6nus ou penalidade.

PLANOS DE ASSISTENCIA EM MEDICINA VETERINARIA: s3o os planos oferecidos pela
CONTRATADA e escolhidos pelo RESPONSAVEL, para prestacdo de servicos de assisténcia

em medicina veterinaria.

PROPOSTA: E 0 documento onde constam as informag&es necessarias para fins de ades3o

ao plano de assisténcia em medicina veterinaria para o BENEFICIARIO.
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3.1.

3.2.

3.3.

REDE CREDENCIADA: E o conjunto de prestadores de servicos médico-veterinarioss
legalmente habilitados e opcionalmente colocados a disposicdo pela CONTRATADA, para

atendimento dos BENEFICIARIOS, de acordo com o plano contratado.

RESPONSAVEL: E a pessoa fisica que contrata o plano de assisténcia em medicina
veterinaria para o BENEFICIARIO e/ou é responsavel pelo pagamento do valor mensal do
plano, bem como pelas informacdes constantes na PROPOSTA e na DECLARACAO DE
SAUDE.

— OBJETO:

Este Contrato tem por objeto a prestacdo de servicos de assisténcia de medicina veterinaria
ao(s) BENEFICIARIO(s) descrito(s) e caracterizado(s) na PROPOSTA e na respectiva
DECLARAGAO DE SAUDE do PLANO EM ANEXO, OFERECIDO PELA CONTRATADA, escolhido
pelo RESPONSAVEL, o qual declara sua ciéncia e concordancia com o tipo, limitac3o,
extensdo e preco dos servicos contratados.

3.1.1. O presente Contrato compreende, de modo indissocidvel e inseparavel, a(s)
PROPOSTA e a(s) DECLARAGAO(OES) DE SAUDE a ele inerentes.

A adesdo ao plano somente sera considerada efetivada, se ndao houver impedimentos a
referida contratacdo nos termos deste Contrato e desde que tenha sido efetivado o
primeiro pagamento do plano contratado, bem como o RESPONSAVEL tenha cumprido os
requisitos obrigatdrios de contratacdo, especialmente a instalacdo do aplicativo da
CONTRATADA, com a respectiva indicacdo da raga do pet BENEFICIARIO e disponibilizagdo
das fotos pré-determinadas no referido aplicativo.

O presente Contrato e sua respectiva PROPOSTA serdo encaminhados para o e-mail e/ou
aplicativo WhatsApp do RESPONSAVEL informado no ato da contratacdo, sendo que na
hipétese de n3o recebimento, poderd o RESPONSAVEL realizar contato nos canais de

atendimento da CONTRATADA para solicitar o envio.



3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Os servicos de assisténcia em medicina veterindria de cada plano contratado serdo
prestados dentro do escopo definido no item 4 deste Contrato e na abrangéncia
disponibilizada pela REDE CREDENCIADA da CONTRATADA.

O plano n3o podera ser contratado para BENEFICIARIOS que ja estejam internados e/ou
tenham cancer de qualquer origem e/ou sejam portadores de doengas terminais.
Também ndo podera ser contratado plano para o(s) pet(s) que apresente(m) qualquer
da(s) doenga(s) impeditiva(s) descritas em anexo “Doengas impeditivas de contratagao”
constante da declaracao de satde.

Havendo duvida em relacdo ao contelido da DECLARACAO DE SAUDE e/ou quaisquer
informacgdes e/ou solicitagdes no decorrer da vigéncia do plano, a CONTRATADA poderd, a
seu exclusivo critério e a qualquer tempo, comunicar o RESPONSAVEL para submeter o
BENEFICIARIO respectivo a uma consulta veterinaria no modelo, sendo que na hipétese de
recusa por parte do RESPONSAVEL na realizacdo da referida consulta, o Contrato poderd
ser rescindido nos termos deste contrato;

O Contrato prevé cobertura parcial de 1 (um) ano para servigos relacionados a doengas
preexistentes, desde que tenham sido devidamente informadas na DECLARACAO DE
SAUDE e n3o se relacionem a quaisquer das hipdteses vedadas previstas na Cldusula 3.5
acima, e poderdo ser alterados periodicamente, mediante comunica¢do enviada para o
RESPONSAVEL.

Se comprovada a contrata¢do do plano para BENEFICIARIOS que apresente alguma das
condi¢Oes impeditivas de contratacdo relacionadas a clausula 3.5 acima, a CONTRATADA
realizard a rescisdo deste Contrato e cobrard do RESPONSAVEL os custos de
procedimentos liberados pelo plano, bem como eventuais encargos, sendo que o
RESPONSAVEL reconhece tais valores como divida liquida e certa em favor da

CONTRATADA.
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4.- DAS COBERTURAS E DAS CARENCIAS
Esclarecimentos prévios para fins de cobertura deste Contrato:

4.1 Segue abaixo TABELA DETALHADA com todos os procedimentos e suas respectivas caréncias,

contudo, as autorizaces deles estdo condicionadas a cobertura do plano contratado;

Consultas

CONSULTA EXPEDIENTE NORMAL E ( FORA DO EXPEDIENTE) CLINICO GERAL 30 30 10
CONSULTA COM ESPECIALISTA 60 30 3
CONSULTA EM DOMICILIO CLINICO GERAL (ATE 20 KM) 60 30 3

VACINA ANTI RABICA 60 360 1
VACINA GIARDIA CANINA 60 360 1
VACINA CONTRA GRIPE CANINA 60 360 1
VACINA OCTUPLA (V8) 60 360 1
VACINA DECTUPLA (V10) 60 360 1
VACINATRIPLICE (V3) 60 360 1
VACINA QUADRUPLA (V4) 60 360 1
VACINA QUINTUPLA (V5) 60 360 1

LEISHMANIOSE - TESTE RAPIDO 60 30 2
CINOMOSE - TESTE RAPIDO 60 0 1
GIARDIA - TESTE RAPIDO 60 30 2
GLICOSE / GLICEMIA - TESTE RAPIDO 90 0 10
FIV E FELV - TESTE RAPIDO 60 360 1

INTERNAGAO DIA ( 12 HORAS) 90 1 10
INTERNAGAO NOITE (12 HORAS) 90 1 10
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ANESTESIA GERAL INALATORIA 120 60 3

ANESTESIA GERAL INJETAVEL 120 60

SEDACAO / TRANQUILIZAGAO 90 1 3

ANESTESIA LOCAL 30 30 3

TAXA DE APLICACAO DE MEDICACAO INJETAVEL 30 0 16
CURATIVO SIMPLES 60 1 10
MICROCHIPAGEM - 0 1

TAXA DE COLETA DE MATERIAL P/ EXAMES COBERTOS 30 0 20
PARACENTESE ABDOMINAL 90 30 3

LIMPEZA DO CANAL AUDITIVO PATOLOGICO - OTITE 60 1 16

IMOBILIZAGAO SIMPLES 60 30 2
OXIGENIOTERAPIA 90 1 3
TRANSFUSAO DE SANGUE C COLETA BIOLOGICO OU DOADOR 90 30 1
FLUIDOTERAPIA (SOROTERAPIA) 90 1 11
RADIOGRAFIA - Até 3 posicdes 120 30 2
ECOCARDIOGRAMA / ECODOPPLERCARDIOGRAMA 90 180 1
ELETROCARDIOGRAMA 90 90 2
ULTRASSOM ABDOMINAL 90 30 2
DRENAGEM DE ABCESSO 90 30 2

MASTECTOMIA DE TUMOR MAMARIO SIMPLES 180 30 1




@

® r
VitaPetSaude
Todo 0 amor para o seu Pet
MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL 180 0 1
MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 180 30 2
MASTECTOMIA REGIONAL 180 30 1
SUTURA DE PELE SIMPLES 120 30 2
SUTURA DE PELE COMPLEXA 180 30 1
REMOCAO DE BERNE/MIfASE-BICHEIRA/ESPINHO OURICO 120 30
NODULECTOMIA 120 120

AMPUTACAO DE ERGOT 150 0 1
CAUDECTOMIA 150 0 1
CONCHECTOMIA 120 120 2

HERNIA ESCROTAL 120 0 1
HERNIA INGUINAL 180 0 1
HERNIA PERINEAL 180 0 1
HERNIA UMBILICAL 120 0 1

CISTOTOMIA 120 360 1
URETROSTOMIA / URETROTOMIA 120 0 1
PENECTOMIA C/ ORQUIECTOMIA E URETROSTOMIA FELINA 120

ORQUIECTOMIA (CASTRACAO) 120 0

OVARIOHISTERECTOMIA (CASTRAGAO) 180 0 1
OVARIOHISTERECTOMIA (PIOMETRA) 180 0 1
REDUGAO DE PROLAPSO UTERINO COM OVARIOHISTERECTOMIA 180 0 1

Procedimentos nos orgdos do sentido

CIRURGIA DE OTOHEMATOMA

120




Procedimentos no aparelho digestivo

Procedimento Caréncia Periodicidade s ST

AMPUTAGCAO PARCIAL DA LINGUA 120 0 2
CORREGAO DE FISTULA ANAL 120 0 1
ENTERECTOMIA 180 360 1
ESOFAGOTOMIA CERVICAL 180 360 1
EXERESE CIRURGICA DE NODULOS ORAIS 120 120 2
EXTRACAO DE DENTES DECIDUQS 120 0 1
EXTRAGAO DE DENTES PERMANENTES 120 360 1
GASTROTOMIA 120 360 1
REDUGAO DE EVISCERACAO / EVENTRACAO 120 120 2
REDUGAO DE PROLAPSO RETAL 120 120 2
REMOGAOQ CIRURGICA TOTAL-BILATERAL DE GLANDULA PARANAL 120 0 1
PATOLOGICO

SIALOADENECTOMIA 120 180 2
TARTARECTOMIA 180 360 1
Exames Laboratoriais

Procedimento Caréncia Periodicidade Limite anual

AcCIDO URICO 60 30 1
ALBUMINA 30 30 3
AMILASE PANCREATICA 60 7 5
ANALISE DE CALCULO URINARIO / VESICAL 60 30 1
ANALISE LIQUOR LCR 60 0 1
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) 60 30 5
CLORETOS (CLORO) 60 30 2
COLESTEROL TOTAL 60 30 3
CPK OU CK ( CREATINOFOSFOQUINASE) 60 30 3
CREATININA 30 30 5
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA COMBINADO (AEROBIOS + ANAEROBIOS) €0 0 5
CULTURA PARA FUNGOS 60 60 2
ELETROFORESE DE PROTEINAS 90 30 1
FENOBARBITAL - DOSAGEM DE 90 60 2
FOSFATASE ALCALINA 60 30 5
FOSFORO 60 30 4
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FRUTOSAMINA 60 30 2
GAMA GT 90 30 2
GLICOSE GLICEMIA (LABORATORIAL) 60 30 5
LDH ( DESIDROGENASE LATICA) 90 30 2
LIPASE PANCREATICA 60 7 5
MIELOGRAMA 90 90 1
PESQUISA DE SANGUE OCULTO 90 30 2
POTASSIO 60 30 2
PROTEINA TOTAL E FRACOES 60 30 3
RELACAO PROTEINA/CREATININA NA URINA 30 30 3
SOoDIO 60 7 6
T4 LIVRE (QUIMIOLUMINESCENCIA) 90 30 1
T4 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) 90 30 1
TGO (AST) 90 30 3
TGP (ALT) 90 30 5
TRIGLICERIDES 60 30 3
TSH - HORMONIO ESTIMULANTE DA TIEROIDE (Quimiol.) 90 30 1
UREIA 30 30 5
ACTH - HORMONIO CORTICOTROFICO 60 30 1
LEISHMANIOSE PCR 120 360 1
LEISHMANIOSE ELISA RIFI 60 30 2
LEISHMANIOSE FELINA 60 30 2
LIPIDEOS TOTAIS 60 7 5
SDMA 30 30 2
HISTOPATOLOGICO COM COLORACAQ DE ROTINA (1 PECA) - (BIOPSIA) 9% 30 5
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS/HEMOPARASITAS 60 30 2
RASPADO CUTANEO - SARNA E FUNGOS 60 30 3
TOXOPLASMOSE CANINA (SORO) 90 30 1
TOXOPLASMOSE CANINA - IGM IGG 90 30 1
TOXOPLASMOSE FELINA (SORO) - DILUICAO ATE 1/40 90 30 1
TOXOPLASMOSE FELINA - IGM IGG 90 30 1
URINA ROTINA 60 7 20
UROCULTURA (COM ANTIBIOGRAMA) 60 30 5
CORTISOL BASAL 60 0 4
CALCIO 60 7 10
CALCIO IONICO 60 7 3
CITOLOGIA OTOLOGICA 60 30 3




PESQUISA DE BACTERIA GRAM 60 30 3
PESQUISA DE MALASSESSIA 60 30 3
CITOLOGIA ASPIRATIVA 90 30 2
CITOLOGIA ONCOTICA 90 30 2
CITOLOGIA PATOLOGICA 90 30 2
COLESTEROL TOTAL E FRACOES 60 7 15
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA — AEROBIOS 60 60 2
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA — ANAEROBIOS 60 60 2
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 2
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) - 3 DIAS DE 30 30 5
CONSERVANTE

PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOSTRAS (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 3
HEMOGRAMA COMPLETO 30 3 20
HEMOGRAMA COMPLETO COM PESQUISA DE HEMATOZOARIOS E . ; 5
MICROFILARIAS

4.2 Para internagdes ha que se pressupor a existéncia de risco de vida ou de sofrimento intenso,

para tratamento de enfermidades que ndo possam ser atendidas ambulatorialmente.

4.3 Para consultas em domicilio primeiro é necessario passar por uma avaliacdo com o médico
veterinario credenciado. Uma vez constatada a necessidade, as consultas devem ser
previamente marcadas. Condig¢des clinicas para elegibilidade: estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricao ao lar de maneira temporaria ou
definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢dao domiciliar é considerada a oferta

mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencao de agravos.

4.4 Para acidentes, somente os eventos externos, subitos e violentos. O periodo de caréncia
comeca a contar em dias a partir da data da assinatura deste Contrato e segundo as clausulas

seguintes.

A- Consultas médicas: caréncia a partir de 30 (trinta) dias, sendo apds a caréncia enviados
4 (quatro) cheques de servico a cada periodo de 160 dias, os quais seréo repostos apos o

seu término, através de solicitagdo do CONTRATANTE e apds avaliagéio da CONTRATADA. As




reconsultas e revisGes terdo cobertura por um periodo de 30 (trinta) dias, sendo estas

cobertas pelo Cheque de Servigo inicial.

B - Vacinagdo: caréncia de 2 (meses) meses no limite de 1 (uma) por ano, com cobertura

para as seguintes vacinas:

Procedimento Caréncia Periodicidade Limite anual
VACINA ANTIRRABICA 60 360 1
VACINA GIARDIA CANINA 60 360 1
VACINA CONTRA GRIPE CANINA* 60 360 1
VACINA OCTUPLA (V8)* 60 360 1
VACINA DECTUPLA (V10) 60 360 1
VACINA TRIPLICE (V3) 60 360 1
VACINA QUADRUPLA (V4) 60 360 1
VACINA QUINTUPLA (V5) 60 360 1

*Vacinas ndo obrigatodrias, consultar plano contratado para ver a

elegibilidade.

Sendo este servico realizado através de Cheques de Servico, enviados apds caréncia.

C - Atendimento Ambulatorial: caréncia a partir de 2 (dois) meses — conferir tabela - sendo
estes servigos realizados através de Cheques de Servico, sendo que o CONTRATANTE tera
direito a 4 (quatro) Cheques a cada periodo de 160 (cento e sessenta) dias com cobertura

para os seguintes procedimentos:

1 - Aplicagdo de medicamentos subcuténeos, intramuscular e endovenoso;
2 - Hidratagdo parenteral;

3 - Curativos cirurgicos e acidentais;

4 - Transfusdo.



D - Exames de rotina e/ou patologia clinica: o beneficidrio terd acesso imediato, sem
caréncia, aos descontos determinados pelos laboratdrios credenciados para os seguintes

exames:
1 - Hematoldgicos;

2 - Bioquimicos - sangue/urina;
3 - Parasitoldgicos de fezes;

4 - Microbioldgicos;

5 - Hormonais;

6 - Imunoldgicos;

7 - Histopatoldgicos;

8 - Citoldgicos;

E - Exames Complementares: caréncia a partir de 3 (meses) meses — conferir tabela -, sendo
estes servigos realizados através de Cheques de Servico, sendo que o CONTRATANTE tera
direito a 4 (quatro) Cheques de Servico a cada periodo de 160 (cento e sessenta) dias, e o

beneficidrio terd direito aos seguintes exames:

1 - Radiologia (duas chapas);

2 — Ultrassonografia (exceto ultrassom gestacional);
3 - Eletrocardiograma

4 - Cirurgias: caréncia a partir de 6 (seis) meses — conferir tabela - mediante autoriza¢do
prévia da CONTRATADA, com no minimo 3 (trés) dias de antecedéncia, para os

procedimentos que seguem em lista em anexo.



F - Complementos Cirurgicos: com caréncia igual a referente as cirurgias (item 5.f. supra),

com cobertura para os seguintes procedimentos:
1 - Anestesia geral;

2 - Anestesia local;

3 - Sedacdo;

4 - Curativos;

5 - Material cirurgico descartdvel,

6 - Hidratagdo.

7 - Internagbes: observando o periodo de caréncia de 90 (noventa) dias, o beneficidrio deste
Contrato terd direito a 10 (dez) dias de internacéo, mediante solicita¢Go do corpo clinico da
CONTRATADA e autorizagdo da mesma, que deverd ser solicitada até o periodo do 12

(primeiro) dia util apds a internagdo.

G - Odontoveterindria: observando o periodo de caréncia de 06 (seis) meses, sendo estes
servicos realizados através de Cheques de Servico, sendo que o CONTRATANTE terd direito

a 4 (quatro) Cheques a cada periodo de 160 (cento e sessenta) dias.

K - Emergéncias: observando o periodo de caréncia de 30 (trinta) dias, o beneficidrio deste
Contrato terd direito a atendimento emergencial, nas bases estipuladas no item 5.a.b. da

Clausula Quinta deste Contrato.

L - Todos os cheques e tickets de servico, somente terdo validade com a validagéo da micro

chipagem e comprovante de pagamento mensal em dia.



a)

b)

f)

g)

h)

i)

k)

5 - DAS EXCLUSOES
Ficam excluidos de atendimento os casos de:

Despesas nao relacionadas diretamente com os servigos de assisténcia médica veterinaria
do plano contratado, bem como os eventos nao previstos na Tabela de Procedimentos ou

aqueles realizados fora da REDE CREDENCIADA;

Obstetricia — Parto (acompanhamento normal e cesariana), Pré-Natal (Consultas
gestacionais, Ultrassom, Exames Laboratoriais etc.), pds-parto (Consultas, exames,
Medicacao e complica¢des

pos-parto);

Transplantes e Implantes;

Orteses e Préteses;

Cirurgias - Por video, Estética, de Estenose de Traqueia e Microcirurgias por agulhamento;
Pet Home;

Medicina Veterinaria alternativa ou complementar, nutricdo, homeopatia,
comportamental e especialistas em Felinos;

internagdes e cirurgias POS-CIRURGICAS que decorram de procedimentos ja executados,
sem conhecimento da CONTRATADA;

Todo e qualquer procedimento/tratamento de cuidado curativo para boa recuperagéo do
BENEFICIARIO, que possa ser realizado pelo RESPONSAVEL sem supervisdo do médico
veterindrio, mas conforme orientagdo apds atendimento veterinario;

Internagdes e/ ou cirurgias quando ainda estejam em cumprimento de prazo de caréncia
e decorram de consulta ou atendimento ambulatorial, ja isentos de caréncias,
independentemente da presenca do estado de urgéncia e emergéncia do BENEFICIARIO;

Histopatolodgico Trans Cirtirgico;

Medicamentos Citrato de Maropitant e o Antibidtico Cefovecina Sédica;



m) Todo e qualquer procedimento contemplado nos servigos contratados no plano e que

n)

p)

q)

estao em prazo de cumprimento de caréncia;

Tratamento com Radioterapia;

Hemodialise e Dialise;

Cirurgia de SHUNT e todo e qualquer procedimento relacionado;

Exame de Dimetilarginina simétrica (SDMA) — Caninos e Felinos (Biomarcador de doengas

renais);
Sorologias para atendimento de Normas Internacionais, inclusive, para viagens;
Teste alérgico soroldgico ou Intradérmico;

Quimioterdpicos orais, cuja aquisicdio e correspondente administragdo, mesmo que

complementar, ndo dependa da presenca do profissional;

Testes Genéticos para qualquer tipo de enfermidade;

Eletroquimioterapia;

Doencas decorrentes da ndo aplicacdo de vacinas,

Exames para diagnosticar doengas genéticas;

Anticorpos Monoclonais (imunoterapico, Bioldgico, Especiagdo Monoclonais, Tratamento
Biologico

Seletivo;

Sorologias para verificagdo de niveis de anticorpos para realizagdo vacinal e/ou

verificacdo de resposta imune pos e antes de vacinagao;

aa) Home Care (tratamento domiciliar);

bb) bb) Endoscopia terapéutica;

cc) cc) Procedimentos ndo éticos, conforme Cédigo de Etica do Médico Veterinario;

dd) dd) Nenhum tipo de remogio do BENEFICIARIO;

ee) ee) Necropsia ou quaisquer procedimentos pés-morte do BENEFICIARIO;

f)

ff) Vacinas para neoplasias; e



gg) gg) Nenhum tipo de tratamentos odontoldgicos.

6- DA DINAMICA DO ATENDIMENTO

6.1 Asinternagdes ficam a critério exclusivo do corpo clinico da CONTRATADA, sendo certo que
o beneficiario do Plano permanecerd internado enquanto houver indicacdo médica para tanto,

também, a exclusivo critério dos médicos veterinarios indicados pela CONTRATADA.

6.2 No caso de internacdo, o(a) CONTRATANTE devera apresentar a Guia de Internacdo,
devidamente assinada pela CONTRATADA, além da verificacdo, através da micro chipagem, do
pagamento mensal em dia na Data do atendimento devidamente quitada, demonstrando

encontrar-se em dia com a respectiva obrigacao pecuniaria.

6.3 AsinternagOes feitas em carater de emergéncia, sempre em estabelecimento prestador de
servigo credenciado pela CONTRATADA, deverdo lhe ser comunicadas nas primeiras 48 (quarenta
e oito) horas que sucederem ao fato, mediante declaracdo de médico-veterindrio assistente,
credenciado pela CONTRATADA, para que seja emitida a guia correspondente, sendo certo que a
falta de comunicag¢do no referido prazo acarretara a nao cobertura, por parte da CONTRATADA,

das despesas resultantes de atendimento.

6.4 D -Paraque haja cobertura das despesas de atendimento ao beneficidrio deste Plano, este
deverd ser assistido por médicos-veterindrios integrantes do corpo clinico da CONTRATADA,

cabendo ao(a) CONTRATANTE toda a responsabilidade pelo tratamento instituido.

6.5 E-Qualquer fraude em documentos, uso de ma-fé e informagdes e condutas inadequadas,
acarretardo a imediata rescisdo do presente Contrato, ndo assistindo ao(a) CONTRATANTE

gualquer dos beneficios previstos neste Contrato, assim como a devolucdo de qualquer quantia

paga.

7 - DAS CATEGORIAS
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De acordo com a espécie do (s) animal (is) beneficiario(s) do presente Contrato, serd(do),

os mesmo (s) enquadrados nos diferentes tipos de Planos;

PLANO BASICO

CONSULTA EXPEDIENTE NORMAL E (FORA DO EXPEDIENTE) CLINICO GERAL
30 30 6

VACINA ANTI RABICA 60 360 1
VACINA OCTUPLA (V8) 60 360 1
VACINA DECTUPLA (V10) 60 360 1
VACINA TRIPLICE (V3) 60 360 1
VACINA QUADRUPLA (V4) 60 360 1
VACINA QUINTUPLA (V5) 60 360 1

LEISHMANIOSE - TESTE RAPIDO 60 30 2
CINOMOSE - TESTE RAPIDO 60 0 1
GLICOSE / GLICEMIA - TESTE RAPIDO %0 0 5
FIV E FELV - TESTE RAPIDO 60 360 1
L ewemews | coins | oo | iRl
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) 60 30 3
COLESTEROL TOTAL 60 30 3
CREATININA 30 30 5
FOSFATASE ALCALINA 60 30 3
GLICOSE GLICEMIA (LABORATORIAL) 60 30 5
PROTEINA TOTAL E FRAGOES 60 30 3
TGP (ALT) %0 30 5
UREIA 30 30 5
LEISHMANIOSE ELISA RIFI 60 30 2
RASPADO CUTANEO - SARNA E FUNGOS 60 30 2
URINA ROTINA 60 7 10
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PLANO ESSENCIAL

CONSULTA EXPEDIENTE NORMAL E (FORA DO EXPEDIENTE) CLINICO GERAL 30 30
CONSULTA EM DOMICILIO CLINICO GERAL (ATE 20 KM) 60 30
CONSULTA COM ESPECIALISTA 60 30

VACINA ANTI RABICA 60 360 1
VACINA GIARDIA CANINA 60 360 1
VACINA OCTUPLA (V8) 60 360 1
VACINA DECTUPLA (V10) 60 360 1
VACINA TRIPLICE (V3) 60 360 1
VACINA QUADRUPLA (V4) 60 360 1
VACINA QUINTUPLA (V5) 60 360 1

LEISHMANIOSE - TESTE RAPIDO 60 30 2
CINOMOSE - TESTE RAPIDO 60 0 1
GIARDIA - TESTE RAPIDO 60 30 2
GLICOSE / GLICEMIA - TESTE RAPIDO 90 0 8
FIV E FELV - TESTE RAPIDO 60 360 1

INTERNACAO DIA

90

INTERNACAO NOITE

90

TAXA DE APLICACAO DE MEDICACAO INJETAVEL 30 0 15
CURATIVO SIMPLES 60 1 10
MICROCHIPAGEM - 0 1
TAXA DE COLETA DE MATERIAL P/ EXAMES COBERTOS 30 0 20
LIMPEZA DO CANAL AUDITIVO PATOLOGICO - OTITE 60 1 16
DRENAGEM DE ABCESSO 90 30 2
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ANESTESIA GERAL INJETAVEL

SEDACAO / TRANQUILIZAGAO 90 1 3
ANESTESIA LOCAL 30 30 3

IMOBILIZAGAO SIMPLES 60 30 2

OXIGENIOTERAPIA
FLUIDOTERAPIA (SOROTERAPIA) 90 1 8

RADIOGRAFIA - Até 3 posigdes

ULTRASSOM ABDOMINAL 90 30 1
Acipo URICO 1
ALBUMINA 30 30 3
AMILASE PANCREATICA 60 7 2
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) 60 30 3
COLESTEROL TOTAL 60 30 3
CPK OU CK ( CREATINOFOSFOQUINASE) 60 30 3
CREATININA 30 30 5
CULTURA PARA FUNGOS 60 60 2
FOSFATASE ALCALINA 60 30 4
FOSFORO 60 30 3
FRUTOSAMINA 60 30 2
GAMA GT 90 30 2
GLICOSE GLICEMIA (LABORATORIAL) 60 30 5
LIPASE PANCREATICA 60 7 2
PESQUISA DE SANGUE OCULTO 90 30 2
PROTEINA TOTAL E FRACOES 60 30 3
SODIO 60 7 4




TGO (AST) 90 30 3
TGP (ALT) 90 30 5
TRIGLICERIDES 60 30 3
UREIA 30 30 5
LEISHMANIOSE ELISA RIFI 60 30 2
LEISHMANIOSE FELINA 60 30 2
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS/HEMOPARASITAS 60 30 2
RASPADO CUTANEO - SARNA E FUNGOS 60 30 2
URINA ROTINA 60 7 15
UROCULTURA (COM ANTIBIOGRAMA) 60 30 5
CALCIO 60 7 5
CALCIO IONICO 60 7 1
CITOLOGIA OTOLOGICA 60 30 3
PESQUISA DE BACTERIA GRAM 60 30 3
PESQUISA DE MALASSESSIA 60 30 3
COLESTEROL TOTAL E FRACOES 60 7 10
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 )
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) - 3 DIAS DE

CONSERVANTE 30 30 2
PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOSTRAS (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 5
HEMOGRAMA COMPLETO 30 3 15
HEMOGRAIMACOMPLETO COM PESQUISA DE HEMATOZOARIOS E 60 7 )
MICROFILARIAS

PLANO PREMIUM
Procedimento Caréncia Periodicidade Limite anual
CONSULTA EXPEDIENTE NORMAL E ( FORA DO EXPEDIENTE) CLINICO GERAL 30 30 10
CONSULTA COM ESPECIALISTA 60 30 3
CONSULTA EM DOMICILIO CLINICO GERAL (ATE 20 KM) 60 30 3
Procedimento Caréncia Periodicidade Limite anual

VACINA ANTI RABICA 60 360 1
VACINA GIARDIA CANINA 60 360 1
VACINA CONTRA GRIPE CANINA 60 360 1
VACINA OCTUPLA (V8) 60 360 1
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VACINA DECTUPLA (V10) 60 360 1
VACINATRIPLICE (V3) 60 360 1
VACINA QUADRUPLA (V4) 60 360 1
VACINA QUINTUPLA (V5) 60 360 1

LEISHMANIOSE - TESTE RAPIDO 60 30 2
CINOMOSE - TESTE RAPIDO 60 0 1
GIARDIA - TESTE RAPIDO 60 30 2
GLICOSE / GLICEMIA - TESTE RAPIDO 90 0 10
FIV E FELV - TESTE RAPIDO 60 360 1

INTERNAGAO DIA ( 12 HORAS)

90

10

INTERNACAO NOITE (12 HORAS)

90

10

ANESTESIA GERAL INALATORIA 120 60 3
ANESTESIA GERAL INJETAVEL 120 60

SEDACAO / TRANQUILIZAGAO 90 1 3
ANESTESIA LOCAL 30 30 3

TAXA DE APLICACAO DE MEDICACAO INJETAVEL 30 0 16
CURATIVO SIMPLES 60 1 10
MICROCHIPAGEM - 0 1
TAXA DE COLETA DE MATERIAL P/ EXAMES COBERTOS 30 0 20
PARACENTESE ABDOMINAL 90 30 3
LIMPEZA DO CANAL AUDITIVO PATOLOGICO - OTITE 60 1 16

IMOBILIZAGAO SIMPLES

60

30
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OXIGENIOTERAPIA 90 1 3
TRANSFUSAO DE SANGUE C COLETA BIOLOGICO OU DOADOR %0 30 1
FLUIDOTERAPIA (SOROTERAPIA) 90 1 11

RADIOGRAFIA - Até 3 posigdes 120 30 2
ECOCARDIOGRAMA / ECODOPPLERCARDIOGRAMA 90 180 1
ELETROCARDIOGRAMA 90 90 2
ULTRASSOM ABDOMINAL 90 30 2

DRENAGEM DE ABCESSO 920 30 2
MASTECTOMIA DE TUMOR MAMARIO SIMPLES 180 30 1
MASTECTOMIA RADICAL BILATERAL 180 0 1
MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL 180 30 2
MASTECTOMIA REGIONAL 180 30 1
SUTURA DE PELE SIMPLES 120 30 2
SUTURA DE PELE COMPLEXA 180 30 1
REMOGAO DE BERNE/MIIASE-BICHEIRA/ESPINHO OURICO 120 30

NODULECTOMIA 120 120

AMPUTACAO DE ERGOT 150 0 1
CAUDECTOMIA 150 0 1
CONCHECTOMIA 120 120 2

HERNIA ESCROTAL 120 0 1
HERNIA INGUINAL 180 0 1
HERNIA PERINEAL 180 0 1
HERNIA UMBILICAL 120 0 1
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CISTOTOMIA 120 360 1
URETROSTOMIA / URETROTOMIA 120 0 1
PENECTOMIA C/ ORQUIECTOMIA E URETROSTOMIA FELINA 120 0 1
ORQUIECTOMIA (CASTRACAO) 120 0 1
OVARIOHISTERECTOMIA (CASTRACAO) 180 0 1
OVARIOHISTERECTOMIA (PIOMETRA) 180 0 1
REDUCAO DE PROLAPSO UTERINO COM OVARIOHISTERECTOMIA 180 0 1

Procedimentos nos orgdos do sentido

CIRURGIA DE OTOHEMATOMA 120 90 2

Procedimentos no aparelho digestivo

AMPUTAGAO PARCIAL DA LINGUA 120 0 2
CORRECAO DE FISTULA ANAL 120 0 1
ENTERECTOMIA 180 360 1
ESOFAGOTOMIA CERVICAL 180 360 1
EXERESE CIRURGICA DE NODULOS ORAIS 120 120 2
EXTRAGAO DE DENTES DECIDUOS 120 0 1
EXTRAGAO DE DENTES PERMANENTES 120 360 1
GASTROTOMIA 120 360 1
REDUGAO DE EVISCERAGAO / EVENTRAGAO 120 120 2
REDUGAO DE PROLAPSO RETAL 120 120 2
REMOGAO CIRURGICA TOTAL-BILATERAL DE GLANDULA PARANAL 120 0 1
PATOLOGICO

SIALOADENECTOMIA 120 180 2
TARTARECTOMIA 180 360




Exames Laboratoriais

Procedimento Caréncia Periodicidade RIHETE]
AcIDO URICO 60 30 1
ALBUMINA 30 30 3
AMILASE PANCREATICA 60 7 5
ANALISE DE CALCULO URINARIO / VESICAL 60 30 1
ANALISE LIQUOR LCR 60 0 1
BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL) 60 30 5
CLORETOS (CLORO) 60 30 2
COLESTEROL TOTAL 60 30 3
CPK OU CK ( CREATINOFOSFOQUINASE) 60 30 3
CREATININA 30 30 5
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA COMBINADO (AEROBIOS + ANAEROBIOS) €0 0 5
CULTURA PARA FUNGOS 60 60 2
ELETROFORESE DE PROTEINAS 90 30 1
FENOBARBITAL - DOSAGEM DE 90 60 2
FOSFATASE ALCALINA 60 30 5
FOSFORO 60 30 4
FRUTOSAMINA 60 30 2
GAMA GT 90 30 2
GLICOSE GLICEMIA (LABORATORIAL) 60 30 5
LDH ( DESIDROGENASE LATICA) 90 30 2
LIPASE PANCREATICA 60 7 5
MIELOGRAMA 90 90 1
PESQUISA DE SANGUE OCULTO 90 30 2
POTASSIO 60 30 2
PROTEINA TOTAL E FRACOES 60 30 3
RELACAO PROTEINA/CREATININA NA URINA 30 30 3
SoDIO 60 7 6
T4 LIVRE (QUIMIOLUMINESCENCIA) 90 30 1
T4 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) 90 30 1
TGO (AST) 90 30 3
TGP (ALT) 90 30 5
TRIGLICERIDES 60 30 3
TSH - HORMONIO ESTIMULANTE DA TIEROIDE (Quimiol.) 90 30 1




UREIA 30 30 5
ACTH - HORMONIO CORTICOTROFICO 60 30 1
LEISHMANIOSE PCR 120 360 1
LEISHMANIOSE ELISA RIFI 60 30 2
LEISHMANIOSE FELINA 60 30 2
LIPIDEOS TOTAIS 60 7 5
SDMA 30 30 2
HISTOPATOLOGICO COM COLORACAO DE ROTINA (1 PECA) - (BIOPSIA) % 30 5
PESQUISA DE HEMATOZOARIOS/HEMOPARASITAS 60 30 2
RASPADO CUTANEO - SARNA E FUNGOS 60 30 3
TOXOPLASMOSE CANINA (SORO) 90 30 1
TOXOPLASMOSE CANINA - IGM IGG 90 30 1
TOXOPLASMOSE FELINA (SORO) - DILUICAO ATE 1/40 90 30 1
TOXOPLASMOSE FELINA - IGM IGG 90 30 1
URINA ROTINA 60 7 20
UROCULTURA (COM ANTIBIOGRAMA) 60 30 5
CORTISOL BASAL 60 0 4
CALCIO 60 7 10
CALCIO IONICO 60 7 3
CITOLOGIA OTOLOGICA 60 30 3
PESQUISA DE BACTERIA GRAM 60 30 3
PESQUISA DE MALASSESSIA 60 30 3
CITOLOGIA ASPIRATIVA 90 30 2
CITOLOGIA ONCOTICA 90 30 2
CITOLOGIA PATOLOGICA 90 30 2
COLESTEROL TOTAL E FRAGOES 60 7 15
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA — AEROBIOS 60 60 2
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA — ANAEROBIOS 60 60 2
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 2
PARASITOLOGICO DE FEZES (COPROPARASITOLOGICO) - 3 DIAS DE 30 30 5
CONSERVANTE

PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOSTRAS (COPROPARASITOLOGICO) 30 30 )
HEMOGRAMA COMPLETO ] 30 3 20
HEMOGRAMA COMPLETO COM PESQUISA DE HEMATOZOARIOS E = ; 5

MICROFILARIAS
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8 REDE CREDENCIADA:

A prestagdo de servigos de assisténcia em medicina veterinaria do plano serd realizada
exclusivamente na REDE CREDENCIADA da CONTRATADA, que realizard o pagamento dos
servigos contratados diretamente aos CREDENCIADOS.

A REDE CREDENCIADA disponibilizada ao PLANO podera ser consultada no site e/ou
aplicativo da CONTRATADA, bem como suas altera¢des, as quais serdo realizadas a critério
da CONTRATADA.

A CONTRATADA mantém contrato formal com seus CREDENCIADOS no qual estabelece
critérios objetivos consoante aos principios éticos e de exceléncia médica veterinaria em
observancia as normas expedidas pelos drgaos competentes.

Nenhuma responsabilidade caberd a CONTRATADA por atos profissionais dolosos, culposos
ou acidentais, danosos ao BENEFICIARIO, resultantes de procedimentos médicos
veterindrios, hospitalares ou laboratoriais, prestados em hospitais, clinicas ou servicos

utilizados pelo BENEFICIARIO.

— ALTERACAO DE PLANO CONTRATADO:

DOWNGRADE: Caso o RESPONSAVEL opte por um plano com menor nivel de servicos
contratados, devera informar a CONTRATADA formalmente, para que a CONTRATADA
realize a alteragao de plano solicitado, sendo que se o pedido for feito antes de decorrido
no minimo 1 (um) ano de vigéncia do plano inicialmente contratado (PLANO COMPLETO),
o RESPONSAVEL arcara com o pagamento de multa correspondente a 30% (trinta por
cento) do valor total das parcelas faltantes para completar o prazo de 1 (um) ano de
vigéncia do PLANO COMPLETO.

9.1.1. Eventual downgrade do plano somente sera realizado no més subsequente ao

pedido e mediante o pagamento do novo valor do plano. Também so serd processada a



alteracdo do plano, desde que todos os BENEFICIARIOS mudem para o novo plano escolhido
pelo RESPONSAVEL.
9.1.2. Sobrevindo a reducdo do numero de BENEFICIARIOS do plano objeto deste
Contrato, eventuais descontos nos valores deste plano em vigor, concedidos por ocasido da
sua contratacio em decorréncia da quantidade de BENEFICIARIOS, deixardo de ser
concedidos, cabendo ao RESPONSAVEL passar a pagar o valor integral pertinente a este
plano, ante a nova composi¢do de BENEFICIARIOS.
Apds o downgrade do plano, devera o BENEFICIARIO permanecer no plano escolhido pelo
RESPONSAVEL por no minimo 12 (doze) meses para poder realizar eventual nova alteracio
de plano, sob pena de multa, nos termos desse contrato.
INCLUSAO de BENEFICIARIO: As movimentac&es cadastrais para inclusio de BENEFICIARIO
do plano contratado poderdo ser realizadas a qualquer momento ao longo do curso do
Contrato, por opcdo do RESPONSAVEL, mediante solicitagdo nos canais de atendimento da
CONTRATADA, as quais poderdo ser realizadas pela CONTRATADA, observadas todas as
previsdes deste Contrato.
EXCLUSAO de BENEFICIARIO: Tratando-se de plano com mais de um BENEFICIARIO, caso
um ou mais do(s) BENEFICIARIO(S) seja excluido do plano, serd considerada como
cancelamento parcial deste Contrato, sendo certo que a CONTRATADA podera cancelar
quaisquer descontos e/ou beneficios concedidos no ato da contratacdo, caso tal reducdo
altere as caracteristicas iniciais de contratagao.
O RESPONSAVEL poderé solicitar a alteracdo do plano contratado para outro de maior nivel
de cobertura (UPGRADE), mediante solicitacdo pelos canais oficiais da CONTRATADA e
observancia das condicGes comerciais e contratuais do novo plano.
9.5.1. A alteracdo para plano de maior cobertura ndo descaracteriza a data original
de ades3o do BENEFICIARIO ao contrato, permanecendo vélidas as condicdes,
limitacdes, exclusdes, caréncias, periodicidades e demais regras anteriormente

aplicaveis aos servicos ja integrantes do plano de origem.



9.5.2. O UPGRADE ndo podera ser utilizado para ampliar a cobertura de doenca,
lesdo, alteracdo clinica, sintoma ou condicdo de saude que ja existia, tenha sido
diagnosticada, investigada, tratada ou apresentada sinais antes da efetivacao da
alteracao para o novo plano.

9.5.3. Para fins de anadlise de cobertura apés o UPGRADE, serdao considerados,
entre outros elementos, o histdrico clinico e assistencial do BENEFICIARIO,
incluindo  consultas, exames, diagndsticos, tratamentos, prescri¢des,
procedimentos e solicitagdes realizadas anteriormente a alteragdao do plano.
9.5.4. Quando houver solicitacdao de procedimento ou tratamento relacionado a
condicdo de saude existente anteriormente ao UPGRADE e a respectiva cobertura
somente estiver disponivel no plano de maior nivel, a CONTRATADA poderd aplicar
a COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA - CPT, pelo periodo de até 1 (um) ano
contado da efetivacdo do UPGRADE, exclusivamente em relacdo as coberturas
adicionais decorrentes da altera¢ao do plano.

9.5.5. A aplicacdo da CPT prevista nesta clausula ndo prejudicara as coberturas que
ja integravam o plano anteriormente contratado, observadas as respectivas
condicg0es, limites, caréncias e demais disposi¢cdes contratuais.

9.5.6. 0 UPGRADE ndo terd efeito retroativo e ndo conferird cobertura para
procedimentos, exames, tratamentos ou eventos relacionados a condicdo de
saude ja existente antes de sua efetivacao, ainda que a solicitagdo ou realizagdo
do procedimento ocorra posteriormente a alteracdo do plano.

9.5.7. 0 UPGRADE ndo terd efeito retroativo e ndo conferird cobertura para
procedimentos, exames, tratamentos ou eventos relacionados a condicdo de
saude ja existente antes de sua efetivacdo, ainda que a solicitacao ou realizacao
do procedimento ocorra posteriormente a alteracdo do plano.

9.5.8. A alteracdo para plano de maior cobertura somente produzira efeitos apds a

confirmacdo do UPGRADE pela CONTRATADA e o pagamento do respectivo valor,



ndo sendo considerada a simples solicitagdo do RESPONSAVEL como alteracdo

efetivada.

10 — CONDICOES DE PAGAMENTO, SUSPENSAO E CANCELAMENTO:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

O RESPONSAVEL pelo BENEFICIARIO do plano contratado assume a obrigacdo de pagar o
valor mensal, na forma e data de vencimento convencionados, configurando a forma de
pré-pagamento.

Havendo interesse em alterar a forma de pagamento inicialmente escolhida na PROPOSTA,
o RESPONSAVEL deverd entrar em contato com os canais de atendimento da CONTRATADA
para verificar as opcdes e eventuais revogacdes de descontos e perda do beneficio de
eventuais isengdes de caréncia concedidas em razao do pagamento em cartao de crédito.
Eventuais atrasos no pagamento do valor mensal sujeitard o RESPONSAVEL a: (i) multa de
2% sobre o valor original; (ii) corre¢ao monetaria pela variagao do IGPM medida entre o
dia do vencimento e o dia do pagamento em atraso; (iii) juros de mora calculado a razio
dos dias de atraso; (iv) custas, despesas e honorarios advocaticios contratuais no
percentual de 20% (vinte porcento) acrescido no valor do débito, na eventualidade da

CONTRATADA adotar medidas administrativas e judiciais para cobranga.

O pagamento de um valor mensal ndo quita valores anteriores e nem da ao BENEFICIARIO
direito aos servigos contratados, caso algum valor de més anterior ndo tenha sido
quitado. O RESPONSAVEL do BENEFICIARIO reconhece para todos os efeitos legais, como
divida liquida e certa em favor da CONTRATADA, o(s) valor(es) mensal(is) pendente(s).

SUSPENSAO: Na hipdtese de atraso no pagamento do valor mensal do plano em periodo
superior a 10 (dez) dias da data de vencimento original, haverd, , a SUSPENSAO automatica
do direito a prestagdo de servicos de assisténcia em medicina veterinaria ao BENEFICIARIO,
enguanto permanecer o atraso no pagamento, independentemente de interpelacao judicial

ou extrajudicial, sendo que ainda assim serdo devidos os encargos descritos no item acima.



10.6.

10.7.

Ocorrendo a suspensao da prestagao dos servicos, os valores devidos podem ser pagos até
o 602 (sexagésimo) dia posterior ao vencimento da parcela em atraso, com os encargos
descritos noitem 7.3 supra, hipétese em que a prestagao dos servigos serd reativada a partir
do 12 (primeiro) dia util subsequente ao pagamento do valor em atraso.

10.6.1. Na hipotese de reativacdo da prestacdo de servigos pela regularizagdao do(s)
pagamento(s) em atraso, ndo havera atendimento para qualquer servigo ocorrido ou
iniciado durante o periodo de suspensao do plano, mesmo que o servico venha a ser
concluido apds a regularizagdao do pagamento.

CANCELAMENTO: Se o atraso no pagamento mensal for superior a 60 (sessenta) dias da
data do vencimento original, ensejara o CANCELAMENTO automatico do Contrato com a
cobranga dos valores devidos e da multa prevista acima, sendo que a CONTRATADA

podera inscrever os dados cadastrais do RESPONSAVEL nos 6rgdos de protecdo ao crédito.

11 — REAJUSTES:

11.1.

O valor mensal originalmente contratado sera reajustado anualmente, na data de
aniversario do Contrato (més do inicio de sua vigéncia), e assim por diante.

Ainda, serdo aplicados os seguintes reajustes

(i) financeiro. Pela multiplicacdo do ultimo valor pago no més anterior ao aniversario
do Contrato, pelo percentual obtido na variagdo do IGPM, apurada a contar do més anterior
ao do inicio da vigéncia e o ultimo més anterior ao aniversario.

(ii) técnico. Mediante o confronto entre todos os valores pagos e todos os valores
gastos, que para fins deste Contrato (variacdo de custos assistenciais em medicina
veterindria).

11.2.1. Ajustam as partes que o reajuste técnico descrito na alinea ii do item supra, ndo sera

aplicado se a relagdo custo/receita ndo ultrapassar 50% (cinquenta por cento).



11.2.2. Ultrapassando o limite de 50% (cinquenta por cento), incidird o reajuste técnico,
cumulativamente ao reajuste anual, mediante a aplicacdo de percentual necessadrio,

demonstrado previamente em planilha de calculos correspondente.

12 VIGENCIA E EXTINCAO DO CONTRATO:

12.1.

12.2.

O RESPONSAVEL reconhece e declara que celebra o presente Contrato obrigando-se ao
cumprimento do prazo determinado minimo de 12 (doze) meses, a contar do 12 (primeiro)
dia util subsequente a data de quitacdo do valor mensal correspondente, observados os
requisitos dispostos no item 3.2 deste Contrato.

12.1.1. Em caso de rescisdo antes do decurso minimo de 12 (doze) meses de vigéncia, o
RESPONSAVEL fica desde logo obrigado ao pagamento de multa ndo compensatdria a
CONTRATADA no valor correspondente a 30% (trinta por cento) dos valores relativos as
parcelas mensais faltantes/vincendas existentes ao tempo da rescisao.

12.1.2. As alteragBes de planos e as exclusGes (excetuadas as decorrentes de mortes,
quando devidamente comunicadas e comprovadas pelo RESPONSAVEL 3 CONTRATADA),
ocorridas antes do decurso do periodo minimo de vigéncia acima estipulado também

sujeitardo o RESPONSAVEL ao pagamento da multa prevista na disposi¢do anterior.

Ajustam as partes que ndo havendo denuncia formal/expressa do Contrato, por qualquer
das partes, com protocolo de recebimento anterior a 30 (trinta) dias do dia previsto para o
término da vigéncia inicial do contrato, este estara automaticamente renovado por mais
um periodo de 12 (doze) meses e assim sucessivamente.

12.2.1. No caso de denuncia descrita no item 13.2 supra, ndo serdo admitidas
movimentacdes no Contrato, tais como inclusdes de novo BENEFICIARIO ou downgrade no

periodo de aviso prévio.



12.3. O presente Contrato poder3, a qualquer tempo, ser considerado rescindido de pleno direito

pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus ou devolucdo de valores, desde que comunique ao
RESPONSAVEL a ocorréncia de alguma das seguintes hipéteses:

a) por iniciativa da CONTRATADA com aviso prévio de 30 (trinta) dias;

b)em caso de fraude, tentativa de fraude ou dolo, bem como a ado¢do de condutas e
procedimentos que visem a utilizacdo de servigos ndo contratados, com o objetivo de obter
vantagem ilicita;

c) utilizacdo indevida dos servicos objetos do presente Contrato, comprovada por relatérios
de utilizagdo do respectivo BENEFICIARIO;

d) existéncia comprovada de males e doencas preexistentes atestadas por médico veterinario
da CONTRATADA ou inobservancia das condutas sugeridas e orientadas pelos profissionais
veterinarios

CREDENCIADOS, bem como desidia e maus-tratos ao BENEFICIARIO do presente Contrato;

e) quando nao for pago o valor mensal por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos,
a cada ano de vigéncia do Contrato;

f) prestacdo de informacdes inveridicas, inexatas ou incompletas por ocasido da contratacao,
inclusive aquelas prestadas na PROPOSTA e/ou na DECLARACAO DE SAUDE, que de algum

modo tenham influenciado a CONTRATADA a aceitar uma contrata¢ao que nao aceitaria;

12.3.1. Excetuada a hipdtese de rescisdao fundada na alinea “a” da Clausula 13.3, para as
demais hipdteses de rescisio a CONTRATADA poderd exigir, do RESPONSAVEL, o

pagamento da multa prevista na Clausula

12.4. Na hipétese de 6bito do BENEFICIARIO o RESPONSAVEL fica obrigado a comunicar e

comprovar tal questdo para a CONTRATADA, sendo que o presente Contrato serd
considerado rescindido de pleno direito pela CONTRATADA, sem que isso gere qualquer

onus ou devolugdo de valores por parte da CONTRATADA ao RESPONSAVEL.



12.5.

13.1.

13.2.

13.3.

O cancelamento do plano nao quita valores vencidos durante a vigéncia do plano e nao
pagos pelo RESPONSAVEL, sendo que este reconhece tais valores como divida liquida e

certa em favor da CONTRATADA, bem como eventuais encargos.

13 - DA EXTINGAO DO PRESENTE CONTRATO E PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

O presente Contrato se extingue com a morte do animal beneficidrio do Plano, sendo certo
que o(a) CONTRATANTE, obrigatoriamente, comunicard o fato, por escrito, a CONTRATADA,
comunicacdo esta que devera ser encaminhada, juntamente com os documentos

pertinentes, bem como o atestado do médico-veterinario

A CONTRATADA tem o compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a prote¢ao dos
dados pessoais dos titulares e por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da
para o desempenho de suas atividades legais, observando a legislacdo aplicavel sobre
seguranca da informacado, privacidade e protecdo de dados e demais normas setoriais ou
gerais sobre o tema.

13.1.1, sem prejuizo de eventuais perdas e danos.

A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotacdo
e/ou contratacdo de seus diversos produtos e servicos, utilizagdes do site e aplicativos, bem
como nas interagdes com os diversos canais de comunica¢dao, mas sempre respeitando os
principios da finalidade, adequacdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, seguranca,
prevencado e nao discriminacao e obrigacdes legais.

A CONTRATADA implementard as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para
proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avangadas disponiveis, o contexto e

as finalidades do tratamento. As medidas de seguranca atenderdo as (i) exigéncias das leis



13.4.

de protecao de dados; e (ii) medidas de seguranga correspondentes com as boas praticas
de mercado.

Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a relagao entre
as partes. Entretanto, ha situacdes em que esses dados deverdo ser armazenados além do
periodo de relacionamento e essas situagdes advém de exigéncias legais e/ou regulatdrias,

ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos.

14 — DISPOSICOES GERAIS:

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

As partes declaram sua ciéncia e concordancia aos termos deste instrumento, declarando
ndo haver duvidas quanto ao seu conteldo, ao qual se submetem obrigando-se individual
e em conjunto a respeita-lo e cumpri-lo integralmente.

Em observancia ao entendimento do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), os
procedimentos que necessitem de assisténcia por Médico Veterindrio Especialista,
observardo a Resolugdo CFMV n2 935/2009 e suas eventuais alteragoes.

O presente Contrato é celebrado em conformidade com as normas vigentes na Republica
Federativa do Brasil, e, portanto, sujeitas somente a elas.

O RESPONSAVEL declara ciéncia e concordancia de que o presente Contrato é intransferivel
e se obriga a comunicar a CONTRATADA sobre quaisquer alteracGes, como por exemplo:
mudanca de endereco e/ou do préprio RESPONSAVEL pelo BENEFICIARIO ou responsével

financeiro, se houver.

Qualquer tolerancia pelas partes em relagcdo as clausulas e condi¢cdes do presente
instrumento ou mesmo o retardamento da exigibilidade de direitos, ndo importara em
precedente, novagdo, moratdria ou alteracao, permanecendo todos os termos deste
Contrato plenamente exigiveis e exequiveis.

Qualquer cldusula ou condicdo deste instrumento que, por qualquer razao, venha a ser

reputada nula ou ineficaz por qualquer juizo ou tribunal, ndo afetard a validade das demais



disposi¢des contratuais, as quais permanecerao plenamente validas e vinculantes, gerando
efeitos em sua maxima extensao.

14.7. Fica eleito o Foro da Comarca de Petrolina-PE para dirimir quaisquer duvidas, questées ou
litigios decorrentes do presente Contrato, renunciando as partes a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

Petrolina, , de , de

NOME COMPLETO — CONTRATANTE

VITAPET SAUDE ASSISTENCIA VETERINARIA LTDA

TESTEMUNHAS

1.

CPF:

CPF:



