Inserir identificacéo do estabelecimento de saude (enderego. e se houver, CNPJ, CNES, telefone, logos,
etc.)

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacéo de Servicos Odontolégicos, de um lado,
como Contratante:

PACIENTE

Nome:

RG: - Orgao Expedidor: CPF:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Idade:
Este por seu(sua):

RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

RG: - Orgao Expedidor: CPF:
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E, de outro lado, como Contratado:
CIRURGIAO-DENTISTA

Nome:

CPF: CRO-UF:

Endereco profissional:

Cidade: Estado: CEP:

ou
E, de outro lado, como Contratada:
CLINICA

Razao Social / Nome Fantasia:

CNPJ: CRO-UF(EPAO):

Endereco/Sede:

Cidade: Estado: CEP:

tém entre si, justas e contratadas, na melhor forma do direito, as seguintes clausulas e condi¢ées:

Clausula Primeira — Do Objeto



O presente contrato destina-se a prestacao de servigos odontoldgicos, pelo Cirurgido-dentista e sua
Equipe / pela Clinica Odontolégica ao paciente acima registrado, no endereco profissional grafado ou em
outro local profissional indicado, desde que previamente notificado o paciente, de acordo com o Plano de
Tratamento proposto, discutido e aprovado, em escolha autbnoma e esclarecida pelo paciente, dentre as
alternativas aplicaveis ao seu caso clinico, como documento constante do Prontuério do Paciente, que
passa a fazer parte do presente contrato como anexo seu, ou que abaixo segue descrito em seus
procedimentos detalhados:

Clausula Segunda — Do Valor e Da Forma de Pagamento dos Honoréarios

O valor total contratado, incluidos honorarios profissionais e materiais, relativos aos servicos
odontoldgicos a serem prestados é de R$
( ), na forma da previsao inicial
descritiva previamente aprovada e seu pagamento devera ser realizado conforme abaixo:

(Descrever a forma de pagamento pactuada: se em parcela Unica ou em quantas parcelas, com indicacéo
de datas de adimplemento e respectivos valores; se por meio de boleto, depésito bancario, PIX ou cartao
de crédito ou débito)

Paragrafo 1° - O valor dos honorarios acima registrado podera sofrer alteracédo, caso seja necessario
modificar o Plano de Tratamento inicialmente aprovado, diante da constatacdo de questdes técnicas
supervenientes, se houver requerimento do paciente ou por intercorréncias que inviabilizem sua
execucado, sendo necessario que as partes deliberem, formalmente, sobre os novos procedimentos e
valores ajustados, bem como sobre a forma de pagamento ou devolucéo da eventual diferenca.

Paragrafo 2° - Os pagamentos vencidos e efetuados fora dos prazos previstos, estaréo sujeitos a
atualizacdo monetéria, a multa de 2% (dois por cento) e a juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

Paragrafo 3° - O inadimplemento das obrigacdes financeiras por parte do paciente contratante podera
implicar na rescisao do presente contrato, podendo ser cobradas as parcelas vencidas, relativas a
procedimentos concluidos ou mesmo a etapas efetivamente realizadas, pelas vias administrativa ou
judicial.

Clausula Terceira — Do Prazo de Duracao do Tratamento

O prazo para conclusdo do Plano de Tratamento é estimado em ( ) meses, podendo
ser diminuido ou aumentado em até 50% (cinquenta por cento) do prazo, de forma justificada pelo
profissional assistente/pela Clinica Odontologica. O atraso na conclusdo do tratamento sem justificativa
plausivel, podera ensejar, a requerimento do paciente contratante, a interrup¢éo do tratamento e a
devolugao dos valores porventura adiantados, referentes as etapas ou aos procedimentos ndo
concluidos, ndo implicando, neste caso, em qualquer tipo aplicacdo de penalidade ao contratado/a
contratada.

Paragrafo 1° - Eventual dilacdo do prazo para prestacéo dos servicos, sobre o que desde ja estéo cientes
e anuentes as partes contratantes, pode ser decorrente de justificativas como: interferéncias biolégicas
em resposta individual do organismo do paciente, faltas/auséncias ou ndo assiduidade pelo paciente, falta
de cuidado ou ndo observacéo/seguimento de orientacdes/recomendacdes/prescri¢cdes profissionais pelo
paciente, repeticdes de trabalhos protéticos ndo aprovados, dentre outras.

Clausula Quarta — Das Garantias

O paciente foi prévia e devidamente informado sobre propésitos, objetivos, alternativas aplicaveis,
aspectos positivos, limitagdes, riscos e custos do tratamento eleito, bem como de que a Odontologia ndo
€ uma ciéncia exata e que 0s objetivos esperados poderdo ndo se concretizar na forma planejada, face a
uma possivel resposta bioldgica insatisfatoria do paciente, por potencial interferéncia do fator relacionado
a participagédo, a colaboragé@o, ao compromisso e ao seguimento, pelo paciente, de orientagdes,
recomendacdes e prescricdes passadas pelo profissional, e mesmo pela propria limitagédo da ciéncia.



Paragrafo 1° - Ao profissional cabera a aplicacédo prudente e diligente de técnicas odontoldgicas
consagradas, em uso de materiais regulares, de acordo com o0 caso clinico, conforme suas necessidades
e procedimentos contratados, sem qualquer promessa de resultado ou fim especifico.

Paragrafo 2° - Caso ocorra eventual vicio ou defeito dentro do prazo de 90 (noventa) dias e confirmada a
impropriedade técnica, o servigo/procedimento sera refeito sem 6nus adicionais para o paciente.

Paragrafo 3° - Se houver a intervencéao de terceiro, profissional estranho ao presente pacto, em mesma

regido e/ou dente tratado pelo contratado/pela contratada, mesmo que dentro do prazo de 90 (noventa)

dias, ndo se responsabilizara o contratado/a contratada nem arcara este/esta com eventual repeticdo de
procedimento ou dano.

Clausula Quinta — Das Obrigacdes do Contratado

O Cirurgido-dentista contratado/A Clinica contratada se compromete a: assumir a responsabilidade pelos
servigos prestados; zelar pela saude e pela dignidade do paciente; resguardar a privacidade do paciente;
observar os deveres de confidencialidade e de sigilo; aplicar técnicas e recursos atuais e consagrados;
utilizar materiais de qualidade e adequados a execug¢édo do Plano de Tratamento aprovado; executar
todos os procedimentos contratados.

Clausula Sexta — Das Obrigacdes do Contratante

O paciente/Responséavel Legal se compromete a: participar do tratamento com compromisso e
cooperacao; seguir rigorosamente as orientagdes/recomendacdes/prescricdes passadas pelo
Cirurgido-Dentista; comunicar, imediatamente, qualquer alteracé@o/sinal/sintoma relacionado ao
tratamento realizado; comparecer assidua e pontualmente as consultas marcadas; justificar eventual falta
com antecedéncia minima de ( ) horas.

Paragrafo 1° - O contratante reconhece a obrigacédo de comunicar qualquer mudanca/alteracao ou
intercorréncia em seu estado de saude/no estado de salde do paciente sob sua responsabilidade, que
possa interferir no tratamento odontolégico pactuado.

Paragrafo 2° - As faltas ndo justificadas, conforme preceitua a Clausula Sexta, poderéo ser cobradas no
valor correspondente a uma consulta.

Clausula Sétima — Da Confidencialidade e Do Sigilo

O Cirurgido-dentista contratado/A Clinica contratada se compromete a manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informacgdes e documentos relativos ao paciente, inclusive sobre seu histérico médico e
odontoldgico, exceto quando for necessério divulgar a terceiros pertencentes a Equipe Multidisciplinar, em
situacdes especificas de divulgacdo, com a devida autorizacdo do contratante, ou por exigéncia
administrativa, legal e judicial.

Clausula Oitava — Da duracdo do Contrato

O presente contrato tem duragéo pelo periodo necessério para a realizagdo completa do tratamento,
conforme especificado no Plano de Tratamento aprovado e eleito, desde que o paciente compareca as
consultas previamente agendadas.

Paragrafo Unico - O paciente/Responsavel Legal desde ja se declara ciente de que faltas sucessivas ou o
abandono do tratamento podera acarretar prejuizos a sua saude/a saude do paciente, inclusive com
perda de procedimentos realizados, podendo ensejar repeticdo destes, com estipulacdo de novos
honorarios, ou mesmo com agravamento do estado inicial, ndo sendo necessaria a tentativa de contato
com o paciente pelo contratado/pela contratada para que o abandono fique caracterizado.

Clausula Nona — Da Rescisdo
Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, sem a necessidade de

justificativas especificas, cabendo, neste caso, cémputo ou cobranca dos valores relativos aos
trabalhos/procedimentos realizados, mesmo que nao totalmente concluidos, restando claro o direito de



recebimento de honorarios pelo contratado relativos a cada etapa efetivamente concluida.

Paragrafo 1° - Sera caracterizado o abandono de tratamento pelo paciente quando este: faltar a 03 (trés)
consultas consecutivas, independentemente de justificativa; ou se ausentar por periodo superior a 30
(trinta) dias, independentemente de justificativa, salvo se por recomendacéo profissional ou de comum
acordo com o profissional assistente.

Paragrafo 2° - Para os efeitos legais, sera considerado rescindido o contrato por iniciativa do paciente se
este incorrer em abandono do tratamento.

Paragrafo 3° - O contratado/A contratada podera rescindir 0 contrato caso o contratante ndo cumpra com
suas obrigacdes financeiras conforme pactuado ou caso o paciente ndo siga adequada e criteriosamente
as orientacdes, recomendacdes e prescricdes odontolégicas que Ihe forem passadas, comprometendo a
eficacia e a seguranca do tratamento.

Clausula Dez — Do Foro

Para dirimir quaisquer davidas sobre o presente contrato, fica eleito, preferencialmente, o foro da Cidade
de , sede da parte contratada.

Disposicdes finais
E por estarem de acordo com as condi¢des acima descritas, assinam o presente contrato, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que produza todos os efeitos

legais.

Local e data.

Assinatura do Paciente/Responsével Legal Assinatura do Cirurgido-dentista

Contratante Contratado

Testemunha 1 Testemunha 2

NOME: NOME:

CPF/MF: CPF/MF:



