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BEM-VINDO A DENTAL MED CENTER

Caro Cliente,
Agradecemos a sua escolha. ADENTAL MED CENTER tem orgulho de recebé-lo e
cuidardasuasaude bucal.

Somos uma empresa especializada em Odontologia de Grupo, registrada na ANS -
Agéncia Nacional de Saude Suplementar sob o n® 413941, com autonomia
administrativa e financeira. Pretendemos ser modelo de Exceléncia no tratamento
asaulde bucal, oferecendo qualidade, conforto e seguranga aos nossos usuarios.

A DENTAL MED CENTER foi criada em 20 de julho de 2000 e conta hoje com uma
ampla rede credenciada de cirurgides-dentistas, inameros fornecedores,
funcionarios e parceiros a disposicao de todos os nossos usuarios. Além de seus
nimeros, temos um sério compromisso social em tornar a Odontologia ao alcance
detodos.

Lembrados que os dados cadastrais dos dentistas credenciados e prestadores de
servigo poderdo sofrer alteragdes sem aviso prévio. Qualquer davida ligue ou
consulte onosso site.

O compromisso da DENTAL MED CENTER é com o bem-estar de seus usuarios.
Portanto, estamos permanentemente abertos para sugestdes, reclamagdes ou
qualquer esclarecimento de davidas. A sua opinidao é muito importante para o
aprimoramento dos nossos servigos e a sua confianga sera sempre um estimulo
paramelhorarmos cadavez mais.

Nosso Plano é o Seu Sorriso.

Luciano Oliveira dos Santos
Presidente
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ASSOCIADO/CONTRATANTE CPF
NOME DA MAE NOME DO PAI
ESTADO CIVIL ; SEXO DATA DE RG
( )SOLTEIRO ( )CASADO ( )VIOVO ( ) | ( )M ( )F | NASCIMENTO ‘ ‘ I ‘ ‘ I ‘ | ‘ | | ‘ |
OUTRO
NATURALIDADE UF NACIONALIDADE ESCOLARIDADE CNS
END. RESIDENCIA N°
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR TELEFONE COMERCIAL
E_MAIL EMPRESA ONDE TRABALHA
NOME DO BENEFICIARIO CPF SEXO
DATA DE NASCIMENTO TELEFONE PARENTESCO NOME DA MAE DO BENEFICIARIO
Y DR [
DATA DO PAGAMENTO VIGENCIA MINIMA KIT ORTODONTICO CNS
24 meses (' )INCLUIDO ( )NAO INCLUIDO
VALOR DA ADESAO VALOR DA MENSALIDADE
R$ ( R$ (
1.( ) AUTORIZO DEBITO NO MEU CARTAO DE CREDITO/CONVENIO
S I I o VAL. / COD. SEG.
TITULAR: DATADOVENC.
2.( ) AUTORIZO EMISSAO DE BOLETO PARA PAGAMENTO EM BANCOS E/OU CORRESPONDENTES BANCARIOS
3.( ) AUTORIZO DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO NeMATRICULA | | | | | L L | [ 11
ORGAO/EMPRESA:
4.( )AUTORIZO DEBITO NA MINHA C/C DO BANCO , AG. C/C N°
USO EXCLUSIVO DA EMPRESA
Informacgdes para fins cadastrais: () titular usudrio () alteracdo de cadastro
() pessoafisica ( ) funcionario ptblico () titular passa a ser usuario () titular ndo usuario
Eu, , portador(a) do CPF n° , autorizo expressamente a

Dental Med Center a desenvolver o respectivo tratamento e responsabilizar-se em seguir as instrugbes e concluir este tratamento ortodéntico até
sua fase final de acordo com o termo de consentimento informado neste contrato.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em duas (2) vias de igual teor e forma para o mesmo fim de direito,
obrigando-se a fazé-lo sempre bom, firme e valioso, salientando que o ASSOCIADO/CONTRATANTE DECLARE EXPRESSAMENTE TER
CONHECIMENTO E ENTENDIMENTO INTEGRAL DO CONTEUDO DESTE CONTRATO CONFORME DETERMINACAO DO ARTIGO 46 DA
LEI N° 8.078/90 (C6DIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR).

Pela Contratada: , de de

Pelo (a) Associado Contratante ou responsavel :

g

DENTAL M CENTER Nome:
CNPJ Ne 04||.067.810/0001-16 CPF/MF Ne
Ne VENCIMENTO RS 500,00
Ao (s)
paga por esta Unica via de NOTA PROMISSORIA

CPF/CGC

Ou & sua ordem, a quantia de Quinhentos reais

em moeda corrente deste pais.

Pagavel em

E EMITENTE
<

@)
5 o 3 CPF/CGC
= = 2 ENDERECO
> o -~
< o o

ASSINATURA DO EMITENTE
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Pelo presente instrumento, o ASSOCIADO/CONTRATANTE, identificado (a) e qualificado (a) no formulario de adeséo, e a
SOCIEDADE DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DE GRUPO - DENTAL MED CENTER/RN, com sede na Av. Rio
Branco, 440 — Centro —na cidade de Natal, Estado do Rio Grande do Norte, inscritano CNPJ sob o N° 04.067.810/0001-16,
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, firmam o presente Contrato de Servigos Odontol6gicos, mediante
as clausulas e condi¢des seguintes, as quais se obrigam a cumprir e a fazer cumprir mutuamente.

CLAUSULA 01-0OBJETO, VIGENCIA E NATUREZA JURIDICA.

O objeto do presente Contrato € a prestacao pela CONTRATADA ao ASSOCIADO/CONTRATANTE e aos beneficiarios por
este indicado neste instrumento, dos servigos de assisténcia odontologica ortoddntica, incluindo o diagndéstico clinico, o
fornecimento dos aparelhos fixos em regime de comodato, a adaptacdo e a manutengéo do aparelho ortodéntico, as
consultas mensais de revisdo e reajuste do aparelho e a reavaliagdo do plano de tratamento, mediante o pagamento de
prestacdes mensais e sucessivas.

Paragrafo Primeiro. Os aparelhos ortodonticos usados no tratamento sdo de propriedade da Dental Med Center e a
mesma reserva-se o direito de cedé-los em definitivo ao paciente somente mediante pagamento da multa prevista neste
contrato.

Paragrafo Segundo. Este contrato terda uma vigéncia minima estipulada no formulario de adesao deste instrumento
contratual, contados da data do primeiro pagamento, podendo ser prorrogada ou reduzida, conforme a necessidade de
continuacdo do tratamento ou a conclusao antecipada do mesmo, mediante laudo do profissional responsavel pelo
acompanhamento do beneficiario.

Paragrafo Terceiro. Os servicos objeto deste contrato serdo prestados nas clinicas odontologicas credenciadas pela
CONTRATADA nas localidades de atendimento marcadas no preambulo deste instrumento, através de profissionais
habilitados para o exercicio da especialidade, entre os quais 0 ASSOCIADO/CONTRATANTE escolhera o de sua
preferéncia, reservando-se a CONTRATADA o direito de alterar a rede habilitada a prestar os servicos.

Paragrafo Quarto. O presente contrato tem natureza de prestacao de servicos, sendo regido pelo codigo civil brasileiro.
CLAUSULA 02-DADESVINCULAGAO DO PLANO ODONTOLOGICO

CASO O ASSOCIADO/CONTRATANTE MANTENHA CONTRATO DE ASS_ISTENCIA DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO (PLANO ODONTOLOGICO) JUNTO A CONTRATADA. ARESCISAO DO MESMO, POR QUALQUER
MOTIVO, NAO ENSEJAO TERMINO DE VIGENCIADESTE CONTRATO.

CLAUSL!LA 03 — DAS CONSULTAS MENSAIS E DA MANUTENGAO, GUARDA E DEVOLUGAO DO APARELHO
ORTODONTICO.

A consulta mensal & imprescindivel para acompanhamento do tratamento, sendo obrigagcédo do
ASSOCIADO/CONTRATANTE marca-la dentro do prazo correto, sob pena de perder o direito a mesma.

Paragrafo Primeiro. O paciente fica ciente neste ato que lhe foi comunicado expressamente que a néo efetivagéo da
manuteng¢do mensal importara em graves danos no seu tratamento ortodéntico, podendo inclusive, causar danos estéticos
em sua face e em sua arcada dentaria, ficando expressamente pactuado entre as partes que a DENTAL MED CENTER n&o
se responsabiliza por qualquer desses danos que venha a ocorrer, inclusive atraso no periodo para concluséo do
tratamento;

Paragrafo Segundo. O Aparelho Ortodontico é fornecido ao contratante ou beneficiario em regime de comodato, ficando
0s mesmos constituidos fiéis depositarios, devendo manté-lo em perfeito estado e assim devolvé-lo a contratada em caso
de rescisao do presente instrumento, sob as penas previstas em lei.

Paragrafo Terceiro. ACONTRATADA cede o aparelho pelo periodo do tratamento ortodéntico ou antes disso, se houver
necessidade de retira-lo por ordem expressa do profissional que atendeu na sede da CONTRATADA, com objetivo de
auxilia-lo no tratamento odontolégico/ortodéntico a que se submete. Somente podera utilizar o aparelho ortodéntico, objeto
deste contrato, enquanto estiver sendo tratado pelos profissionais designados pela Dental Med Center, ndo podendo o
ASSOCIADO/CONTRATANTE usa-lo para outros fins, nem cedé-lo a quem quer que seja e sob nenhum titulo, parcial ou
totalmente.

Paragrafo Quarto. Caso deseje continuar o tratamento ortodéntico com outro profissional que ndo pertenga ao quadro da
CONTRATADA, interrompendo o tratamento antes do término previsto no seu contrato, sem justo motivo e sem que haja
rescisdo deste termo, bem como se negar a obrigatéria devolugcdo do aparelho ortoddntico, o
ASSOCIADO/CONTRATANTE se obriga a pagar pelo aparelho a titulo de multa o valor de R$ 500,00 (quinhentos reais)
conforme Nota Promissoria assinada no formulario de adesao deste contrato. No entanto, em havendo rescisao de comum
acordo ou até mesmo judicial que Ihe seja favoravel estara isento do pagamento ora estipulado.
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Paragrafo Quinto. O ASSOCIADO/CONTRATANTE se compromete a cumprir todas as determinacgdes relativas a seu
retorno mensal para ajustes no aludido aparelho ortodéntico, bem como a seguir todas as instrugbes dadas pelo
profissional que o atender.

Paragrafo Sexto. Os braquetes eventualmente quebrados pelo Paciente durante o tratamento e verificados a necessidade
de substituigdo, quando da manutencdo mensal, sera cobrado do Paciente o valor de R$ 10,00 (Dez Reais) a unidade
metalica ou R$ 12,00 (Doze Reais) a unidade ceramica, os servicos e os outros materiais que venham a ser necessarios em
virtude de ma utilizacéo do aparelho serdo custeados diretamente pelo ASSOCIADO/CONTRATANTE, pelo preco previsto
natabela VRPO (Valores de Referencia de Pregco Odontologicos);

Paragrafo Sétimo. O extravio do aparelho ou a sua danifica¢éo total ou parcial ndo implica na desobrigagéo do contratante
em relagéo ao presente contrato, devendo o mesmo imediatamente repor o aparelho ou custear a sua reparagéo para que
seja dada continuidade aos servigos, 0s quais continuardo a ser cobrados normalmente;

Paragrafo Oitavo. A documentagéo radioldgica, necessaria para o TRATAMENTO ORTODONTICO, sera sempre
solicitada pelos profissionais da DENTAL MED CENTER que encaminhara o Paciente para seu credenciado, sem qualquer
custo adicional, sendo esta documentacao de propriedade exclusiva da DENTAL MED CENTER, mesmo no caso de
encerramento do tratamento ou da rescisdo deste contrato.

CLAUSULA 04-DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servicos objeto do presente contrato o ASSOCIADO/CONTRATANTE, pagard & CONTRATADA,
através de pagamento bancario, desconto em folha de pagamento, em conta bancaria, cartdo convénio ou em cartao de
crédito, conforme escolha feita no formulario de adesao deste contrato, prestagcbes mensais e sucessivas, cujo valor bienal
serade R$3.600,00 (Trés Mil e Seiscentos Reais). Este custo ndo representa o valor do tratamento, pois o mesmo decorre
de varios fatores que impedem da DENTAL MED CENTER determinar o prazo do tratamento, tais como: frequéncia do
paciente nas manutencdes; resposta do organismo do paciente; complexidade do caso do paciente em particular; tempo de
permanéncia na parte clinica, entre outros fatores explicados diretamente pelo Ortodontista.

Paragrafo Primeiro. O valor bienal desse contrato sera dividido em 24 (vinte e quatro) parcelas de R$150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), e o reajuste de contrato sera efetuado anualmente tomando como base o indice oficial de inflagao
medido pelo IGP-M, independente do numero de atendimentos mensais que o paciente necessitar. Em caso de renovagéo,
o reajuste também sera anual, contando-se automaticamente, a partir do pagamento da 252 parcela por parte do
ASSOCIADO/CONTRATANTE;

Paragrafo Unico. Em caso de promogé&o, prevalece o valor descrito no formulario de Ades&o.

Paragrafo Segundo. No atoda assinatura deste contrato, O Paciente devera pagar uma taxa de ades&o ao plano no valor
de R$ 120,00 (Cento e Vinte Reais);

Paragrafo Terceiro. Os pagamentos serao feitos pelo ASSOCIADO/CONTRATANTE na modalidade de pré-pagamento,
no més da propria prestagao dos servigos até o dia previsto no predmbulo deste contrato, sob pena de imediata suspenséo
do atendimento pela CONTRATADA,;

Paragrafo Quarto. Aauséncia do boleto/aviso de cobranga ou ainda qualquer ocorréncia que venha impedir os descontos
dos valores pelo meio escolhidos pelo ASSOCIADO/CONTRATANTE n&o o libera do pagamento nem justifica o atraso,
devendo o mesmo providenciar o pagamento na data do vencimento por qualquer outro meio habil;

Paragrafo Quinto. O Paciente declara neste ato que |lhe foi comunicado expressamente que o ndo pagamento das
mensalidades nos respectivos vencimentos, podera ser enviado, a critério da DENTAL MED CENTER, para Cartorio de
Protesto de Titulo, bem como assim aos demais 6rgaos de restrigdes cadastrais, como SERASA e SPC, e que concorda
com este procedimento;

Paragrafo Sexto. O paciente também declara neste ato que esta plenamente ciente de que a sua obrigagéo no pagamento
das parcelas mensais acordadas neste contrato, independente do seu comparecimento a clinica para fazer manutengéo ou
qualquer outro atendimento, pois 0 mesmo trata-se de pagamento mensal do plano ora contratado e ndo de pagamento por
procedimento odontoldgico especifico;

Paragrafo Sétimo. ADENTAL MED CENTER, nao se responsabilizara por nenhum tratamento fora da clinica.
CLAUSULA 05— DO ATRASO NOS PAGAMENTOS

O atraso no pagamento das mensalidades implica na suspenséo imediata dos atendimentos ao contratante ou beneficiario
ate que os valores em atraso acrescidos dos encargos contratualmente previsto sejam integralmente quitados.
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Paragrafo Primeiro. A contratada cobrara pelaimpontualidade do contratante multa de 2% (dois por cento) e juros de 1%
a.m.(um por cento ao més) calculados sobre o valor corrigido da divida.

CLAUSULA 06-DARESCISAO

Paragrafo Primeiro. No caso do Paciente decidir rescindir este contrato antes do seu término, fica pactuado entre as
partes que o mesmo pagara multa equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor restante das parcelas que foram
divididas.

Paragrafo Segundo. Em caso de rescisdo o ASSOCIADO/CONTRATANTE fara a retirada do aparelho nas dependéncias
da contratada de acordo com a disponibilidade de agenda.

CLAUSULA 07 -DANECESSIDADE DO USO DE CONTENGAO

Paragrafo Primeiro. Apds a retirada do aparelho ortoddntico fixo, o Ortodontista avaliara a necessidade do uso de
contencéo ortodontica.

Paragrafo Segundo. Caso comprovada a necessidade do uso do aparelho de contengéo, todo o custo sera repassado ao
ASSOCIADO/CONTRATANTE, cujo valor cobrado sera o de mercado vigente na época.

Paragrafo terceiro. Para o controle e possiveis reajustes dos procedimentos ortoddnticos, o
ASSOCIADO/CONTRATANTE, retornara ao consultorio da CONTRATADA de acordo com a programacgao definida pelo
Ortodontista para a concluséo do seu tratamento.

Paragrafo Unico. Fica(m) o(s) Pagamento(s) dessa(s) manutencéo(ées), no ato quando da necessidade desse referido
controle, que também sera o valor da parcela atualizada conforme clausula 4 Paragrafo Primeiro deste Contrato.

CLAUSULA 08-FORO

Ambas as partes elegem e especificam o foro da cidade onde o mesmo foi assinado para ali serem dirimidas as duvidas
advindas dos termos do presente instrumento, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Ortodontia Consentimento Informado

Refere-se ao tratamento ortoddntico oferecido pelo profissional ao paciente, observadas abaixo relacionados.

O tratamento almejara posicionar os dentes e seus locais corretos, melhorando a distribuicdo de forcas durante a
mastigag¢éo e contribuindo para uma estética melhorada. Esse objetivo pode ser atingido de varias formas, estando o
método de tratamento proposto diretamente relacionado a habilidade e conhecimento do profissional.

Em funcdo da diversidade de fatores que permeiam um tratamento ortoddntico, € fundamental que o paciente tenha
consciéncia dos possiveis problemas que podem acontecer apds ou durante o tratamento, concordando ou ndo com a
realizagao do tratamento apés o conhecimento dos mesmos.

A) Assuntos Relacionados Com A Pratica Clinica:

Tempo de tratamento: € impossivel definir com exatidao o tempo de duragéo do tratamento. Apenas uma previséo podera
ser oferecida, devendo o paciente estar consciente de que a duragao do tratamento podera ser maior do que a previsdo
inicialmente fornecida.

Desmineralizagao: € possivel ocorrer uma perda de minerais da estrutura dental durante o tratamento ortodéntico podendo
resultar em manchas brancas e caries. Tais problemas estéo diretamente relacionados a higienizacao deficiente e a de
alimentos ricos em agucares.

Gengivite: é possivel ocorrer um aumento do volume da gengiva durante o tratamento ortodontico podendo resultar em
pequeno sangramento eventual. Este problema tem relagéo com a higienizagao deficiente, mas também com o contato dos
aparelhos com as estruturas gengivais.

Perda 6ssea: é possivel uma diminui¢do do 0sso que segura os dentes durante o tratamento ortodéntico. Este problema
pode ter relacdo com a higienizagao deficiente, predisposi¢éo individual e com préprio tratamento ortodéntico.

Reabsorgao daraiz: € possivel ocorrer uma diminui¢éo da raiz dos dentes durante o tratamento. Este problema tem relagéo
com a movimentag¢ao dos dentes promovida pelo aparelho e pode ter vérias causas, entre elas: predisposi¢ao individual,
aspectos genéricos, aspectos hereditarios, doencas e forca exercida pelo aparelho e causa idiopatica (sem causa
definida).
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Recidiva: é atendéncia que os dentes apresentam de voltar as suas posi¢des apds a remocgao dos aparelhos. Para diminuir
essa tendéncia, serdo instaladas contenc¢des apos a retirada dos aparelhos. Mesmo com o uso das contengdes podera
haver recidiva. A melhor forma de diminuir a tendéncia de recidiva é fazer uso permanentes das contencgdes. Outras
modifica¢des no posicionamento dos dentes poderéo ocorrer, sem que tenha uma relacéo direta o tratamento ortodéntico,
resultando as alteragdes naturais inerentes ao processo de amadurecimento biolégico da face.

Alteracdes na articulagdo Témporo-mandibular(ATIM): € possivel ocorrer problemas na articulagdo Témporo-mandibular
durante o tratamento ortodéntico, tais como ruidos ou dores. Esses problemas podem aparecer com ou sem o tratamento
ortoddntico.

Alteragbes nas mucosas: é possivel ocorrer alteragdes nas mucosas da boca durante o tratamento ortoddntico, tais como
incdmodo, inchago ou vermelhdo. Isto faz parte do processo de adaptacdo da mucosas ao aparelho, traz problemas sérios
eregride espontaneamente.

Acidentes: é necessario cautela quando a utilizagao do aparelho, especialmente extrabucais para que os mesmos nao
causem ferimentos as estruturas da face. Retirar os aparelhos extrabucais para atividade desportivas.

Problemas de saude: caso o paciente seja portador de doencgas ou esteja fazendo uso de medicamentos, tais fatos devem
serrelatados ao profissional, assim como a alteragéo de saude que ocorra durante o tratamento ortodéntico.

B) Assunto Referente ao Tratamento Ortodéntico

1) Todos os constituintes do aparelho ortodéntico serdo fornecidos durante o tratamento ortodontico, com exce¢des. De
mini-implante(s) de ancora, terdo que ser pagos a parte.

2) O tratamento ortoddntico podera incluir extragcdes de dentes deciduos (de leite) ou permanentes. Dependendo da
evolucao do tratamento, extragdes néo planejadas poderao ser necessarias.

3) No final do tratamento ativo, serdo instalados os aparelhos de contengéo: placa removivel superior e um fio metalico
colocado naface lingual dos dentes antero-inferiores. Estes aparelhos serdo / n&o serdo cobrados a parte nos casos de alta
do paciente. Em caso da perda ou quebra, sera cobrado o valor vigente da época para sua reposigao.

4) O profissional fica isento de responsabilidades caso o paciente venha procurar outro profissional deixando-o manusear
os aparelhos sem prévio-consentimento.

5)Adesisténcia do tratamento pelo paciente isentara o profissional de qualquer responsabilidade com forma de resguardar
interesses de ambas as partes, esta desisténcia devera ocorrer por meio formal devendo o paciente assinar respectivo
documento. Eventual omiss&o a esta formalizagédo podera implicar em responsabilidade do profissional.

6) O paciente devera evitar alimentos que danifiquem os aparelhos ortodénticos como, por exemplo, balas, alimentos
pegajosos, com alto teor de agucares, chicletes e alimentos duros. Em casos de quebra constante, as pegas quebradas
serao cobradas a parte.

7) Dependendo do tipo de ma oclusado e da presencga de habitos deletérios do paciente, o profissional solicitara terapia
fonoaudiolégica ou otorrinolaringoldgica. Este tratamento n&o esta incluido no presente orcamento.

8) Tratamento n&o ortoddntico, tais como restauragdes, cirurgias, endodontia, ajuste oclusal, entre outros sé&o de
responsabilidades do paciente, quanto aos custos, estando o paciente livre para escolher o profissional executante
Tratamento ndo ortodéntico, tais como restauragdes, cirurgias, endodontia, ajuste oclusal, entre outros sé&o de
responsabilidades do paciente, quanto aos custos, estando o paciente livre para escolher o profissional executante.

9) O paciente que se encontre impossibilitado de comparecera consulta devera cancela-la com 24h de antecedéncia e
remarcar um novo horario. As auséncias as consultas atrasaréo o tratamento.

10) O ndo comparecimento as consultas por qualquer motivo ndo isenta o paciente de pagar a mensalidade de periodo.

11) A remocéo do aparelho a pedido do paciente antes do término do tratamento acarretara na cobranga de taxa
correspondente ao custo deste procedimento.

12) Quando da mudancga de endereco, telefone ou e-mail, comunicar urgentemente ao profissional.
13) O atendimento ao paciente sera efetuado pelo (s) profissional (s) e por equipe de auxiliares devidamente preparados.

Fica estabelecido que o prazo de eficacia do presente Instrumento Particular de Contrato em anexo, é de carater
indeterminado, uma vez que se espera com a finalizagéo de respectivo tratamento ortoddntico. Desta forma, somente o
profissional podera determinar o exato momento desta relagédo contratual, estando o paciente de pleno e total acordo esta
premissa. As partes assumem, de pleno direito, terem lido, entendido e concordado com os termos pactuados, bem como
os procedimentos explicados, em especial com o plano de tratamento, diagnéstico e prognéstico.
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