CLUBE DE [{z]

CONVITE DE ADESHO AD PROGRAMA ELOLIEE

Prezado Gestor de Recursos Humanos,

Agradecemos a oportunidade de encaminhar o CONVITE DE ADESAO ao PROGRAMA
ELOLIFE, que é uma alternativa entre um Plano de Sadlde, que hoje possui precos
proibitivos para a grande maioria da populagdo, e o SUS, que estd com sua capacidade
de atendimento comprometida na maioria dos municipios brasileiros.

O Programa Elolife ndo tem custos para a sua empresa, contempla com uma Verséo
Gratuita para os seus funciondrios e uma Versdo Completa para a Livre Adeséo de
Pais, Maes e demais familiares.

Para quem ja@ tem Plano de Saude, funciona de forma complementar através dos Pro-
gramas de Qualidade de Vida com Rede Credenciada de Academias, Terapias Com-
plementares, Prontudrio Eletrénico, Seguros de Acidentes Pessoais dentre outros be-
neficios.

Além de melhorar o Clima Organizacional, promove a ReducGo de Passivos
Trabalhistas, Absenteismo e Sinistralidade. Para mais informagdes acesse
www.clubederh.com.br

O CLUBE DE RH é composto por mais de 100 empresas associadas que, unindo esfor-
¢os com profissionais de Recursos Humanos e multidisciplinares, desenvolvem Planos
de AcGo que promovem a Reducdo de Custos e o Aumento da Rentabilidade das em-
presas associadas.

Agradecemos a ateng@o e ficamos a disposicdo para realizar a Campanha Elolife em
sua empresa.

Maudrici /o\rrg)

Coordenador Operacional do CLUBE DE RH
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TERMO DE ADESAO A0 PROGRAMA EL

LIFE

T

FICHA CADASTRAL DO CONTRATANTE
Quadro | - Dados para Cadastro

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: N° de Funcionérios:

Endereco: IN°: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:

CEP: E-mail:

Contato: Telefone:

Data do Repasse do Descortio na Folha de Pagamento: ( ) Dia 01/Més () Dia 05/Més ( ) Dia 10/Més

VALOR ANUAL

Nomerode  Valor Anual  Valor Anual Parcelado em N ANU IDADE .

por f Total

© 507 150®
® 50" 300
© UM 420
0 130" 520
e 120" GO0

ECONOMIA DE

4x sem juros

400
750
05
B
50

25%

Funciondrio: Versao Gratuita.
Familiares: Livre Adeséo com
limite de 5 familiares por
. funciondrio = R$ 600,00/ano, ou
> seja 4 vezes de R$ 150,00.

AS DESPESAS DE UTILIZACAO
com consultas e exames a precos
populares serGo pagas diretamen-
te pelos familiares usudrios, com
crédito no préprio cartdo.

PARA OS FUNCIONARIOS da empresa que néo tem Plano de Sadude ou
desejam migrar, a empresa poderd realizar o desconto na Folha de Paga-
mento dos valores totais ou parciais para até 3 consultas e 12 exames real-
izados no periodo de 12 meses, conforme indicadores da OMS (Organizagdo

Mundial de Saude).

Informe a data da campanha EloLife: 74 /
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CONFIRA AS VANTAGENS DE UM CARTAD MULTIBENEFICIOS

O Cartao Multibeneficios ELOLIFE, néio é um Plano
de Saude!

E uma opcéo inteligente entre o SUS e os Planos de
Saude com Precos Populares para toda a sua
Familia e Amigos.

= DRETOGDOPULARES

___ CONSULTAS DETODASAS
~— ESPECIALIDADES

* Consultas a partir de

LV [l,[][]

——ESTRINCLUSD—
oo Q

Programa de Prontudrio _Academias de
Qualidade Eletrénico  Gindstica a Pregos
de Vida do Paciente Populares
0 p ¥
. o 2
Assisténcia Terapias Assisténcia
Residencial Naturopatas Funeral

SulAmérica o Precos Populares  SulAmérica

.....................................................................

SORTEIO MENSAL DE

RS 5.000,00

pela extracdo da Loteria Federal

M
SulAmérica

EXAMES

EXAME ELOLIFE  ECONOMIA
. . DE MAIS DE
Rotina de Urina  R$ 6,40 380/
Hemograma o
Completo ki Na média de exames

particulares. Confira todos
os exames e laboratérios
em nosso sitel

Colesterol (HDL)  R$ 9,60

—— VANTAGENS —

* Sem Mensalidade
* Sem Caréncia
* Se adapta as suas necessidades e ao
seu bolso
* Sem Limite de Utilizacao
* Sem Limite de |dade
* Sem Limite de Dependentes
* Sem Fila
* Sem Exclusé@o por Doencas Pré-Existentes

...................................................................

ST pr/ONAL MADULD
%=~ INTERNACFAD HOSPITAR

Consulte nosso Site.

O Cartéo EloLife é modular e completo,
se ajusta a sua necessidade e ao seu
bolso! Vocé pode incluir a qualquer
momento o Médulo Hospitalar.
gWa/VLVE«V
o vida



JERMO'DE ADESAD AD PROGRAMA ELOLIFE

Pelo presente instrumento de adesGo ao PROGRAMA ELOLIFE, de um lado CLUBE DE
RH E DE AUTOCURA LTDA, sociedade empresarial estabelecida na Rua das Acacias,
777, Extrema — MG, inscrita no CNPJ/MF sob o n®21.523.037/0001-74, por seus re-
presentantes legais, a seguir denominada ADMINISTRADORA e, do outro lado, a
pessoa juridica qualificada quadro | da ficha cadastral anexa ao presente instrumento,
denominada CONTRATANTE tem entre si, justo e contratado a presente avenga que se
regerd pelas clausulas a seguir.

Considerando que:

a) A ADMINISTRADORA é proprietaria do PROGRAMA ELOLIFE, que tem como obijeti-
vo o acesso a uma REDE CREDENCIADA com valores acessiveis para atender as neces-
sidades relacionadas a saude e qualidade de vida dos funciondrios e familiares do
CONTRATANTE.

b) A CONTRATADA deseja PROMOVER A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA de seus
funciondrios, dependentes e demais familiares através da LIVRE ADESAQ ao PROGRA-
MA ELOLIFE.

c) A ADMINISTRADORA presta, através do PROGRAMA ELOLIFE, o servico de meio de
pagamento e gestdo de servicos entre a REDE CREDENCIADA de médicos, consulté-
rios, clinicas, farmacias, laboratérios de andlises clinicas, de imagem, academias de gi-
nastica e demais prestadores de servicos e os FUNCIONARIOS do CONTRATANTE,
sendo o CONTRATANTE responsével por definir o LIMITE DE CREDITO para desconto
na folha de pagamento no sistema de informatica da ADMINISTRADORA e realizar o
pagamento dos servicos prestados pela REDE CREDENCIADA.

As partes formalizam de comum acordo as condicbes pelas quais o CONTRATANTE
adere ao PROGRAMA ELOLIFE mantido e gerenciado pela ADMINISTRADORA.

DAS OBRIGAGCOES DA ADMINISTRADORA

Clausula 19: Sao obrigagdes da ADMINISTRADORA, além de outras previstas neste
instrumento:

a) Disponibilizar o Cartdo Elolife e divulgar a REDE CREDENCIADA através do site
www.elolife.com.br para os funciondrios e familiares da CONTRATANTE que aderirem
ao PROGRAMA ELOLIFE.

b) Oferecer acesso e suporte gratuito aoc CONTRATANTE para a utilizagéo da sua
AREA RESTRITA no site www.elolife.com.br para Incluir e Excluir funciondrios e familia-
res, Agendar Consultas, Exames, Gerenciar Atestados Médicos visando reduzir o Ab-
senteismo a Sinistralidade e auxiliar a monitorar Eventual Nexo Causal para prevenir
Passivos Trabalhistas.

¢) Oferecer Suporte através de linha gratuita 0800-212-2222, www.elolife.com.br e
demais canais digitais para atender aos usudrios do PROGRAMA ELOLIFE, informan-
do e orientando sobre os procedimentos operacionais para a utilizagio do PROGRAMA

ELOLIFE.
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TERMO'DE ADESAD AD PROGRAMA ELOLIE
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d) Efetuar o repasse dos valores recebidos da CONTRATANTE referente a ANUI-
DADE do PROGRAMA ELOLIFE e os valores dos servigos e produtos dos PRESTA-
DORES DE SERVICO CREDENCIADOS consumidos pelos funciondrios e familiares
da CONTRATANTE.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 29: Sao obrigacées do CONTRATANTE além de outras previstas neste
instrumento:

a) Definir a data da CAMPANHA ELOLIFE para apresentar o novo beneficio para
os seus funcionarios

b) Auxiliar na divulgagdo do PROGRAMA ELOLIFE, para os seus funciondrios e
familiares.

c) Definir o limite de crédito mensal que seus funciondrios poderéo utilizar na
REDE CREDENCIADA mantendo os dados de funciondrios e familiares atualiza-
dos no sistema de informatica da ADMINISTRADORA.

d) Efetuar os pagamentos mensais para a ADMINISTRADORA na data definida
no quadro | da ficha cadastral anexa e conforme as normas definidas na Clausula
3% abaixo.

e) Permitir a ADMINISTRADORA a divulgacdo da CONTRATANTE como partici-
pante do PROGRAMA ELOLIFE.

DA REMUNERAGAO

Clausula 3°: A ADMINISTRADORA serd intermedidria de pagamento dos valores
da CONTRATANTE para os PRESTADORES DE SERVICO que prestarem servigos ou
venderem produtos aos funciondrios e familiares da CONTRATANTE, sendo que
é de responsabilidade de cada um dos PRESTADORES DE SERVICO, emitir NOTA
FISCAL pelo servico prestado diretamente ao usudrio do PROGRAMA ELOLIFE,
sendo que a ADMINISTRADORA ird efetuar o repasse dos respectivos valores e
fornecer NOTA FISCAL exclusivamente para o PRESTADOR DE SERVICO, que é o
responsdvel por remunerar o PROGRAMA ELOLIFE com um percentual sobre o
valor recebido.

3.1 : O PRESTADOR DE SERVICO ¢ orientado e auditado eletronicamente pela
ADMINISTRADORA para cumprir rigorosamente o procedimento de AUTORIZA-
GAO ELETRONICA e assinatura do comprovante em meio fisico ou digital, da
prestacao de servico de modo a ter garantido o recebimento devido, pois o proce-

dimento indevido ou irregular poderd acarretar na suspenséo do correspondente
pagamento pela CONTRATANTE ou pela préopria ADMINISTRADORA.
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JERMO'DE ADESAD AD PROGRAMA ELOLIFE

3.2 : A assinatura do comprovante, emitido manualmente ou eletronicamente, deverd ser
efetuada pelo usudrio do cartéo, que apresentard também seu documento de identifica-
¢do pessoal (oficial) com foto, devendo sua assinatura ser confrontada com a existente na
identidade. Comprovantes com assinaturas irregulares, falsificadas ou divergentes s@o

passiveis de terem seus pagamentos recusados, uma vez que é de inteira responsabilidade
do PRESTADOR DE SERVICOS a correta identificacdo do usuério portador do cartéo.

Cléusula 4% O PRESTADOR DE SERVICOS deve efetuar a AUTORIZAGAO ELETRONICA
de prestagéio de servico aos usudrios do PROGRAMA ELOLIFE até o limite mensal de crédi-
to estipulado pela CONTRATADA. O atendimento que exceder o limite permitido serd blo-
gueada pelo PROGRAMA ELOLIFE, sendo por conta e risco do PRESTADOR DE SERVICOS
realizar a prestagdo de servico em valor excedente.

Clausula 5°: A ADMINISTRADORA coloca a disposicdo do CONTRATANTE o sistema de
informética do PROGRAMA ELOLIFE, que permite a consulta e exclusdo de funciondrios e
familiares , consulta de saldo e outras informagées relevantes ao beneficio por seus funcio-
narios e familiares .

Clausula 6°: A ADMINISTRADORA reserva-se no direito de, a qualquer momento e ao
seu exclusivo critério, ampliar ou excluir PRESTADORES DE SERVICOS da sua REDE CRE-
DENCIADA ou mesmo definir, remover e/ou rever os médulos de beneficios, seus valores
e tarifas relacionadas.

Clausula 7°: O presente contrato possui versdo eletrénica e terd vigéncia por prazo inde-
terminado, podendo, no entanto, ser rescindido, por qualquer das partes, mediante notifi-
cagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sendo que fodas as obriga-
gbes previstas neste contrato, se parte a parte, subsistem nos presentes termos, cldusulas
e condicdes até a efetiva liquidagao de todos os pagamentos devidos, bem como todas as
obrigagbes principais e acessoérias remanescentes assumidas pelas partes.

Clausula 8°: As partes definem o Férum do municipio de Extrema, estado de Minas Gerais
para dirimir as eventuais questoes resultantes deste contrato.

ADMINISTRADORA CONTRATANTE
Nome : Mauricio Tornero Nome :

CPF =2131.025.178-97 CPF
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome : Nome : 8 | 0

CPF - CPF : -+ 74





