~ TERMO DE JUSTIFICATIVA

QUALITE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA DE TAIACU EIRELI, com gede na Avenida 15
de Novembro, 305, Centro, CEP 14725-000, na cidade de Taiagu. Fstado de Sdo Paulo,
inscrita no CNPJ sob o n° 32.699.624/0001-35, registrada na Junta‘Gomercial do estado
de S3o Paulo, sob o NIRE 35602601311, vem, por meio da presente informar que JOAO
PAULO DE OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG 48247666, inscrito no CPF
402.984.518-59, residente na rua Serafim Zanetti, 109, centroxdaitva/SP. CEP 14720-
000, firmou contrato de prestagio de servigos ortodonticos/em,9 de dezembro de 202¢
com prazo de duragio de 35 meses, consoante contrato angxo.

Informamos que o servigo contratado necessita de acdnipanhamento mensal com o
comparecimento do paciente junto a clinica.

Era o que tinha para informar.

Tatagu/SP, 1° de piarco del2023.

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PE TAIACU EIRELT

o
)SERPRO
Assinado digitalmente por: :

ANDRE LUIZ TIMOSSI

Sua autenticidade pode ser confirmada no endereco :
<http://www.serpro.gov.br/assinador-digital>
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Qualité

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA PRESTADA

Numero 000473
1 - DAS PARTES

Pelo presente instrumento particular de Prestacdo de Servigos que entre si fazem, de um lado, QUALITE
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA DE TAIAGU LTDA - ME, com sede na Av 15 de Novembro, 305 Centro Taiacu SP -
14725-000, CNPJ 32.699.624/0001-35, doravante denominada CLINICA, e de outro lado, Jodo Paulo Oliveira,
residente e domiciliado(a) na Rua Serafim Zanetti , 109 casa Centro, Tailva; SP - 14720-000, 48-247-666, CPF
402.984.518-59, doravante denominado(a) PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE

2 - DO OBIJETIVO

O objetivo deste contrato é estabelecer os termos da prestagao de Assisténcia Odontologica através de servigos
prestados pela CLINICA ao PACIENTE de acordo com as condi¢des, estabelecidas neste instrumento, conforme
orgamento anexo discriminado, que passa a fazer parte integrarite deste instrumento, desde ja aceito sem
ressalvas pelo PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELQPACIENTE.

3 - DOS SERVICOS

3.1 - Os servicos ora contratados serdo prestados por profissicnais devidamente habilitados para executar o
tratamento proposto. 3.2 - No caso deste PACIENTE e Ou GONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE, os
servicos/procedimentos contratados sao:
|. Ortodontia
Manutengédo Ortodéntica (previsdo estimada: 35 meses)

4 - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - O valor do tratamento clinico é de R$ 0,00°(Zero) referente aos SERVICOS descritos neste instrumento. Os
pagamentos serdo efetuados da seguinte forma:
000473 01/35 - 20/01/2021 RS 100,00 (Boisto®ancario)
000473 02/35 - 20/02/2021 R$ 100,00 {Roleta Bancério)
000473 03/35 - 20/03/2021 RS 100,G0{Boleto-Bancério)
000473 04/35 - 20/04/2021 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 05/35 - 20/05/2021 RS 100,00 (Boieto Bancario)
000473 06/35 - 20/06/2021 R$120,00 (Boleto Bancario)
000473 07/35 - 20/07/2021 R$-100,00 {Boleto Bancario)
000473 08/35 - 20/08/2021 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 09/35 - 20/09/2022-RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 10/35 - 20/10/2021 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 11/35 - 20/11/2021 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
000473 12/35 - 20/12/2621 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
000473 13/35 - 20/01/2022 RS 100,00 (Boleto Bancdrio)
000473 14/35 - 20/62/2022 RS 100,00 (Boleto Bancdrio)
000473 15/35 - 26/03/2022 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
000473 16/35 20/04/2022 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 17/35+20/05/2022 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 18/35 - 20/06/2022 R$ 100,00 (Boleto Bancadrio)
000473 19/35 - 20/07/2022 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
000473 20/35 - 20/08/2022 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 21/35 - 20/09/2022 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 22/35 - 20/10/2022 RS 100,00 (Boleto Bancario)
000473 23/35 - 20/11/2022 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
000473 24/35 - 20/12/2022 R$ 100,00 (Boleto Bancario)
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000473 25/35 - 20/01/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 26/35 - 20/02/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 27/35 - 20/03/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 28/35 - 20/04/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 29/35 - 20/05/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 30/35 - 20/06/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 31/35 - 20/07/2023 R$ 100,00 (Boleto Bancario)

000473 32/35 - 20/08/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 33/35 - 20/09/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 34/35 - 20/10/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)

000473 35/35 - 20/11/2023 RS 100,00 (Boleto Bancario)
a) Referido valor representa os servigos contratados descritos nesse contrato/b)Eventuais servicos excedentes
serdo cobrados separadamente. c) As parcelas serdo pagas através de_dinheiro, boleto ou cartdo de
crédito/débito, constituindo-se tal obrigacdo em divida liquida, certa e exigivel, independentemente de ter ou
ndo havido atendimento naquele periodo mensal. d) Os boletos serdo pagos.através da rede bancaria autorizada
ou em local pré-estabelecido pela CLINICA. e) Nenhum pagamento teradlidade se o CONTRATANTE ndo possuir
comprovante devidamente autenticado por um dos locais autorizados, f) No caso de cobranga bancaria, o nao
recebimento pelo CON

5 - DOS PROCEDIMENTOS DAS CONSULTAS E TRATAMENTO

5.1 - O atendimento sera prestado na sede da CLINICA ou em consultérib que por ela seja indicado, sendo que
todas as consultas serdo com data e hora previamente agendada. 5.2 - Os atendimentos emergenciais serdo
realizados imediatamente, sendo certo que as hipdteses fe jsensibilidade, dores e pequenos sangramentos,
decorrentes naturalmente de procedimentos aplicados ao/PACIENTE/ ndo serdo considerados emergenciais. 5.3 -
O PACIENTE devera chegar para sua consulta no horario martado, com uma tolerancia maxima de 15 minutos de
atraso. Apds este prazo, a consulta sera automaticaménte cancelada. 5.4 - Ocorrendo o ndo comparecimento
sem o devido cancelamento, com antecedéncia minima.de 24 (vinte e quatro horas), cabera ao PACIENTE e ou
CQNTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE, agenddr unig.nova consulta, de acordo com a disponibilidade da
CLINICA.

6 - DA DURAGAO DO TRATAMENTO

6.1 - O prazo para o tratamento, ou seja, para coiohisdo desta prestacdo de servicos propostos e autorizados
neste instrumento podera sofrer variagdes em funcdo da natureza de cada procedimento e saide/organismo de
cada PACIENTE. Os servicos serdo executddes tdoylogo seja possivel e o PACIENTE n3o podera, por conta propria,
protelar o tratamento salvo em comum aeord6eom a CLINICA. 6.2 - Nos procedimentos de implantes dentarios,
o prazo para a sua osteointegracdo pode variar de 04 a 06 meses apds a sua colocagdo (04 meses para
mandibula e 06 meses para maxilaj,\ot seja, o inicio da confec¢do da prétese sobre implante se dara apos o
prazo acima disposto.

7 - DAS OBRIGACOES DO PACIENTE

7.1 - O PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE, deverd, para o bom andamento da
prestacdo dos servigos: a) Canmparecer 3s consultas pontualmente. b) Colaborar durante o tratamento, seguindo
integralmente as orientagdes recebidas; ¢) Comunicar de imediato qualquer alteragdo em seu endereco, telefone
e demais dados cadastrais; d) Comunicar imediatamente a CLINICA qualquer fato relacionado ao tratamento. e)
Efetuar o pagamento{das parcelas/prestagoes do tratamento pontualmente. 7.2 - O PACIENTE e ou
CONTRATANTE RESPOMSAVEL PELO PACIENTE reconhece desde ja que o resultado do tratamento depende da
correta higienizagdd bucal, ingestdo de medicamentos prescritos pelo profissional odontologico e adogdo de
habitos preventivés:7.3 - Eventual complicagao do quadro bucal do PACIENTE pela nao adoc¢do dos cuidados
indicados pela GLINICA, ndo poderdo ensejar abandono do tratamento por parte do PACIENTE, tampouco a
rescisdo contratual e/ou responsabilizagao da CLINICA e/ou dos seus parceiros comerciais.

8 - DAS OBRIGAGOES DA CLINICA

8.1 - A CLINICA se obriga a: a) Aplicar todos os recursos e técnicas disponiveis para a solugdo dos procedimentos
propostos e autorizados. b) Resguardar o sigilo do PACIENTE e de suas informagdes. 8.2 - A CLINICA ndo se
responsabiliza por eventual intercorréncia resultante da paralisagdo do tratamento, abandono ou ndo
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atendimento pelo PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE das orientacbes repassadas a
este.

9 - DAS GARANTIAS

9.1 - N3o existem garantias explicitas ou implicitas, pois o que se vende pelo presente contrato ndo sao objetos e
sim servigos, restando portanto como garantia apenas a aplica¢do correta da técnica adequada a cada caso. O
prognéstico constante do prontuario ¢ apenas de ordem estatistica, ndo significando necessariamente O
resultado. Por exemplo, quedas de restauracdes e proteses podem ocorrer e nde, geram nenhum direito a
indenizagdes por danos morais, lucros cessantes ou outros. Caso ocorra dentro-de 90 dias e, confirmada a
impropriedade técnica, o servico sera refeito na sede do consultdrio, sem 6nus adicionais para o PACIENTE e ou
CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE.

10 - DOS SERVICOS EXCLUIDOS DO ORCAMENTO

10.1 - Caso seja necessaria a aplicagdo de outros procedimentos que Rac estejam descritos e previstos no
orgamento anexo a este contrato, por qualquer que seja 0 Motivo, Os.fhesmos serdo cobrados a parte, com
condi¢des de pagamento a serem acordadas entre as partes. 10.2 - O PACIENTE declara ter conhecimento de que
n3o estdo inclusos no preco acordado eventuais despesas extras, deforrentes do tratamento odontoldgico, tais
como, radiografias intra e extra bucal, exames laboratoriais complefmentares e check-up preventivo digital, pelas
quais se obriga a arcar para o correto e regular andamento de seu/tpatamento.

11 - DA OBRIGACAO DE RETORNO

11.1 - Apds a realizagdo de cirurgia odontolégica realizada_pela CUINICA, o PACIENTE e ou CONTRATANTE
RESPONSAVEL PELO PACIENTE se obriga a retornar 3 clinica, nos prazos de 07 (sete), 30 (trinta) e 120 (cento e
vinte) dias, e a partir dai, a cada 6 (seis) meses ou de acordo-com a recessidade de cada caso, para a preservagao
do tratamento. 11.2 - As consultas preventivas e eventuais retggues nos servigos odontoldgicos prestados pela
CLINICA, inclusive exames complementares, tais como Yadiografias, tomografias e outros, poder3o ser solicitados
e dever3o ser executados, sendo que 0s seus custos serdo de responsabilidade do PACIENTE e ou CONTRATANTE
RESPONSAVEL PELO PACIENTE. 11.3 - Em caso de’nad retorno por parte do PACIENTE e ou CONTRATANTE
RESPONSAVEL PELO PACIENTE nos periodos fixatas nd gaput desta Clausula, a CLINICA ficard isenta de toda e
qualquer responsabilidade decorrente do tratamerto edontologico realizado.

12 - DA SUSPENSAO DO TRATAMENTO

12 - Acarretara a suspensio do atendimento-ao PAOIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE que
atrasar o pagamento de qualquer paréely parymais de 30 (trinta) dias, sendo restabelecido somente apds a
comprovagdo do(s) paga mento(s) em atraso.

13 - DO ABANDONO DE TRATAMENTO

13.1 - Sera considerado abandend de’ tratamento do PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO
PACIENTE a pratica dos seguintes atos: a) Faltar a 03 (trés) consultas consecutivas, independentemente de
justificativas. b) Se ausentar da clinica por periodo superior a 60 (sessenta) dias, independentemente de
justificativas, contados a partir do ultimo registro de sua ficha clinica, salvo de comum acordo com o profissional
executor do tratamento. ¢jOcorrer atraso de qualquer parcela por mais de 30 (trinta) dias. 13.2 - Referidas
hipGteses equivalerdo a fescisio do presente contrato, por infracdo contratual do PACIENTE e ou CONTRATANTE
RESPONSAVEL PELO PACIENTE aplicando-se o quanto previsto no item 14.5 deste. 13.3 - A CLINICA se exime de
qualquer responsabilidade, principalmente por ter esclarecido os riscos inerentes a interrupcdo do tratamento
proposto e em exetucdo. 13.4 - A alegagdo do PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE de
que ndo concorda.com o tratamento a ele direcionado pela CLINICA, ainda que com a procura de um novo
profissional oddritologico para a continuidade do tratamento iniciado pela CLINICA, n3o ilide a configuragdo do
abandono de tratamento.

14 - DA RESCISAO DO CONTRATO

14.1 - O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, comunicando-se por escrito da
decis3o com antecedéncia minima de 30 dias, devendo as partes realizar o ajuste de contas neste periodo,
inclusive servigos protéticos iniciados, permanecendo validas todas as disposicbes contratuais neste periodo.
14.2 - Caso ocorra a rescisdo por iniciativa do PACIENTE / CONTRATANTE RESPONSAVEL, 0 mesmo devera: a)
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Realizar o pagamento dos tratamentos finalizados, bem como, dos tratamentos ja iniciados, dos guais serdo
cobrados como concluidos e deverdo ser quitados para que ocorra a devida rescisdo contratual. b) Deverdo ser
pagos integralmente pelo PACIENTE / CONTRATANTE RESPONSAVEL todo e qualquer servico/material protético
que ja tenha sido iniciado pelo laboratério de proteses, vez que se tratam de servicos terceirizados e ainda,
serem aparatologias pessoais, impossiveis de serem reutilizadas, devendo no entanto, serem pagas
integralmente. c) O PACIENTE / CONTRATANTE ficard responsavel pelo pagamento de todas e quaisquer taxas e
despesas bancdrias e cartordrias, caso haja necessidade de baixa de documentos relativos a este contrato. 14.3 -
Caso ocorra a rescisdo por iniciativa do PACIENTE/RESPONSAVEL, permanecerio devida¥ as parcelas vencidas até
a data da solicitagdo por escrito neste sentido. Caso ocorra a rescisdo por iniciativa da CLINICA, apenas os
tratamentos concluidos serdo cobrados. 14.4 - A rescisdo do presente instrumenta_se operard, de pleno direito,
independente de qualquer comunicacdo nas seguintes hipdteses: a) No caso de reincidéncia da irregularidade
e/ou inobservancia das cldusulas ora pactuadas, apds decorrido o prazo estigutado na competente notificacdo
para sanar a infracdo cometida. b) No caso de forga maior ou caso fortuito, devidamente comprovado e ora que

15 - DA MULTA

15 - Fica estipulada a multa compensatoria equivalente a 20% (vinte pof cento) do valor deste contrato cabivel a
parte infratora no caso de rescisdo.

16 - DAS CONDICOES GERAIS

16.1 - O presente instrumento obriga as partes e sucessores, a qualquer titulo, ndo podendo ser cedido ou
transferido, total ou parcialmente, sem o prévio consentimentd, por.escrito, da outra parte, nem mesmo ser
alterado ou modificado, salvo mediante documento escrito devidamente assinado pelas partes. 16.2 - A eventual
aceitagdo por uma das partes, do inadimplemento, pela(outra,(de quaisquer cldusulas ou condicdes deste
contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como.mera liberalidade, ndo implicando, portanto, em
novacao, dagdo, transagdo, compensacao e/ou remissao-oLr aifitda, em desisténcia de exigir o cumprimento das
obriga¢Bes acordadas ou do direito de pleitear a execu¢dortotal de cada uma das obrigagdes ora pactuadas. 16.3
- Na hipdtese de qualquer cldusula deste contrato vira ser, julgada ilegal, invalida ou inexequivel, as demais
clausulas permanecerdo em vigor, devendo o presenteser interpretada como se referida cldusula nunca o
tivesse integrado, desde que a intencdo das partés tonthatantes ndo seja desvirtuada por referida ilegalidade,
invalidade ou inexigibilidade. 16.4 - O PACIENTE e bu CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE declara ter
sido devidamente esclarecido acerca de todes_os grogedimentos odontolégicos que serdo prestados, a sua
extensdo e limitagdes, bem como dos riscdsque s mesmos apresentam e, ainda, dos cuidados pré e pods
tratamento e/ou cirurgia que deverdo sef.Seguidos rigorosamente. 16.5 - O PACIENTE e ou CONTRATANTE
RESPONSAVEL PELO PACIENTE declara ainga; queNhe foi dado neste ato, a oportunidade de ler na integra as
disposicbes do presente contrato, sendo=lhe @sclarecido toda e qualquer duvida quanto as suas disposicdes,
estando o mesmo plenamente ciente &)de acordo com todas as condi¢bes estipuladas, as quais compreendeu
perfeitamente, ndo restando qualquer espéciede duvida com relagdo ao contido neste instrumento.

17 - DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas,ou controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o Foro da
Comarca de Monte Alto, Estadg~de S3o Paulo, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja. E, por estarem justas e copvencionadas as partes assinam o presente Contrato de Prestacdo de Servigos de
Tratamento Odontoldgico, juntamente com as 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas, para que possam
surtir os devidos efeitos-legais. E por concordarem com os termos deste instrumento, assinam CLINICA e
PACIENTE e ou CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE, na presenca de duas testemunhas, o presente
contrato em duas vias deligual forma e teor, para que produza todos os efeitos legais.

Taiagu - SP, quarta-feira, 9 de dezembro de 2020

Dr.Eduardo G. Caporusse
Cirurgiao Dentista

_ CROISP.127141 , )
(orsive dew il o P /s Wbvrer

CONTRATADA (CLINICA) CONTRATANTE (Paciente)
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Q{Jalfté Odontologia Especializada de Taiagu Ltda - ME Jodo Paulo Oliveira

32.699.624/0001-35 CPF 402.984.518/59
i’ i " /1/
A/ 1N /
TESTEMUUA \ TESTV?«HA
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