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Pelo presente instrumento particular ¢ na melhor forma de direito, a DENTALVIDA,
sessoa juridica de dircito privado, inscrita no CGC/MF 02.746.799/0001.95, SUSEP
37.882, CRO 104, matriz localizada na Av: Hermes da Fonseca, 949 — Petropolis /
Natal/RN, a seguir denominada CONTRATADA, ¢ do outro lado, como
CONTRATANTE, a empresa _MBSCCIACRO DE DOCEWYES DA UMIVERSIDANE FEIGRAL. IOR
CGCr, 06-#0-343/000]- 13 : angPF representado  por
tém aentre si, justo e acordado, o presente contrato de prestagdo de servigos
| Odontologicos para os funcionarios € dependentes do CONTRATANTE, a serem
realizados exclusivamente, pelos Dentistas Credenciados da CONTRATADA, para
realizagdo dos tratamentos cobertos pelo Contrato, mediante Clausulas e condigbes que
se seguem: |

Cabera 4 CONTRATADA a execugdo de servigos de odontologia de natureza Clinica e

Cirtirgica a seguir especificadas, nao respondendo, evidentemente, por servigos que nio
estejam previstos no presente contrato.

{1:D0S: SERVICOS: |1

o
A CONTRATADA colocara a disposigdo do CONTRATANTE e scus dependentes,
um tipo de plano : DENTALVIDA ESPECIAL, pelo qual devera prestar os seguintes
Servigos:

2.1.% Consultas e Exames Clinicos, Orcamentos
2.1.2- Atendimento de UrgéncialEmergéncia no horario comercial em nossa
Clinica na rua: Alvaro Mendes, 1903 — Centro — Teresina/Pl , e fora do horario
comercial na clinica indicada da Rede Credencia ;

2.1.3-Dentistica: Preparo Cavitario, Forramento das cavidades, RestauragBes em
Amalgama dg Prata, Restauracdes em Resina Quimicamente Ativa, Polimento das
Restauraces, Restauragdes Provisorias;
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2.1.4- Periodontia: Tartarectomia Simples ( Remogéo de Tartaro ) Raspagem Supga e
Subgengival, - Profilaxia ( Prevengfio ), Aplicagio de Fhior , Gengivectomia,
Gengivoplastia, ‘
21.5-Radiologia / Radiografias intra-oral:  Radiografias Periapicdis,
Radiografias Interproximais;
2.1.6- Clinica Cirtirgica: Exodontia Simples, Exodontia de Dentes Portadores de
Focos Infecciosos, Curetagem Alveolar e Apical ;
2.1.7- Odonto Pediatria: Restaurages em Amélgama de Prata, Restauragdes em
| Resina Quimicamente Ativa, Restauragdes em Resina Fotopolimerizével para dejptes
anteriores, e para posteriores até 12 anos, Ionomero de Vidro (até 12 anos), Exod{?}t‘ia,
Periodontia, Aplicagdo de Flior, Dentisteria ¢ Tratamento de Canais;
2.1.8-Oclusdo: Ajuste Oclusal, Desgaste Seletivo.
2.1.9- Endodontia ( Tratamento de Canais) para todos os Dentes Anteriores e
Posteriores; % ;
2.1.10- Ortodontia (Exclusivamente Manuten¢io do Aparelho); b
2.1.11 -Restauracio em Resina Fotopolimerizavel para os Dentes Anteriores. %
2.1.12- Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial alveoloplastia " ‘por
segmento, apicectomia biradicular, apicectomia triradicular, apicectgmia
triradicular com obturacio retrégrada, apicectomia uniradicular, apicectomia
uniradicular com obturac@o retrégrada, bidpsia, cirurgia de torus madibular
bilateral, cirurgia torus palatino, cirugia de torus unilateral, correcao de bridas
musculares, excisdo de mucocele, excisdo de ranula, exodontia+retalho,
exodontia de raiz residual, exodontia simples, exodontia multiplas por elemento,
fraturas alveolo-dentaria-reducdo cruenta, fraturas alveolo-dentaria-reducao
incruenta, frenectomia labial, frenectomia lingual, inciso de drenagem abscasso
extra oral, inciso de drenagem abscesso intra oral, reconstrugdo de julco
gengivo-labial, reemplante de dente avulsionado por elemento, sulcopl{ast""'?nur
arcada, ulectomia, ulotomia. i ;
2.1.13- Periodontia Exclusivamente Tratamento de Periodontite leve ou avargada
por hemi - arcada ( Raspagem) e aumento de coroa clinica . A

JCUAUSULA TERCEIRA'- DAS'CARENCIAS' g

3.1- 24 horas para Atendimento de Urgéncia/Emergéncia; \

3.2- 30 dias para Consultas ( Exames Clinicos e Orgamentos ), Exodontia
Simples de Permanente, Exodontia de Deciduos, Profilaxia, Aplicacao Topica
de FlGor, Raspagem de Tartaro , Exames Radiologicos, Raspagem& Supra e

DENTALVIDA REPRESENTACOES E ADMINISTRAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA. CGC. 02736, 799000795
Av. Hermes,da Fonseca, 949 - Petrépolis - Natal/RN - CEP 58014-002 - Fone: ((xxB4} 221-4128 - E-mail: dentawids@natalhat.ﬂr
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Subgengival, Gengivectomia, Gengivoplastia, Exodontia de Dentes Portadores
de Focos Infecciosos, Curetagem alveolar/Apcial,

3.3- 60 dias para Restauragoes, Resina Composta e Amalgama de Prata;
3.4-150 Para Tratamento, Restauracdo em Resina Fotopolimerizavel,
procedimentos Perioddnticos cobertos pelo Dentalvida Especial, Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial (conforme Clausula Segunda 2.1.12); 3
3.5-180 Ortodontia ( Exclusivamente manutengao), Endodontia( canal ).

3.6 grupo acima de 50 usuarios isengéo de caréncia.

4.1-Exames Radiolégicos sem limites

4.2- Os tratamentos de Endodontia sem limites _

4.3- Os beneficiarios deste terdo direito a 01 ( um ) Tratamento Odontolégico
a cada 06 (seis) meses, contado a partir da data da pericia inicial obrigatoria;
4.4-'Manutenc&o do aparelho ortoddntico 1 ( uma ) por més .
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5.1- Procedimentos ndo autorizados pela pericia da CONTRATADA,

© 5.2 dcordos firmados entre Beneficiarios e Dentistas Credenciados;

5.3- Servicos realizados por Dentistas ndo Credenciados;
5.4- Servicos Hospitalares, Exames de Laboratério elou Especiais e
Atendimento Domiciliar de qualquer Natureza,

5.5- Medicamentos prescritos durante e ap6s o Tratamento ou Procedimentos
com Metais Preciosos efou Porcelana Fundida,;

5.6- Procedimentos necessérios devido a4 Correcdo Estética, Problemas
Congénitos ou Acidente de Trabalho ou de Trajeto ( deslocamento de casa para
o trabalho e vise — versa),

5.7- Procedimentos para Corregio de Problemas decorrente de Atos llicitos,
Ingestdo de Bebidas Alcodlicas, Drogas, Entorpecentes, PsicofrGpicos,
Tentativa de Suicidio ou Exercicio de Atividade Forgada, de Risco Voluntario,
Forca Maior ou Fortuito;

5.8- Tratamentos Experimentais, Aplicacdo de Medicamentos e Materiais
Impartados ou Nacionais nao Reconhecidos pelo Orgéo Oficial Governamental;
5.9- Implante ou Protese Dental ;

5.19- Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, exceto as citad
Clausula Segunda 2.1.12).

{PENTALVIOA REPRESENTAGOES E ADMINISTRACAO DE SERVIGOS ODONTOLD TOA, GGG, 02,746, 7990001-95
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A assisténcia odontolégica s6 podera ser efetuada, mediante a apresentatéo

I da carteira.de identificacdo expedida pela CONTRATADA, acompanhada da

Cédula de Identidade (RG) do respectivd usuario. |

PAGAMENTODAS MENSALIDADES ¥

pEterrE

O CONTRATANTE obriga-se a pagar na forma de pré—pagament&f’ a
CONTRATADA por seus associados e dependentes descritos neste contratd, o
valor per capita de R$ 8,00 (oito reais), todo dia __ de cada més. "{

O atraso de pagamento das mensalidades implica em multa de 2% mais juros
oficiais de mora. Se o atraso ultrapassar a 60 dias, o contrato podera ser
cancelado. 3

As mensalidades e inscricbes constantes da Proposta de Ades&o serdo
corrigidas anualmente, de acordo com as planilhas apresentadas a SUSEP,
levando-se em consideracdo as variagbes dos servigos odontologicos,e o
indice de sinistralidade. :
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10.1- Este contrato terd um periodo de vigéncia de 12 ( doze) meses, rtir
da data da assinatura. O presente contrato ficara automaticamente venciad ao
cabo da expiragdo deste prazo, se nao houver manifestacdo por escrito das
partes contratadas, até 30 (trinta) dias antes do seu vencimento, indicando a
intencdo de renova-lo.

10.2- Caso o CONTRATANTE queira cancelar antes do final da vigéncia, além
do que reza a CLAUSULA 11, Tera que pagar uma multa rescisoria de 2% do

valor o valor do contrato. §
! if
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LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO, . " "1

11.1- O presente Contrato podera ser rescindido a qualquer tempo por
gualquer das partes, através dos seguintes procedimentos:

a) Svlicitagao por escrito e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
acompanhada da devolucdo das carteiras de identificacao de associados,
proposta de adeséo, contrato e aditivos;

b} Confirmacgéo apés 30 (trinta) dias da solicitaca@o, através do recebimento da
rescisdo contratual emitido pela CONTRATADA.

11.1.1- Esse documento de rescisdo contratual s6 sera emitido pela
CORTRATADA, se nenhum dos beneficiarios houver utilizado nos dltimos 06
(seis] meses, servicos Odontologicos, contado este prazo da data do dltimo
procedimento, ou se o contratante pagar os servigcos Odontoldgicos realizados
neste periodo ao preco da tabéla de servicos Odontolégicos adotada pela
CONTRATADA.

11.1.2 - Para Solicitar a rescisao deste contrato, 0 CONTRATANTE tera
obrigatoriamente que estar quite com os pagamentos de suas obrigagtes com
a CONTRATADA.

11.2.- O presente Contrato sera rescindido de pleno direito, independentemente
de interpelacéo judicial se o CONTRATANTE:

a) impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia necessaria para a ressalva
dos Hireitos da CONTRATADA,;

b) Omitir de ma fé informacbes, ou tentar por meio doloso ou fraudulento obter
vantagens ilicitas deste contrato;

c) Praticar qualquer omissao, falsidade, inexatiddo ou erro que influa na
aceitacdo deste contrato; |

d) Bsar indevidamente ou emprestar a carteira de associado da
CONTRATADA.

11.2.1 - O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, a critério da
CONTRATADA, independentemente de aviso, de interpelagdo judicial ou
extrajudicial se 0 CONTRATANTE atrasar o pagamento das mensalidades por
mais de 60 (sessenta) dias.

11.3 - Se a CONTRATADA, para receber a quantia que lhe é devida ou parte
delatinclusive juros de mora e multa, tiver que recorrer as vias judiciais, o
CONTRATANTE devedor, além do pagamento do principal e acesso6rios, sera
responsavel pelo pagamento de custas e demais despesas judiciais, inclusive
honcrérios advocaticios.
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11.4 - Qualquer atendimento prestado aos beneficiarios deste, apds- a
solicitagc@o de gue trata o item 11.1 na letra a, constitui divida liquida, certa e
exigivel, podendo a CONTRATADA fazer uso de medida judicial. =
11.4.1- A responsabilidade da CONTRATADA, quanto aos atendimentos ‘e
tratamentos iniciados, cessa no Ultimo dia de vigéncia do contrato, correndo dai
por conta do CONTRATANTE :

124 - As divergéncias de natureza odontolégica sobre a cobertura ‘do
atendimento previsto no presente contrato, serdo dirimidas por uma jupta
odoniol6gica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela
CONTRATADA, outro pelo CONTRATANTE e um terceiro deserfjpatador
neutro escolhido de comum acordo entre as partes.
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I
13.1- Fica estabelecido todo dia 25 de cada més como data base para Inclu?ao
e Exclusdo da fatura do més seguinte

L]

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATANTE e seus dependentes terao para
seus atendimentos : Cirurgides Dentistas Credenciados pela CONTRATADA,
cujos nomes e enderecos profissionais encontram-se discriminados na éistm
fornecida no ato da assinatura do contrato, a qual podera ser alterada segiggfio
critérios adotados por ela, sem a necessidade de consulta ou comuinic
prévia ao CONTRATANTE, tudo de “‘modo a atender os objetivos a¥ste
contrato, quanto & prestacdo de servicos Odontolégicos especificados
I anteriormente. ’

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE poderé escolher de acordo
com a especialidade, qualquer um dos Cirurgibes : Dentista constante na
listagem de profissionais credenciados, fornecida pela contratada no atd' da
assinatura do contrato. '

DENTALVIDA REFRESENTACOES E ADMINISTRAGAD DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS LTDA, CGC. 02.746.783/0001 -55
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PARAGRAFO TERCEIRO - Além dos servicos Odontolégicos clinicos e
cirdrgicos cobertos por este contrato, previstos na CLAUSULA SEGUNDA,
i poderao ser executados servicos complementares: prétese, ortodontia, resina
futoqnlimerizével para dentes posteriores acima de 12 anos, compémero,
facetas estéticas que serdo negociados entre o CONTRATANTE E O
| DENTISTA CREDENCIADO, tendo como parametro 50% do valor da tabela do
Sindicato de Odontologia do Estado do Piaui.
PARLGRAFO QUARTO - As mensalidades apontadas neste contrato, foram
| obtidas tomando-se por base as caréncias, as exclusdes, as limitagbes e as
coberturas previstas no presente instrumento. Havendo ampliagbes das
cubequras ou alteracGes por determinacdo legal do CONTRATANTE ou ainda

por acordo entre as partes, as mensalidades serdo revistas com base nos
custos adicionais gerados pelas modificaces ocorridas.

I E, porestarem justos, acordados e contratados, as partes firmam e assinam o

presente instrumento em 02 ( duas ) vias de igual teor e forma, na presenca
das téstemunhas abaixo, para que surta e se cumpra os devidos efeitos legais
e juridicos a ele inerentes.

Teresina/PI 2’( de _@{;TU&?ZA:J de 2000
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- CONTRATANTE . CONT ADA

HAedelo Salvador Derad ¢ Silpa
Proaidente ADUFPUSSIND

TESTEMUNHA
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