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CONTRATO DE COBERTURA DOS CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA que estabelece a relacdo entre a AMIL ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL LTDA., doravante denominada Amil e o CONTRATANTE, denominado
como responsavel na Solicitacdo de Adesdo pessoa fisica, adjunta, em que ambos
encontram-se devidamente qualificados, sendo beneficidrias, somente as pessoas
por este indicadas, regendo-se pelas clausulas a seguir:

Os registros de identificacdo da Amil e deste Contrato nos érgdos governamentais
competentes, encontram-se na Solicitacdo de Adesdo assinada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto a cobertura de custos pela Amil das
despesas com 0s procedimentos de Assisténcia Odontoldgica, prestados por
terceiros, aos beneficidrios indicados pelo CONTRATANTE na Solicitacdo de Adesdo e
nas condicdes de cobertura estabelecidas no presente Contrato, em obediéncia ao
qgue estabelece alei n® 9.656 de 3 de junho de 1998, e sua regulamentacado.

1.2 - Fazem parte deste Contrato, todos os seus anexos e aditivos, bem como a
Solicitacdo de Adesdo, tabela de vendas Amil Dental pessoa fisica, orientador
odontoldgico, cartdo de identificacdo e os recibos de pagamento.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CARACTERISTICAS DO PLANO
2.1 - O plano Amil Dental de rede credenciada de que trata este Contrato é:

2.1.2 - O Plano Dental | que assegura aos beneficiarios a cobertura de custos
das despesas odonfoldgicas, desde que os dentistas e demais servicos
envolvidos no atendimento ao beneficiario facam parte da rede credenciada
Amil, e prevé a cobertura integral dos custos para os procedimentos descritos
na cldausula 5.2 das letras A até |.

2.2 - A cobertura de custos das despesas com atendimento na rede credenciada
assegurada neste Contrato, sera realizada pela Amil através de pagamento direto ao
prestador de servico, sempre em conformidade com as condicdes contratuais
vigentes.
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2.3 - A abrangéncia geogrdfica da rede credenciada do plano Dental | € aquela que
corresponde ao grupo de municipios relacionados em seu orientador odontoldgico.

2.4 - A rede credenciada a que se refere este Contrato € composta por dentistas,
servicos de radiologia e clinicas de urgéncia, constantes da relacdo de profissionais
cadastrados pela Amil.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS TIPOS DE CONTRATO

3.1 - Contrato pessoa fisica € aquele que permite a livre adesdo de consumidores
pessoa fisica, fendo os seguintes tipos:

a) Contrato INDIVIDUAL é aquele que tem um Unico beneficiario titular.

b) Contrato EM GRUPO é aquele que fem como beneficidrios, além do beneficidrio
titular, o minimo de 1 (hum) beneficidrio dependente.

c) Contrato FAMILIAR € aquele que tem como beneficidrios ambos os conjuges e seus
filnos solteiros com até 24 (vinte e quatro) anos de idade, ndo sendo permitida a
inclusdo de qualquer outro tipo de dependente.

3.2 - Ao completar 25 (vinte e cinco) anos de idade, o(a) filho(a) do beneficidrio titular
serd excluido(a) automaticamente deste Contrato.

3.2.1 - A Amil permitird a inclusdo dos(as) filhos(as) excluidos(as) pelo motivo
descrito na cldusula 3.2, em novo Contrato, que deverd ser efetfuado em uma
das Agéncias de Atendimento da Amil, até 30 (trinta) dias apds a data da
exclusdo, garantindo-lhe(s) o tempo de permanéncia para os beneficios
cobertos no Contrato anterior.

3.3 - A exclusdo de um dos conjuges do Contrato familiar, qualquer que seja o motivo,
implicard na assinatura de um novo Contrato que passard para individual ou grupo,
garantindo-lhe(s) o tempo de permanéncia para os beneficios cobertos no
Contrato anterior.

3.4 - Os menores de 18 anos de idade, somente poderdo ser beneficidrios titulares de
um Contrato, quando fiver um responsdvel maior de idade podendo este ndo ser
beneficidrio do Contrato.
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3.5 - O CONTRATANTE devera responder por todos os dados incluidos na Solicitacdo
de Adesdo, apresentando os documentos indispensdveis para comprovacdo das
informacodes prestadas, tais como: carteira de identidade, CPF certiddo de
nascimento e/ou casamento.

3.6 - A omissdo de informacdes visando auferir vantagens para si proprio ou para
qualquer outra pessoaq, caracteriza ato ilicito previsto no artigo 159 do Cdodigo Civil
Brasileiro, acarretando a aplicacdo do artigo 1.444 do mesmo Codigo, sem prejuizo
de outras penalidades cabiveis.

CLAUSULA QUARTA

DO CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIOS

4.1 - SGo considerados beneficidrios aqueles indicados expressamente pelo
CONTRATANTE na Solicitacdo de Adesdo, e aprovadas pela Amil.

4.1.1 - E considerado beneficiario fitular, aquele indicado como tal na
Solicitacdo de Adesdo.

4.1.2 - SGo considerados beneficidrios dependentes, aqueles indicados como
tal na Solicitacdo de Adesdo.

4.2 - A inclusdo de novos beneficidrios dependentes, nas mesmas condicdes do
fitular, durante a vigéncia deste Contrato, somente serd admitida pela Amil, por
ocasido de nascimento ou adocdo e desde que solicitada no prazo maximo de até
30 (trinta) dias da data do nascimento ou da guarda judicial.

4.3 - A Amil fornecerd@, para cada beneficidrio, cartdo de identificacdo e orientador
odontoldégico, que o habilitard o uso do sistema, desde que acompanhado do
comprovante de pagamento e de documento de identificacdo com foto.

4.3.1 - A Amil poderd cobrar pelo fornecimento da documentacdo acima.

4.4 - A exclusdo de beneficidrio(s) em caso de falecimento, serd realizada, desde
que seja formalizada pelo CONTRATANTE € na data do proximo vencimento da
mensalidade.

4.4.1 - Nos casos de obito do ftitular e/ou responsdvel, o conjuge beneficiario
ou o beneficiario mais idoso, passard a ser o responsdvel pelo pagamento dos
valores pactuados, tornando-se o novo CONTRATANTE. Nestes casos, deverd
ser comunicada a exclusdo a Amil, com a apresentacdo de uma declaracdo,
para alteracdo contratual e emissdo de nova IGmina de pagamento.
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4.4.2 - O beneficidrio fitular obriga-se a devolver toda a documentacdo de
identificacdo, pertencentes aos beneficidrios excluidos, ficando a Amil
autorizada a cobrar por eventuais custos gerados apds a data da exclusdo.

CLAUSULA QUINTA
DOS CONCEITOS E DA COBERTURA
DOS CONCEITOS
5.1 - Para fins deste Contrato, considera-se:

5.1.1 - Consulta inicial, aquela destinada a exames e diagndstico para
elaboracdo do plano de tratamento.

5.1.2 - Consulta de urgéncia, aquela caracterizada por sofrimento intenso,
que justifique um atendimento imediato, tais como: hemorragias, odontalgias
incluindo as situacdes que necessitam de procedimentos clinicos para
supressdo da dor (pulpectomia, extracdes simples, tratamento de
pericoronarite, pericementite, alveolite e drenagem de abscesso) reimplante
dentdrio em odontopediatria e cimentacdes provisérias de trabalhos
protéticos.

5.1.3 - Consultas para condicionamento, o tempo despendido para
adaptacdo do cliente de até 7 (sete) anos de idade ao ambiente clinico do
consultério e consequentemente aceite a execucdo dos procedimentos que
forem necessarios, de acordo com a cobertura do plano contratado.

5.1.4 - Procedimentos para diagnéstico e controle de atividade das doencas
bucais, aqueles realizados pelo clinico geral ou odontopediatra nas consultas
iniciais do fratamento odontoldgico, com o objetivo de identificar e controlar
as verdadeiras causas das doencas bucais, sendo pré-requisitos obrigatdrios
para o inicio do fratamento cirdrgico ou restaurador, nos casos em que houver
indicacdo. Ex: controle de placa e aplicacdo de fldor, entre outros.

5.1.5 - Prazo minimo de duracdo, o tempo aceitdvel para que um mesmo
procedimento seja realizado novamente, tendo em vista as normas técnicas e
0s padrdes odontoldgicos aceitos. Estes prazos estdo indicados entre
parénteses ao lado dos respectivos procedimentos.
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DA COBERTURA

5.2 - A Amil obriga-se a cobertura dos custos odontoldgicos, exclusivamente em
rede credenciada, para os seguintes procedimentos:

A - CONSULTAS

01 - Consulta inicial (definida no item 5.1.1)

02 - Consulta de urgéncia (definida no item 5.1.2)
03 - Consulta para curativo pos-cirdrgico

B - PROCEDIMENTOS PARA EXAME, DIAGNOSTICO E CONTROLE DAS
DOENCAS BUCAIS

01 - Consulta para avaliocdo e exames

02 - Diagnéstico e procedimentos para controle das doencas (definido no
item 5.1.4)

03 - Avaliacdo e orienta¢cdo sobre a halitose

04 - Avaliacdo da resposta ao fratamento

05 - Manutencdo preventiva periddica

C - PROCEDIMENTOS DE RADIOLOGIA

01 - Radiografia periapical

02 - Radiografia interproximal - (6 meses)

03 - Exame radioddntico com 14 radiografias periapicais - (24 meses)
04 - Radiografia panor@mica - (24 meses)

05 - Radiografia oclusal
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D - PROCEDIMENTOS DE PERIODONTIA

01 - Manutencdo periddica periodontal

02 - Raspagem supra gengival, com ou sem uso de ultra-som - (6 meses)
03 - Raspagem sub gengival e alisamento radicular - (6 meses)

04 - Gengivectomia ou gengivoplastia (12 meses)

05 - Balanceio oclusal - por elemento

06 - Aumento de coroa clinica

07 - Imobiliza¢cdo dentdria

08 - Cirurgia periodontal - (24 meses)

09 - Retalho gengival com debridomento e osteotomia ou osteoplastia -
(24 meses)

10 - Retalho gengival com enxerto &sseo - exclusivamente ato cirdrgico -
(24 meses)

E - PROCEDIMENTOS DE DENTiSTICA RESTAURADORA (OBTURACOES)

01 - Restauracoes de todas as faces em amalgama - (24 meses)

02 - Restauracoes de todas as faces em compdsito - (24 meses)

03 - Restauracoes de todas as faces com resina foto-polimerizavel (24 meses)
04 - Restauracdes com iondmero de vidro - (24 meses)

05 - Restauracdes a pino
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F - PROCEDIMENTOS DE ODONTOPEDIATRIA

01 - Consulta de condicionamento, para criancas até 7 (sete) anos de idade
(até duas)

02 - Extacdo de dentes deciduos

03 - Reimplante dentdrio

04 - Pulpotomia

05 - Selante oclusal

06 - Tratamento de canal em dentes deciduos
07 - Apexificacdo ou apecificacdo

08 - Coroa de aco

09 - Coroa de policarbonato

10 - Mantenedor de espaco em acrilico

11 - Mantenedor de espaco com banda

12 - Mantenedor de espaco com coroa

13 - Mantenedor de espaco com arco lingual
G - PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA ORAL MENOR
01 - Extracdo de dente permanente

02 - Extracdo de dente semi-incluso

03 - Extracdo de dente incluso e/ou impactado
04 - Enucleacdo de cisto

05 - Drenagem de abscesso intra ou extra-oral

06 - Vestibuloplastia
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07 - Correcdo de tuberosidade

08 - Correcdo de térus palatino ou mandibular
09 - Alveoloplastia

10 - Bidpsia - exclusivamente o ato cirdrgico

11 - Reimplante dentdrio em odontopediatria
12 - Apicetomia com ou sem obturacdo retrograda
13 - Hemi-seccdo de raizes

14 - Rizectomia

15 - Ulofomia

16 - Remo¢do de cunha distal

17 - Correcdo de bridas musculares

18 - Frenectomia

19 - Cirurgia de osteoma ou odontoma

20 - Excisdo de ranula

21 - Excisdo de mucocele

22 - Remocdo de raiz residual a nivel gengival
23 - Remoc¢do de raiz residual no tecido 6sseo
24 - Remocdo de raizes retentivas

H - PROCEDIMENTOS DE ENDODONTIA

01 - Pulpotomia

02 - Tratamento de canal em dentes permanentes

R

D

400
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03 - Retratamento de canal em dentes permanentes

04 - Apexificacdo ou apecificacdo

05 - Clareamento de dentes desvitalizados

06 - Tratamento de raizes perfuradas

07 - Remoc¢do de ndcleo

| - PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO DE PROTESE REMOVIVEL
01 - Reembasamento de protese removivel

02 - Consertos de protese removivel

CLAUSULA SEXTA

DAS EXCLUSOES

6.1 - O presente Contrato ndo prevé cobertura de custos ou reembolso, EM QUALQUER
HIPOTESE, para os eventos que se seguem:

Todo e qualquer procedimentos que necessite de internagcdo hospitalar ou
atendimento domiciliar;

Procedimentos que ndo estejam descritos neste Contrato na ocasido de sua
assinatura;

Procedimentos para correcdo de problemas decorrentes de atos ilicitos ou
de risco consciente provocados pelo beneficidrio, que incluem, entre outros:
ingestdo de bebidas alcodlicas e/ou uso de drogas, entorpecentes ou
psicotropicos, atentado contra a vida e procedimentos ndo éticos e/ou suas
conseqiéncias;

Tratamentos experimentais e aplicacdo de medicamentos e/ou material
importado ndo reconhecidos pelo 6rgdo oficial governamental, exames de
laboratério, implantes e transplantes;

Exames de laboratério;
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VI - Procedimentos prestados por dentistas ndo credenciados, exceto consultas
de urgéncia, conforme descrito na clausula 8.1;

VIl - Procedimentos de cirurgia Buco-Maxilo-Facial;

VIIl - Procedimentos ndo autorizados pela Consultoria Odontolégica da Amil Dental;
IX - Procedimentos de ortodontia;
X - Quaisquer procedimentos de protese;
Xl - Disfuncdes de ATM (articulacdo temporo-mandibular);

XIl - Procedimentos clinicos, inclusive substituicdio de restauracdes, ou cirlrgicos
para fins estéticos, bem como oOrteses e proteses para o mesmo fim;

Xlll - Quaisquer atendimentos relacionados com casos de conflitos, calamidade
plblica, comog¢des internas, guerras, revolugcées ou qualquer outra causa que
atinja a populacdo como um todo;

XIV - Igualmente ndo haverd cobertura para as despesas ou custos decorrentes da
auséncia do beneficidrio & qualquer consulta por ele marcada.

CLAUSULA SETIMA

DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO

7.1 - O beneficidrio serd atendido por dentistas credenciados pela Amil, relacionados
no orientfador odontolégico, em conformidade com o plano contratado, mediante
hora marcada. A data e a hora da consulta serdo determinadas por iniciativa do
beneficidrio e de acordo com o dentista.

7.2 - Todo beneficidrio deverad iniciar seu atendimento através do clinico geral ou do
odontopediatra (no caso de crianca com até 12 anos).

7.3 - O clinico geral ou odontopediatra escolhido realizard, ao iniciar o fratamento,
consultas de avaliacdo e diagnostico, visando o controle da atividade das doencas
bucais.

7.4 - Sem negligenciar o efetivo controle da atividade das doencas bucais, o clinico
geral ou odontopediatra poderd iniciar a execucdo dos procedimentos
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restauradores, caso necessario, e/ou encaminhar para avaliacdo/fratamento nas
diversas especialidades da odontologia, sempre em conformidade com o plano
contratado.

7.5 - O atendimento nas demais especialidades cobertas pelo plano contratado, serd
realizado mediante indicacdo do clinico geral ou do odontopediatra.

7.6 - A qualguer momento o beneficidrio poderd ser encaminhado pela Amil para
consultas de avaliacdo, destinadas a verificar o bom andamento do tratamento,
manutencdo do padrdo de qualidade, afericdo do nivel de sadde bucal, dirimir
davidas técnicas e/ou liberacdo de pedido de reembolso, sendo esta(s) consulta(s)
de cardter obrigatdrio. Tais consultas serdo realizadas por consultores odontoldgicos
da Amil.

7.7 - O 6nus decorrente da auséncia do beneficidrio & qualgquer consulta, serd de sua
exclusiva responsabilidade, ficando facultado ao dentista, o direito de cobrar o
equivalente a 1 (uma) consulta de urgéncia cujo valor seguird ao da Tabela de
Honordarios da Amil Dental Referéncia.

7.8 - A Amil possui normas para a solicitacdo e autorizacdo prévia de procedimentos
odontoldgicos, conforme descrito no manual de utilizacdo, objetivando o adequado
cumprimento do Contrato.

CLAUSULA OITAVA
DO REEMBOLSO

8.1 - A Amil reembolsard as despesas com atendimento de urgéncia comprovada,
desde que ocorrida em territdrio nacional e somente em cidades onde ndo haja rede
credenciada.

8.2 - O valor do reembolso serd correspondente ao custo do procedimento pago &
rede credenciada. O pagamento serd feito & pessoa identificada como responsavel
na Solicitacdo de Adesdo, sendo indispensdvel a apresentacdo do C.RFE e a
obediéncia ds normas estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal do Ministério
da Fazenda.

8.2.1 - O reembolso previsto na clausula 8.1 serd realizado em conformidade
com a Tabela de Honordarios Amil Dental no que diz respeito aos seus codigos,
nomenclatura e valores. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a partir da apresentacdo e do recebimento pela Amil dos
documentos (recibos e laudos odonfoldgicos) em seus originais, conforme
definido a segquir:
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- recibo ou nota fiscal com a especificacdo do procedimento executado
na consulta;
- nome do beneficidrio atendido;
- nome do titular ou responsdvel pelo Contrato;
- valor unitario dos procedimentos em moeda corrente;
- assinatura do responsavel pela realizacdo do atendimento (dentista);
- CPF/CNPJ, CRO e ISS do dentista ou clinica;
- data da realizacdo do evento.

8.3 - Os documentos (recibos e laudos) deverdo ser enfregues a Amil, no prazo
maximo de até 30 (frinta) dias corridos, contados a partir da data do evento.

8.3.1 - Se a documentacdo ndo contiver todos os dados comprobatérios que
permitam o cdlculo correto do reembolso, a Amil poderd pedir informacdes
complementares, no prazo de até 30 (frinta) dias, apds a chegada da
documentacdo. Isto acarretard um novo prazo de até 30 (trinta) dias, a partir
do cumprimento das solicitacoes, para que o reembolso possa ser efetuado.

CLAUSULA NONA

DAS CARENCIAS

9.1 - Os beneficidrios cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados do inicio
da vigéncia do Contrato, sempre em conformidade com as condicdes estabe-
lecidas pelo plano:

a) 24 horas:

- Consulta de urgéncia (definida no item 5.1.2);
b) 180 dias:

- Consultas odontolégicas;

- Procedimentos de radiologia;
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- Procedimentos para exame, diagndstico e controle das doencas bucais;
- Procedimentos de periodontia;

- Procedimentos de dentistica restauradora;

- Procedimentos de odontopediatria;

- Procedimentos de cirurgia oral menor;

- Procedimentos de endodontia;

- Procedimentos de manutencdo de proteses removiveis.

CLAUSULA DECIMA

DO PAGAMENTO DAS MENSALIDADES E OBRIGACOES
10.1 - SGo obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Pagar o valor da taxa de adesdo contratual, acrescida dos encargos para a
implantacdo e documentacdo, no ato da assinatura da Solicitacdo de Adesdo
Contratual.

b) Pagar a parcela mensal calculada de acordo com o nuimero de beneficidrios
inscritos, em local, forma e data de pagamento estabelecido pela Amil.

c) Ser responsavel, juntamente com a Amil, pelo controle da qualidade de seus
direitos conftratuais, devendo comunicar a esta, toda e qualquer irregularidade
observada.

10.2 - Todos os pagamentos serdo feitos pelo CONTRATANTE ¢ Amil, através da rede
bancdaria autorizada ou nas Agéncias de Aftendimento da Amil, nos prazos de
cobranc¢a e na forma estabelecida nos documentos emitidos pela Amil. Em nenhuma
hipotese, serdo realizadas cobrancas domiciliares.

10.3 - Nenhum pagamento serd reconhecido como feito & Amil, se © CONTRATANTE
nAo possuir comprovante devidamente autenticado por banco autorizado ou
Agéncias de Atendimento da Amil.
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10.4 - As parcelas mensais poderdo ser reajustadas, apds o primeiro ano de Contrato,
em funcdo da variacdo dos riscos incorridos (sinistralidade), ou em virtude de
alteracdo dos custos odontoldgicos. A alteracdo dos custos € apurada mediante a
aplicacdo da seguinte férmula:

Ir = (HO xP4) + (SxP5) + (DG x P8)
Onde:
Ir = Indice de reqgjuste;

HO = Variacdo dos precos dos honordrios odontoldgicos;

w
I

Variagcdo dos saldrios;

DG

Variacdo dos precos das despesas gerais.

P4, P5, e P8 representam os pesos de cada um dos respectivos itens na férmula,
validados de acordo com as normas estabelecidas pelo 6rgdo governamental
competente.

10.5 - As parcelas mensais serdo corrigidas de acordo com a cldusula 10.4, na
periodicidade autorizada pela legislacdo vigente & época do reagjuste ou
determinada pelo 6rgdo governamental competente.

10.6 - Ao completar 19 (dezenove) anos de idade, os valores das parcelas mensais
serdo corrigidas por mudanca de faixa etdria. Os novos valores serdo calculados a
partir dos valores expressos para a nova faixa etdria, conforme tabela de vendas
pessoa fisica vigente no més da venda.

10.7 - O pagamento posterior ndo quita débitos anteriores.

10.8 - O CONTRATANTE em atraso de pagamento de qualquer de suas mensalidades,
fica sujeito & aplicacdo de multa e juros de mora de 2% (dois por cento) .

10.9 - O atfraso de pagamento das parcelas mensais por periodo cumulativo acima
de 60 dias no periodo de cada ano de vigéncia do Confrato dard ensejo ao
cancelamento do mesmo.

10.10 - O CONTRATANTE, ndo recebendo o documento de cobranca até dois dias
Uteis antes da data do vencimento, deverd imediatamente comunicar-se com a Amil
para viabilizar a readlizacdo do pagamento dentro do prazo de vencimento, ndo
cabendo qualquer alegacdo posterior.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA VIGENCIA E EXTINCAO DO CONTRATO

11.1 - O periodo de vigéncia minimo deste Contrato serd de 12 (doze) meses, sendo
o pagamento parcelado em 12 (doze) parcelas, contadas a partir da data
determinada para o inicio de sua validade, e renovado automaticamente por igual
periodo, ndo cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da
renovacdo, bem como a incidéncia de qualquer periodo adicional de caréncias.

11.2 - O ndo cumprimento infegral do prazo contratual inicial de vigéncia de 12
meses, dard ensejo a cobranca, ficando o CONTRATANTE passivel de acdo judicial.

11.3 - O inicio da vigéncia deste Contrato serd a data da assinatura da Solicitacdo
de Adesdo, desde que a mesma seja aprovada pela Amil, de acordo com 0s prazos
estabelecidos a seguir:

Assinatura da Solicitacdo de Adesdo de 01 a 05: aprovacdo dia 15;
Assinatura da Solicitagcdo de Adesdo de 06 a 10: aprovacdo dia 20;
Assinatura da Solicitacdo de Adesdo de 11 a 15: aprovacdo dia 25;
Assinatura da Solicitacdo de Adesdo de 16 a 20: aprovacdo dia 30;
Assinatura da Solicitacdo de Adesdo de 21 a 25: aprovacdo dia 05 do més seguinte;
Assinatura da Solicitacdo de Adesdo de 26 a 31: aprovacdo dia 10 do més seguinte.

11.3.1 - A data prevista para o inicio da vigéncia do Contrato poderd ser
adiada em funcdo de esclarecimentos ou novas informacdes que se tornem
necessarias para a complementacdo dos dados cadastrais.

11.4 - A data do vencimento das parcelas mensais serd a da assinatura da
Solicitacdo de Adesdo Confratual.

11.5 - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, o presente Contrato serd
rescindido de pleno direito, independente de notificacdo e/ou interpelacdo judicial,
sem que caiba direito a qualquer indenizacdo, nas hipdteses seguintes:
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1 - Fraude ou dolo.

2 - O ndo pagamento da parcela mensal por periodo cumulativo superior a 60
(sessenta) dias, a cada ano de vigéncia do Contrato.

3 - Se qualquer beneficidrio impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia
necessaria a ressalva dos direitos da Amil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DAS DISPOSICOES GERAIS E FORO

12.1 - O direito ao credenciamento e descredenciamento, de qualquer prestador de
servico, &€ de competéncia exclusiva da Amil, que o usard sempre com o objetivo de
melhoria da qualidade do atendimento para os seus beneficidrios. Em caso de
descredenciamento, a Amil providenciard uma alternativa para a continuidade do
fratamento.

12.2 - As divergéncias de natureza odontoldgica sobre o atendimento previsto no
presente Contrato, incluindo o sentido da terminologia utilizada no mesmo, serdo
dirimidas por uma junta odontoldgica constituida por trés membros, sendo um
nomeado pelo CONTRATANTE, outro pela Amil e um terceiro, desempatador,
escolhido pelos dois nomeados.

12.3 - Se ndo houver acordo quanto a escolha do dentista desempatador, a sua
designacdo serd solicitada ao presidente de uma das Entidades Odontoldgicas
sediadas na localidade do escritdrio da Amil.

12.4 - Cada uma das partes pagard os honordrios do dentista que designar. E os do
terceiro dentista, serdo pagos pelo responsdvel deste Contrato e pela Amil, em partes
iguais.

12.5 - Ndo é admitida a presuncdo de que a Amil ou qualquer beneficiario possam
ter conhecimento de circunstdncias que ndo constem deste Contrato, de seus
Aditivos ou de comunicagdes posteriores por escrito.

12.6 - Ambas as partes elegem o Foro da capital deste estado para o caso de lifigio
ou pendéncia judicial, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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