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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DO COMBO QUERO BENEFICIOS

CONTRATADA: ADMINISTRADORA QUERO AGENCIADORA DE BENEFICIOS LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n? 42.882.061/0001-70, com sede a Rua
Alameda Rio Negro, n? 503- Sala 2020, Bairro: Alphaville — Centro Industrial e Empresarial.
CEP: 06454-000 - Municipio: Barueri/SP, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA;

CONTRATANTE:

FICHA CADASTRAL - Pessoa Juridica Contratante:

Razao Social:

TESTE TESTE

Nome Fantasia: CNPJ:

TESTE 01256325485

Endereco (rua, nimero, complemento): Bairro:

TESTE TESTE

CEP: Cidade: UF: Telefone:
00000000 TESTE TESTE 225187822
Representante Legal: Rg:

TESTE 02515222

E-mail: Cpf:

TESTE 0221512512
Inicio de Vigéncia: Data de Movimentacio:
De acordo com a vigéncia do De acordo com a vigéncia do contrato
contrato Odontologico Odontoldgico

doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

RESPONSAVEL FINANCEIRA: AESP ODONTO ASSISTENCIA EM SAO PAULO DE
ODONTOLOGIA S/S LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2
03.694.367/0001-40, com sede na Alameda Grajau, n? 60, sala 2.814, Bairro Alphaville
Industrial, Barueri/SP, CEP 06454-050 (“Aesp Odonto”),
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As partes acima qualificadas tém entre si justo e contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo, pela CONTRATADA, do pacote de
servicos denominado Combo Quero Beneficios, o qual compreende diversos servicos de
conveniéncia, assistenciais, de orientacdo, suporte e protecdo, conforme detalhamento
constante no Manual do Beneficiario entregue a CONTRATANTE no momento da
assinatura deste contrato e também disponibilizado em www.querobeneficios.com.br.
1.2. A CONTRATADA podera subcontratar, a seu exclusivo critério, empresas
especializadas para execucdo parcial ou integral dos servicos, inclusive mediante
contratacdo de seguradoras para a cobertura de riscos ou prestacdo de servicos
assistenciais, conforme detalhado no Manual do Beneficiario.

1.3 As partes reconhecem que os custos relacionados a implementacdo, manutencdo e
utilizacdao dos servigos objeto deste contrato serdo arcados exclusivamente pela Aesp

Odonto, na qualidade de responsavel financeira, conforme termo prdprio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados pela CONTRATADA, diretamente ou por
meio de empresas parceiras e subcontratadas, conforme detalhamento constante do
Manual do Beneficiario.

2.2. Todos os acionamentos, solicitacBes, atendimentos e reclamagdes relacionadas aos
servicos contratados deverdo ser feitos exclusivamente as centrais de atendimento
disponibilizadas  pela CONTRATADA, cujos canais estdo divulgados em

www.querobeneficios.com.br.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. O presente contrato tera vigéncia minima de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da

data de sua assinatura, renovando-se automaticamente por iguais periodos, salvo


http://www.querobeneficios.com.br/
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manifestacdo expressa em sentido contrario por qualquer das partes, com antecedéncia

minima de 60 (sessenta) dias do término da vigéncia vigente.

CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

4.1. Este contrato ndo implica em qualquer obrigacdo financeira por parte da
CONTRATANTE, sendo certo que todas as obrigacdes de natureza financeira e fiscal
decorrentes deste instrumento serdo suportadas exclusivamente pela Aesp Odonto.

4.2. A CONTRATADA emitird as faturas e documentos fiscais correspondentes diretamente
em nome da Aesp Odonto, nos termos e prazos acordados entre esta e a CONTRATADA,
conforme instrumento proprio de assuncdo de obrigacdes financeiras firmado entre elas.
4.3. A CONTRATANTE atuard apenas como parte operacional e institucional na
implementacdo dos servicos contratados, sem qualquer encargo financeiro ou fiscal

decorrente deste contrato.

CLAUSULA QUINTA — DAS REGRAS DE MOVIMENTAGAO

5.1. Asinclusdes e exclusdes de beneficidrios vinculados ao presente contrato observarao,
obrigatoriamente, a mesma movimentacdo realizada no plano odontoldgico contratado
pela CONTRATANTE junto a Aesp Odonto, considerando-se como referéncia os mesmos
nomes, datas e condicdes de vigéncia aplicaveis.

5.2. Para fins de controle e faturamento, a Aesp Odonto deverd encaminhar a
CONTRATADA, até o dia 20 (vinte) de cada més, a relacdo consolidada das inclusdes e
exclusGes efetuadas no plano odontoldgico, de modo a permitir o correto espelhamento
das informacdes no &mbito do presente contrato.

5.3. As exclusdes comunicadas apds o prazo estabelecido no item anterior serdo
processadas apenas no més subsequente, ndo gerando qualquer crédito, abatimento ou
estorno proporcional referente ao periodo anterior.

5.4. As inclusdes efetuadas dentro do prazo serdo faturadas integralmente no més
subsequente, independentemente da data de inicio de vigéncia do beneficio para o

respectivo beneficiario.
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5.5. A Aesp Odonto se compromete a manter a sincronia entre os registros de
beneficidrios do plano odontolégico e os constantes do presente contrato, sob pena de
responsabilidade por eventuais inconsisténcias ou divergéncias identificadas, inclusive no

tocante ao faturamento e a prestacdo dos servicos.

CLAUSULA SEXTA — DA LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE

6.1. A CONTRATADA ndo se responsabiliza por falhas, atrasos, interrupcdes,
indisponibilidades ou defeitos nos servicos executados por empresas subcontratadas,
incluindo seguradoras, que responderao diretamente perante a CONTRATADA, conforme
os limites previstos em contrato e no Manual do Beneficiario.

6.2. O beneficiario devera acionar diretamente as prestadoras responsaveis pelos servicos
gue integram o Combo Quero Beneficios, utilizando os canais eletrénicos ou telefénicos
disponibilizados por cada uma delas para esse fim. Os canais de atendimento da
CONTRATADA atuardo de forma complementar, prestando orientacdo e suporte ao
beneficidrio exclusivamente nos casos de inconsisténcias, falhas ou duvidas relacionadas

a utilizacdo dos servicos contratados.

CLAUSULA SETIMA — DA PROTEGAO DE DADOS

7.1. As partes comprometem-se a observar a Lei n? 13.709/18 (LGPD), sendo vedado o

uso de dados pessoais para finalidades alheias ao objeto deste contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO E PENALIDADES

8.1. Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes mediante notificacdo
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

8.2. Em caso de rescisdo imotivada por parte da CONTRATANTE antes do cumprimento do
prazo de vigéncia minima, incidird multa compensatoéria correspondente a 30% (trinta por
cento) do saldo remanescente do contrato até o fim da vigéncia contratual.

8.3. O descumprimento de qualquer obrigacdo contratual, inclusive a falta de envio de

relacdo de beneficidrios ou o inadimplemento de valores, sujeitara a parte infratora ao
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pagamento de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato vigente a época
do descumprimento, sem prejuizo da indeniza¢do por perdas e danos.

8.4. Eventuais penalidades de natureza pecunidria previstas neste contrato serdo exigiveis
exclusivamente da empresa AESP ODONTO OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS

LTDA, como responsavel financeira designada.

CLAUSULA NONA — DA ASSINATURA ELETRONICA E TESTEMUNHAS

9.1. As partes reconhecem a validade juridica da assinatura eletronica deste instrumento,
nos termos do art. 10, § 22 da Medida Provisdria n2 2.200-2/2001, dispensando-se a

colheita de assinaturas de testemunhas.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSIGOES GERAIS

10.1. Este contrato € firmado em formato eletronico, com validade nos termos da MP

2.200-2/2001.

10.2. As partes elegem o foro da comarca de [cidade], com renlncia a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, firmam eletronicamente o presente instrumento.

Local e Data da Assinatura Eletronica.

CONTRATADA: ADMINISTRADORA QUERO AGENCIADORA DE BENEF[CIOS LTDA
CNPJ: 42.882.061/0001-70

CONTRATANTE: TESTE TESTE
CNPJ: 01256325485

RESPONSAVEL FINANCEIRA: AESP ODONTO ASSISTENCIA EM SAO PAULO DE
ODONTOLOGIA S/S LTDA,
CNPJ n2 03.694.367/0001-40
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