CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servigos
odontolégicos, os contratantes, de um lado o(a) cirurgido(d)dentista
, devidamente inscrito(a) no Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco sob o n? , portador(a) do RG n®
CPF n? , com consultorio a
(cidade) , PE, CEP

, doravante denominado(a) CONTRATADO(A), e do outro lado o(a) Sr(a).
, paciente (OU Responsaveg do(a) menor
), portador(a) do RG n®

, residente a
PE, CEP , doravante denominado(a) CONTR/
justo e acordado, na melhor forma do direito as seguin
detalhadas:

Clausula Primeira - O(A) CONTRATA
odontolégicos, especificamente na area

ANTE servicos
, importando na
ento - consentimento

esclarecido apresentado e esente instrumento.

Paragrafo Unico - O trata do aproximadamente em
gacao ou alteracdo, de acordo com

eventual complexig : no decorrer do tratamento, bem

ja necessario modificar o plano de tratamento inicialmente
face da constatacdo de questdes técnicas ou outras intercorréncias
que inviabilizem sua execucdo, sendo necessario que as partes acordem,
formalmente, os novos valores ajustados.

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

Paragrafo Terceiro — A critério do CONTRATADO(A), podera haver o perdao ou a
reducdo da multa prevista no paragrafo segundo, contudo, isso nao significa
novagdo contratual, mas sim mera liberalidade deste.

DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATANTE



Clausula Terceira - Neste ato, obriga-se o(a) CONTRATANTE: a) Comparecer
pontualmente no consultério do(a) CONTRATADO(A), nas sessdes, previamente
agendadas, cuja auséncia, sem aviso prévio de 24 (vinte e quatro) horas, acarretara
a cobranga de uma consulta pelo valor vigente a época; b) Seguir, rigorosamente,
as prescri¢des, encaminhamentos a outros especialistas da area odontoldgica ou
profissionais da 4rea de saude e demais orientacdes fornecidas pelo(a)
CONTRATADO(A), sob pena de ser declarado interrompido o tratamento; c)
Informar ao(a) CONTRATADO(A) qualquer alteragio em decorréncia do
tratamento realizado, insatisfacdes ou dividas sobre o tratame
Manter seus dados cadastrais sempre atualizados,
mudancas de endereco, telefone etc.

Paragrafo unico. A critério do CONTRATADO(A), podera ha
prevista no item “a” da clausula terceira, contudo, isso
contratual, mas sim mera liberalidade deste.

resultados esperados, a partir do
face da resposta biologica e

ENTACAO E EXAMES COMPLEMENTARES

O(A) CONTRATADO(A) possui o dever de elaborar e manter
s prontudrios dos pacientes conservando-os em arquivo proprio,
sendo garantido ao paciente ou seu responsavel legal, ora CONTRATANTE, acesso
ao seu prontuario, sempre que for expressamente solicitado, podendo conceder
copia do documento, mediante recibo de entrega.

Paragrafo Unico - Quando o(a) CONTRATANTE solicitar sua documentacio
radiografica e demais exames, o(a) CONTRATADO(A) se compromete a lhe
devolver os documentos originais, apds sua duplicacdo para arquivo do
consultério. Caso o(a) CONTRATADO(A) tenha suportado o custo dos exames, o(a)
CONTRATANTE devera arcar com o 6nus da duplicagdo.



DA RESCISAO CONTRATUAL

Clausula Sétima - O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo e
por qualquer das partes, mediante comunicacdo por escrito, sendo, na
oportunidade, cobrados os valores relativos aos trabalhos efetivamente realizados.
Paragrafo Primeiro - Em consonancia com o disposto no Artigo 52, V do Cédigo de
Etica Odontoldgica, durante o tratamento, ocorrendo fatos que, a critério do(a)
CONTRATADO(A), prejudiquem o bom relacionamento com o paciente ou o pleno
desempenho profissional, o(a) CONTRATADO(A) reserva-se o d1re1to de renunciar
ao atendimento do(a) CONTRATANTE, oportunidade em que re decisdo sera
previamente comunicada, sendo fornecidas todas as
necessarias ao cirurgido-dentista sucessor.

Paragrafo Segundo - 0 ndo comparecimento do(a) CONT}

os casos de
0S Servicos

rescisdo, sera feita a conciliagdo dos
prestados.

mais privilegiad ja. » i de acordo com as condi¢bes acima
descritas, assina
duas testemunha

para que prodtiza todos os efeitos legais.

u seu Responsavel Legal

(a) Cirurgiao(a)-Dentista
CRO/PE N°®

Testemunhas:

CPF:

CPF:



PLANO DE TRATAMENTO
Paciente:

ANEXO I
- CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
ou Responsavel

legal :
Cirurgido-Dentista:

Queixas do paciente:

Opcoes de tratamento:

Opgao 01:

Propésitos:

Riscos:

Custos:

Opgao 02:

Propdsitos:

Riscos:

Custos:

Opgao 03:

Propésitos:

Riscos:

Custos:

Local e data.

esclareceu-me

profissional’e arcando com os custos estipulados no or¢gamento apresentado.

Assinatura do Assinatura

Paciente ou Responsavel legal

Assinatura do Cirurgiao(a)-Dentista



ANEXO II
ORCAMENTO

Paciente:
Cirurgido-Dentista:
Opcao de tratamento:

Procedimentos a serem realizados:
Valor

Assinatura do Assinatura Paciente ou Responsavel legal

Assinatura do Cirurgiao(a)-Dentista



