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Saude sem limites.

| i MedConecta

CONTRATO DE ADESAO AO SERVIGO MEDCONECTA CARE

PARTES:

MEDCONECTA - Plataforma responsavel pela gestaodo MEDCONECTA CARE sob

o CNPJ MEI 59.682.619/0001-76.
CLIENTE - Contratante do servigco
CUIDADOR(A) - Profissional auténomo (MEI)

CLAUSULA 1-DO OBJETO

Prestacdo de servigos de cuidado domiciliar ndo médico, com suporte de

telemedicina, intermediados pela MEDCONECTA.

CLAUSULA 2 ~NATUREZA DO SERVIGO

1.0 servigo de cuidado € prestado exclusivamente pelo(a) CUIDADOR(A),

profissional auténomo.

2.2. AMEDCONECTA atua apenas como:
e plataformatecnoldgica
e intermediadora de pagamento

e fornecedora de telemedicina

CLAUSULA 3 -TERMO DE CIENCIA DO CLIENTE

O CLIENTE declara estar ciente de que:
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a) O cuidador nao é funcionario da MEDCONECTA
b) Os servigcos sdo ndo médicos
c) O cuidador nao realiza:

e diagndsticos
e prescricdo
e procedimentos clinicos

d) A telemedicina é realizada por médico independente através do PLANO
INDIVIDUAL MEDCONECTA ao cliente. Inclusive, o plano de telemedicina nao
substitui ou interfere de forma alguma em tratamento, atendimento especifico
ministrado por plano de saude ou atendimento médico que o cliente possua
anteriormente. Ele é acessorio e visa colaborar para a saude e bem estardo cliente.

e) Aresponsabilidade pela execugao do cuidado é do cuidador

CLAUSULA 4 - OBRIGAQOES DO CUIDADOR
e Prestar cuidados basicos
e Auxiliar no teleatendimento

e Zelar pelo paciente

CLAUSULA 5 - DA ALIMENTAGAOQ DO CUIDADOR
1. FACULDADE DO CLIENTE

a) O fornecimento de alimentagédo ao CUIDADOR durante a prestagao dos
servicos é de carater estritamente facultativo, ficando a critério exclusivo do
CLIENTE;

b) A eventual concesséao de refeicdes ndo constitui obrigagédo contratual, podendo
ser suspensa a qualquer tempo, sem necessidade de aviso prévio;

2. NATUREZA DO FORNECIMENTO

a) Caso o CLIENTE opte por fornecer alimentacao, tal ato sera considerado mera
liberalidade;

b) O fornecimento de alimentagdo nao gera qualquer direito adquirido,
habitualidade ou natureza remuneratéria, nado podendo ser interpretado como
complemento financeiro ou beneficio obrigatdrio;
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3. RESPONSABILIDADE DO CUIDADOR

a) Na auséncia de fornecimento por parte do CLIENTE, o CUIDADOR sera
integralmente responsavel por suas proprias refeigcdes;

CLAUSULA 6 - DO EXCEDENTE DE HORARIOS E ISENGAO DE
RESPONSABILIDADE

1. LIMITAGAO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

a) A prestagao de servigos pelo CUIDADOR devera respeitar rigorosamente os
dias, horarios e periodos previamente contratados entre aspartes;

2. EXCEDENTE DE HORAS

a) Qualquer permanéncia, extensao de horario ou prestacao de servicos fora do
periodo contratado sera considerada de responsabilidade exclusiva do
CUIDADOR e do CLIENTE;

b) Tais ajustes deverao ser tratados diretamente entre CUIDADOR e CLIENTE, sem
qualquer participacao da MEDCONECTA;

3. ISENGAO DA MEDCONECTA

a) AMEDCONECTA nao se responsabiliza, em nenhuma hipdtese, por:
e horas excedentes;
e acordos informais entre as partes;
e valoresajustados fora da plataforma;

e eventuais danos decorrentes da extensao do servigo;

4. NATUREZA DOS AJUSTES EXTERNOS

a) Qualquer ajuste realizado fora dos pardametros previamente estabelecidos
neste contrato nao tera qualquer vinculo com a MEDCONECTA;

b) AMEDCONECTA nao reconhecera, validara ou intermediara acordos realizados
a margem das condi¢des aqui estipuladas;
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CLAUSULA 7 - ADESAO

O CLIENTE pagara adesao de 30% do valor da mensalidade referente ao plano
escolhido junto 8 MEDCONECTA para logistica e administracao do MEDCONECTA
CARE e firmara o compromisso da prestagao do servico.

CLAUSULA 8 - PAGAMENTO

O CLIENTE pagara mensalidade 30 (trinta) dias apds a contratacao do plano
escolhido junto a MEDCONECTA, que fara a gestao interna do MEDCONECTA
CARE.

CLAUSULA 9 - LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE
A MEDCONECTA néao responde por:

e conduta do cuidador;

e atos ou omissdes do profissional;

e eventos decorrentes do servigo prestado.

CLAUSULA 10-VINCULO
10.1. O CLIENTE declara ciénciade que:
e nao havinculo empregaticio entre MEDCONECTA e CUIDADOR

e nao havinculo entre CLIENTE e MEDCONECTA quanto a execugao do
cuidado

10.2. O servico caracteriza-se como:

r intermediacao de prestacao de servigco autonomo

10.3. Qualquer tentativa de caracterizagdo de vinculo devera ser direcionada
exclusivamente ao prestador responsavel.

CLAUSULA 11 -TELEMEDICINA

Servigo prestado por profissionais de salde independentes.
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CLAUSULA 12 - VIGENCIA

Mensal, com ativacao a partir do pagamento da ades&o e assinatura do contrato
com possibilidade de cancelamento mediante aviso prévio através dos canais
oficiais da Medconecta Telemedicina e com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

12.1. Nenhum pagamento e devido ao promotor, supervisor ou cuidador. A adeséao
e mensalidades devem ser pagas diretamente a Medconecta Telemedicina

CLAUSULA 13- AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E AUDIO

O(a) CONTRATANTE/CONTRATADO(A), neste ato, autoriza de forma livre, expressa
e informada a Medconecta Telemedicina a utilizar sua imagem, voz e/ou gravacdes
de audio, captadas no contexto da prestagédo dos servicos ora contratados, para
fins institucionais, publicitarios e promocionais da marca, podendo ser veiculadas
em midias digitais (incluindo redes sociais), materiais impressos, campanhas
publicitarias e demais meios de comunicagao.

13.1. A presente autorizagao é concedida de forma gratuita, sem qualquer 6nus ou
contraprestacao financeira, sendo valida por, prazo indeterminado, podendo,
entretanto, ser revogada a qualquer tempo mediante solicitacdo expressa por
escrito, respeitados os materiais ja produzidos e veiculados até a data da
revogacao.

13.2. A Medconecta Telemedicina compromete-se a utilizar o conteudo de forma
ética, respeitosa e em conformidade com a legislacao vigente, resguardando a
dignidade, honra e privacidade do(a) autorizante, nos termos da legislacdo
aplicavel,especialmente a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD).

Fica vedado o uso da imagem, voz ou audio para finalidades ilicitas ou que
possam gerar constrangimento, dano moral ou prejuizo a imagem do(a)
autorizante.

CLAUSULA 14 - ESCOLHA DO PLANO

O cliente devera escolher um dos planos no momento da contratagao abaixo,
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PLANOS MEDCONECTA CARE

v Plano Adesao Mensa Atendimento Telemedicina Descrigao
lidade
0 BASICO R$ R$ Até 2h/dia, 5x Sim Acompanhame
315 semana= nto leve,

1.050 ' 40h mensais suporte basico

e auxilioem
telemedicina.

[0 INTERMEDIARIO R$ R$ Até 4h/dia, 5x Sim Rotina diaria
450 semana= com maior
1.500
suporte ao
80h mensais .
paciente.
O AVANCADO R$ R$ Até 8h/dia, 5x Sim Cuidados
630 semana= continuos
2.100 .
durante o dia.
J 160h mensais
O PREMIUM R$ R$ Até“12h/dia, 6x Sim Assisténcia
870 2.900 semanas= intensiva e
288h mensais acompanhame

nto ampliado.

* No caso de 02 idosos no mesmo contratoo segundo idoso cadastrado tera 50%
de desconto na adesdo enas mensalidades.

CLAUSULA 15 -DESISTENCIA

Declaro que casoocorra desisténcia apds o pagamento da adesao e assinatura que
o valornao sera devolvido pois sera destinado ao custeio da logistica da equipe e
administragado do SISTEMA MEDCONECTA CARE.

15.1. Outrossim, caso tenha pago a adeséo e recebido o atendimento de cuidador,
além da adesao pagarei apenas as horas de atendimento até o momento da
desisténcia se comprovado motivo de forga maior (fendmeno da natureza que
impecga o atendimento, falecimento do paciente, internagao do paciente, etc).

Nos demais casos, reconheco que sera devido o valor completo da mensalidade
referente ao plano.
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CLAUSULA 16 - &4 CONFIRMAGAO

Declaro que escolhi o plano AVANCADO acima de forma consciente e estou de
acordo com as condi¢des do servico MEDCONECTA CARE.

CLAUSULA 17 - ASSINATURA DIGITAL

Assinatura via gov.br mmp

medconectavc@gmail.com (21) 95932-9269 Documento restrito


mailto:medconectavc@gmail.com

