CLINICA ODONTOLOGICA

CONTRATO DE TRATAMENTO ORTODONTICO

Pelo presente instrumento particular, nos estritos moldes dos artigos 1092 e seguintes do
Cédigo Civil Brasileiro, acordam as partes abaixo assim denominadas:

CONTRATADO: )

Doravante denominada CLINICA RISO, situada na Avenida Universidade, N2 28, Qd. 03 —
Cohafuma, Sao Luis — MA, inscrita no CNPJ sob o n? 31.773.325/0001-30, neste ato
representada por sua sécia diretora LEILA CRISTINA NOBRE DE BRITO.

CONTRATANTE:
Doravante denominado(a):

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF . . - e-mail:

NOME PACIENTE:

CPF: . . -

ENDERECO:

BAIRRO: CEP: -

Fone:

Cirugiao Dentista Responsavelpelo tratamento — CRO-MA N¢:

Clausula Primeira: O contratado a titulo.de compra.e venda, cede.ao contratante o aparelho
ortodontico' e seus acessérios mediante @ valor descrito na orcamento ‘'da Clausula Quarta-e
os valores de manutencdo acordados entre as partes, ressaltando-se que havendo
inadimpléncia deste valor aqui ajustado, rescinde-se a compra celebrada neste contrato,
independente de interpelagdes judiciais.

Clausula Segunda: O presente contrato tem por prazo determinado de 24 (vinte e quatro)
meses, podendo ser prorrogado automaticamente por tantos periodos quanto forem
necessarios para a finalizagao do tratamento e quando nao houver expressa manifestagao do
CONTRATANTE por meio de aviso prévio e devidamente protocolado.

Clausula Terceira: O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pela instalagdo dos
acessorios ortodonticos e manutengao conforme, os seguintes valores abaixo determinados:

Taxa inicial: R$ 100,00 (devera ser pago no ato de assinatura desse contrato);

Taxa inicial aparelho estético (Porcelana): R$ 1.500,00 (devera ser pago no ato de
assinatura desse contrato);

Taxa inicial aparelho estético (Safira): R$ 2.000,00 (devera ser pago no ato de assinatura
desse contrato);

Mensalidade: R$ 100,00 (paga na data da manutengdo mensal, durante o tratamento
ortodéntico);
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CLINICA ODONTOLOGICA

Mensalidade aparelho estético (Porcelana ou Safira): R$ 200,00 (paga na data da
manutengdo mensal, durante o tratamento ortodéntico).

TERMINO DO TRATAMENTO: REMOCAO+LIMPEZA+MOLDAGENS+PLACAS  DE
CONTENCAO: VALOR R$ 450,00

Clausula Quarta: Em caso de quebra de pecas do aparelho ortoddntico e seus acessorios,
por culpa ou negligéncia do CONTRATANTE, serd cobrado o valor de R$ 15,00 reais por
braguetes metalicos, R$ 50,00 (Cinquenta Reais), braquetes estéticos (Porcelana ou Safira),
R$ 20,00 (Vinte Reais) por banda/tubo quebrado ou danificado.

Clausula Quinta: Caso o CONTRATANTE nao comparegca sistematicamente para a
realizagdo das manutengbes do aparelho ortoddntico, ndo cabera responsabilidade ao
CONTRATADO pelos resultados danosos que recair sobre 0 CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O CONTRATANTE tera direito a tantas consultas quanto forem
necessarias para a realizacdo do tratamento, ndo alterando o valor contratado
mensalmente. No caso de ndo poder comparecer a consulta previamente agendada, a
mesma devera ser desmarcada com o prazo de 24horas de antecedéncia. O nao
Cumprimentodessa clausula, obriga 0 CONTRATANTE ao pagamento, do valor de 1
consulta (R$ 100,00)

Clausula Sexta: EXCLUSOES

Paragrafo Primeiro: As despesas com aparelho mével, aparelhos ortopédicos e aparelhos
acessorios; barra transpalatina, arco lingual, grade palatina, hyrax, hass, extra bucal, mascara
facial.

Paragrafo Segundo: As despesas com a cirurgia Ortognatica, quando esta for previamente
necessaria para a realizagao do tratamento dentario, sendo constatada. peloprofissional
odontoldgico.

Paragrafo Terceiro: As despesas com o Tracionamento-cirurgico (dente incluso), bem como
as despesas decorrentes da tomografia facial quando estas forem exigidas pelo profissional
odontoldgico.

Paragrafo Quarto: Aparelhos de Ceramica, Coloridos.

Paragrafo Quinto: Mini Implantes

Sera cobrado o valor de R$ 200,00 para cada acessério acima mencionado no Paragrafo

Primeiro.
Sera cobrado o valor de R$ 350,00 por mini implante instalado.

Clausula Sétima: Ap6s a remocao do aparelho e colocacdo das contencgdes, os retornos
rotineiros (pds-contenc¢ao) ao consultério serdo apos 30 dias, 60 dias, 120 dias e 180 dias, e
anualmente, durante o periodo de 02 anos (24 meses) ou outro tempo determinado para
casos especiais.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATANTE arcard com o 6nus da confeccdo da placa de
contencgéo (vide clausula quarta).
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Paragrafo Segundo: Apo6s 06 (seis) meses de uso da placa de contencao superior em
tempo integral (24 horas/dia), os pacientes deverao utilizar as conteng¢des no periodo
noturno para que se consiga manter o resultado final do tratamento, por 2 anos.

Pardgrafo Terceiro: Se estes cuidados ndo forem realizados, poderd haver
movimentagdes indesejaveis nas posicoes finais dos dentes pelas quais o
CONTRATADO nao se responsabilizara. Estando o mesmo isento de qualquer
indenizacao pelos danos ocasionados porventura ao CONTRATANTE.

Clausula Oitava: As documentagcbes ortodonticas (Kit) permanecerdo na clinica do
CONTRATADO pelo periodo de 05 (cinco) anos apés a alta final do tratamento.

Paragrafo Unico: A partir da assinatura deste contrato a CONTRATADA estaré autorizada a
utilizar a documentacgao ortoddntica com a finalidade didatica e de orientacéo ao paciente.

Clausula Nona: O CONTRATANTE recebe o ANEXO (I) AO CONTRATO, onde fica ciente e
de acordo com todos os padrdes de procedimento especificados pelo CONTRATADO para o
bom andamento do tratamento ortoddntico. Fazendo parte integrante deste instrumento
particular.

Clausula Décima: Fica eleito o foro da Comarca de Sao Luis-MA, como Unico competente
para todas as agoes-e feitos judiciais decorrentes deste contrato, com expressa renuncia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Clausula Décima Primeira: O CONTRATANTE podera renunciar o contrato a qualquer
momento, desde que ja tenha efetuado ou efetue o pagamento do aparelho ortodéntico em
sua totalidade no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) e as mensalidades correspondentes
ao periodo de tratamento até a data de rescisao, nao cabendo ao CONTRATADQO nenhuma
responsabilidade sob o tratamento interrompido e suas consequéncias, que doravante
passarao ser de estrita responsabilidade civil e criminal do CONTRATANTE.

E, estando justo e acordado, firmam as partes este contrato que.é feito em 02 (duas) vias, de
mesmo teor € para um mesmo efeito, preenchido e devidamente assinado pelas partes,
juntamente com as testemunhas.abaixo-que-a-tudo presenciaram.

Estou'ciente-das’‘condigdes descritas acima-

Sao Luis— MA, de de

Assinatura da Contratada Assinatura do Contratante
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ANEXO |

ORIENTACAO PACIENTE/ORTODONTIA

Por que durante o tratamento ortodontico com aparelho fixo a higiene bucal é dificil?

A instalagdo do aparelho ortoddntico fixo e a presenga de braquetes (pegas coladas nos
dentes), bandas (anéis cimentados nos dentes), fios e demais acessorios fazem com que
aumentem as areas que retém os alimentos, provocando, assim, um maior acumulo de placa
bacteriana.

O que é placa bacteriana?

E uma pelicula de cor branca, cinzenta ou amarelada que se adere ao dente, em volta dos
braquetes, e é constituida de restos de alimentos, microrganismos, células descamadas. A
falta de higiene bucal faz com que ela se torne espessa c de dificil remogao.

O tipo de alimentacao interfere na higiene bucal e ho bom andamento do tratamento
ortodontico?

Sim. Deve-se evitar a ingestdo de alimentos agucarados e pegajosos: balas, pirulitos,
chicletes, que prejudicam os dentes, aumentando o risco de contrair a doencga carie. Evitar
também a ingestao de alimentos duros como a pipoca e o amendoim e frutas corno a‘maga e
a péra, que devem ser cortadas em pedacgos, pois 0 impacto da mordida pode danificar o
aparelho fixo.

E verdade que o aparelho ortoddntico fixo mancha os dentes?

Nao. O que pode acontecer € a falta de higiene do paciente provocar um acumulo de placa
bacteriana, principalmente ao redor dos braquetes (pegas coladas nos‘dentes). Como a placa
concentra restos alimentares e microrganismos vivos, vai.-haver uma deterioragao da
superficie do esmalte, provocando manchas brancas ou-marrons e, posteriormente, caries.

Como proceder com a higiene para que, durante o tratamento ortodontico com
aparelho fixo, para que nao’'ocorram caries € a gengiva se' mantenha saudavel?
Ospacientes que usam aparethos ortodénticos fixos devem ter atencao redobrada quanto a
higiene, com controle constante e orienta¢des dadas pelo ortodontista.

E em relacao aos aparelhos removiveis?

Recomenda-se, além da higiene dos dentes, a do aparelho com a mesma freqléncia,
escovando-o diariamente com creme dental, buscando-se evitar a retencdo de placa no
aparelho, e o consequente sabor desagradavel. Mensalmente. Pode-se deixar o aparelho
imerso em um anti-séptico bucal por 15 minutos. Nunca se deve ferver o aparelho.

Qual a escova dental recomendada®?

A escova dental apropriada é aquela com cerdas arredondadas e macias. Existem no
mercado escovas dentais préprias para a higiene do aparelho fixo, com pequenos tufos
(unitufo, bitufo), com ccrdas recortadas em fonna de "v" para facilitar na limpeza dos
braguetes e as com duas fileiras decerdas C'sulcus"). A vida util das escovas dentais dos

pacientes ortodénticos € menor. Portanto, ela deve ser substituida sempre que necessario.
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Qual o creme dental recomendado? 5
Os cremes dentais ou dentifricios possuem valor cosmético (creme, unglento) e valor
terapéutico (flior e substancias antibacterianas). Os dentifricios do mercado brasileiro contém

fluorem condicdes de inibir o desenvolvimento da carie e tomar as camadas superficiais do
esmalte mais resistentes.

Qual a técnica de escovacao recomendada?

A duracao da escovagao é importante. Existem diferentes técnicas que devem ser ajustadas
individualmente a cada paciente. A escovagado horizontal (vai-e-vem) deve ser evitada: ela
machuca a gengiva e provoca erosao (cavidades) nos dentes. Os movimentos com a escova
no sentido da gengiva para os dentes, como se estivesse "varrendo" e, a0 mesmo tempo
massageando a gengiva, ajuda a remover a placa bacteriana e a manter a gengiva saudave1.

Além da escova dental, quais outros procedimentos para melhorar a higiene?

O uso do fio dental € muito importante. Deve-se langar mao do passa fio (uma agulhinha de
plastico), que ajuda a passar o fio entre os dentes. O uso de bochechas com solugdes
fluoretadas (fluoreto de s6dio a 0,05%, 1 vez ao dia, de preferéncia a noite. antes de dormir)
auxilia na_protegcdo do esmalte-dos dentes e inibe a aderéncia de placa bacteriana. Essa
solucao nao deve ser engolida. Sempre que possivel, os pacientes devem levar ao
consultério suas escovas para praticar a escavacao sob supervisao do ortodontista.

Sempre que houver divida, pergunte! Estamos a disposi¢do

Declaro que li e fui devidamente escarecido(a) sobre as orientacdes recebidas pelo profissional.

Sao Luis— MA, de de

Assinatura do Contratante
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