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CONTRATO DE ASSISTENCIA PRIVADA DE SERVIGOS MEDICO DENTARIOS
INDIVIDUAL OU FAMILIAR

N°:

O contrato de Assisténcia Privada de Servigcos Médico-Dentarios que estabelecem entre si, de um lado, o IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA,
LDA, com sede na Rua Horta das Figueiras, n°1, 3°, 7005-212 Evora, com o nimero de identificagdo de pessoa colectiva n°510928340, matriculada na
Conservatéria do Registo Comercial de Evora sob este mesmo niimero e, do outro lado, aquele que adere ao presente instrumento, aqui denominado por
SEGUNDO OUTORGANTE, devidamente identificado e qualificado na Proposta de Adeséo, que faz parte integrante deste contrato, doravante denominado
Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus, que é regido pelas seguintes clausulas:

Clausula Primeira

Das Partes ) ) i

1.1 S&o partes neste contrato o IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, que presta servigos privados de saide no ambito da estomatologia
e medicina dentaria, através da execugao de meios proprios ou contratados, mediante credenciamento de terceiros, técnica e legalmente habilitados para tanto,
e o0 (a) SEGUNDO OUTORGANTE, por si ou por qualquer pessoa mencionada na proposta de adesao, sejam seus dependentes ou agregados.

1.2 Os dependentes do SEGUNDO OUTORGANTE juntamente com este, considerados beneficiarios do Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus, séo
correctamente identificados na proposta de adesdo que acompanha o presente contrato, constituindo-se parte integrante do mencionado contrato, para todos
os efeitos legais.

Clausula Segunda

Da natureza Juridica deste Contrato

2.1 O presente contrato de Prestagdo de Servicos Privados de Assisténcia Médico-Dentaria, reveste-se de natureza bilateral, gerando direitos e obrigacdes
individuais para ambas as partes, considerando-se ainda, esta avenga como um contrato aleatorio, assumindo o(a) SEGUNDO OUTORGANTE o risco de n&o
vir a existir a garantia da cobertura referida na assisténcia, pela inocorréncia do evento pelo qual sera gerada a obrigag&o do IDEV - INSTITUTO MEDICO-
DENTARIO DE EVORA, LDA.

Clausula Terceira

Do Cartao Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus

3.1 OIDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, disponibilizara aos beneficiarios do Plano de Satide Médico-Dentario OralPlus, a que alude
este contrato, para a cobertura da assisténcia ora contratada a clinica medico-dentaria e respectivos profissionais da area.

3.2A0IDEV-INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, é facultada a possibilidade de vir a proceder a substituigdo de um ou de todos os profissionais
e servigos credenciados, todavia, estara obrigada a manter o bom nivel dos servigos anteriormente contratados, salvaguardando a melhor saude oral dos
beneficiarios.

Clausula Quarta

Da Definigao, Inclusao e Identificagao dos Beneficiarios

4.1 Oregime deste contrato enquadra-se no tipo de adeséo individual e/ou familiar.

4.2 Conforme o definido na Clausula primeira, sédo considerados como beneficiarios deste contrato o(a) SEGUNDO OUTORGANTE, seus dependentes e/ou
agregados, indicados na Proposta de Ades&o mencionada noitem 1.2.

4.3 O IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA fornecera ao SEGUNDO OUTORGANTE e aos seus dependentes e/ou agregados,
regularmente inscritos, cartdes de identificagdo, cuja exibigdo, juntamente com outro documento oficial de identificagdo, sera obrigatéria aquando da
necessidade da utilizagao dos servigos garantidos por este instrumento contratual.

4.3.1 Consideram-se dependentes do(a) SEGUNDO OUTORGANTE, para efeitos deste contrato:

4.3.1.1 Conjuge ou companheiro(a);

4.3.1.2 Filhos com idade até aos 21 anos;

4.3.1.3 Filhos solteiros com idade até aos 24 anos, se comprovadamente estudantes universitarios;

4.3.1.4 Tutelados(as), enteados(as) equiparados aos filhos;

4.3.1.5 Filhos maiores, solteiros, com incapacidade fisica determinante;

4.3.1.6 Agregados: pai, mae, sogro(a), conforme cobertura do Plano de Saude Médico-Dentério escolhido.

4.4 Posteriormente a celebragao deste contrato poderéo ser incluidos, outros beneficiarios, na condicdo de dependentes e/ou agregados, desde que haja a
ocorréncia cumulativa dos seguintes requisitos:

4.4.1 As mensalidades deverao estar rigorosamente em dia;

4.4.2 O SEGUNDO OUTORGANTE devera assinar o Instrumento Contratual de Incluséo, na forma de impresso proprio, o qual passara a ser parte integrante
deste instrumento;

4.4.3 O valor da mensalidade sera acrescido, no acto da inclusdo do novo dependente e/ou agregado, per capita, de acordo com a tabela vigente a data;

4.4.4 Com ainclusao do dependente e/ou agregado no contrato do titular, sera reiniciada a contagem do periodo inicial obrigatério de fidelizagdo do mesmo, de
forma a que a partir da data de incluséo o referido periodo seja de 12 (doze) meses.

4.5 O SEGUNDO OUTORGANTE obriga-se a devolver ao IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA os cartdes de identificagdo dos
beneficiarios deste contrato, no caso de sua rescisdo, sob pena de responsabilizar-se pelo pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso indevido
das coberturas assistenciais constantes do presente contrato.

Clausula Quinta

DaDinamica De Atendimento

5.1 Quando os servigos cobertos por este contrato forem executados por profissional prestador de servigos ou firma especializada, devidamente credenciada
pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, o beneficiario devera apresentar o cartédo de identificacdo mencionado no item 4.3 retro,
juntamente com o seu Bilhete de Identidade ou outro documento oficial de identificagdo, bem como o pagamento das mensalidades rigorosamente em dia.

5.2 Qualquer fraude em documentos ou informagéo acarretara a imediata exclusdo do(a) OUTORGANTE e seus dependentes, n&o lhes assistindo direito a
quaisquer dos beneficios previstos neste contrato, assim como a devolugéo de qualquer quantia paga.

5.3 Para que haja cobertura das despesas de atendimento aos beneficiarios deste contrato, estes, dever&o ser atendidos por meédicos dentistas integrantes do
corpo clinico do IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, cabendo-lhes toda a responsabilidade técnica e deontolégica pelo tratamento
realizado.

Clausula Sexta
Das Caréncias
6.1 Fica estabelecido pelas partes, de comum acordo, que para a utilizagado dos servigos cobertos pela Tabela de Procedimentos Estomatoldgicos, néo ha
caréncia, observando-se o prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da data de ades&o para 0 gozo dos respectivos servigos.
6.2 Admite-se dentro do prazo acima mencionado, a utilizagdo dos servigos totalmente cobertos pelo Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus, no que
concerne a situagdes de urgéncia comprovada.

P.1)2
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Clausula Sétima

Dos Servigos Compreendidos na Cobertura de Assisténcia Do Presente Contrato

7.1 Séo assegurados aos beneficiarios inscritos no presente contrato, os procedimentos estomatolégicos e de medicina dentaria referidos na integra na Tabela
de Procedimentos Estomatoldgicos, abrangidos pelo respectivo Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus, indicado na proposta de adesdo que é parte
integrante deste contrato.

Clausula Oitava

Das Exclusoes ] ) ]

8.1 OIDEV-INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, fica desobrigado a prestar os servicos relativos aos procedimentos abaixo especificados, uma
vez que os mesmos nao estéo incluidos nesta contrato:

8.1.1 Cirurgias buco-maxilo-facial e demais procedimentos estomatoldgicos que necessitem de ambiente hospitalar;

8.1.2 Tratamento clinico experimental;

8.1.3 Procedimentos clinicos para fins estéticos que ndo constem da Tabela de Procedimentos Estomatoldgicos, anexa;

8.1.4 Casos decorrentes de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declaradas pela autoridade competente;

8.1.5 Tratamentos e procedimentos ndo incluidos na Tabela de Servigos/Procedimentos Estomatolégicos; ] ) ]

8.1.6 Servigos realizados por entidades ou profissionais ndo credenciados ou ndo autorizados pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA,;
8.1.7 Trabalhos com recurso a metais nobres, nao incluidos na referida Tabela.

ClausulaNona

Dos Pregos, Reajustes e Forma De Pagamento ) . ]

9.1 Amensalidade que o SEGUNDO OUTORGANTE se obriga a pagar ao IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, é cobrada pelo sistema
de pré-pagamento através de débito directo em conta bancaria do beneficiario titular e sera devida por ele e pelos demais beneficiarios, individualmente, e o seu
valor, nesta data, corresponde ao indicado na Proposta de Adesé&o respectiva.

9.2 Amensalidade podera ser actualizada, sempre na data do aniversario do respectivo contrato, e de acordo com os indices percentuais oficiais de correccao
dainflagéo no respectivo periodo.

9.3 As mensalidades serdo cobradas mensalmente, por débito directo, em conta bancaria do beneficiario titular até ao dia descrito na Proposta de Adeséo, ou
no dia util subsequente, quando o vencimento ocorrerem dia feriado ou em dia sem expediente bancario.

9.4 O recebimento pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, de qualquer parcela em atraso, constituira mera liberalidade e tolerancia,
nao implicando em compromisso, alteragao, reconvencao, novagao ou renovagao contratual.

9.5 Todo e qualquer atraso nos pagamentos das mensalidades sofrera incidéncia de juros de mora de 1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia.

9.6 O pagamento da mensalidade, referente a um determinado més, ndo comprova e ndo gera quitagéo dos debitos anteriores.

9.7 OIDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, enviara ao beneficiario titular, ao final de cada ano, a respectiva declaragéo dos pagamentos
efectivados durante o exercicio fiscal referente para efeitos do IRS.

ClausulaDécima

DaVigéncia, da Prorrogacao, das Penalidades e da Rescisdo Do Contrato

10.1 O presente contrato terda a duragdo minima de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura da Proposta de Adeséao, respeitando-se sempre o
estabelecido noitem 4.4.4 retro, inclusive na hipdtese de resciséo por qualquer que seja o motivo.

10.2 O cancelamento do contrato motivado pelo(a) SEGUNDO OUTORGANTE, antes do periodo minimo mencionado no item 10.1, acarretara na
obrigatoriedade do mesmo, em proceder ao pagamento de todas as mensalidades que ainda restarem até a data do término do referido periodo de fidelizagao.
10.3 Findo o prazo contratual minimo obrigatério mencionado no item 10.1 retro, dar-se-a a prorrogacéo automatica do presente contrato por tempo
indeterminado, salvo manifestagdo em contrario e por escrito do(a) SEGUNDO OUTORGANTE até 30 (trinta) dias antes da data do término do mencionado
periodo de fidelizagéo.

10.4 Sem prejuizo das penalidades previstas na lei, além das infracgdes especificamente previstas neste contrato, a rescisdo ocorrera de pleno direito,
independentemente da notificacéo judicial ou extra-judicial, a qualquer tempo, aquando da verificagao de alguma das seguintes hipoteses:

10.4.1 Sempre que, por fraude ou por qualquer meio ilicito, o SEGUNDO OUTORGANTE e/ou os seus agregados dependentes vierem a obter quaisquer
vantagens indevidas junto do IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA e/ou seus profissionais, bem como quaisquer representantes legais
do Plano de Saude Médico-Dentario OralPlus;

10.4.2 Atraso superior a 30 dias no pagamento das mensalidades.;

10.4.3 Comportamento inadequado, desrespeitoso e atentatdrio para com os médicos, funcionarios, representantes e colaboradores do Plano de Saude
Médico-Dentario OralPlus; ] ) ]

10.4.3.1 Obriga-se ainda 0 SEGUNDO OUTORGANTE a informar ao IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA, de toda e qualquer alteracéo
que houver nos seus enderecos e contactos pessoais indicados na Proposta de Ades&o, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia do facto, sob
pena de dar-se por consumados e/ou recebidas todas as comunicagdes enviadas pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA em seu
favor.

10.5 A rescis&o contratual por iniciativa do SEGUNDO OUTORGANTE, somente podera dar-se apos o cumprimento do prazo minimo contratual obrigatério
mencionado no item 10.1 e mediante solicitacdo escrita a ser encaminhada e, comprovadamente recebida pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE
EVORA, LDA e desde que cumpridas as seguintes condi¢des abaixo:

10.5.1 As mensalidades deveré&o estar pagas até ao més em que ocorreu a resciséo, tendo ou néo havido a utilizagao dos servigos durante o seu periodo de
vigéncia;

10.5.2 Saointransmissiveis , a qualquer titulo e sob qualquer fundamento que seja, os direitos emanados deste contrato;

10.5.3 Caso este Ultimo pressuposto ndo se cumpra ou a rescisdo do contrato esteja inerente o incumprimento por parte do SEGUNDO OUTORGANTE, no
decurso dos 12 meses de duragdo minima do contrato, perante o eventual interesse manifesto do SEGUNDO OUTORGANTE em usufruir a posteriori do Plano
de Saude Médico-Dentario Oral Plus, sera aplicada a devida penalizagdo no momento da reinscri¢cdo, conforme tabela em vigor a data.

Clausula Décima Primeira

DaAbrangéncia

11.1 As partes reconhecem, para os devidos fins de direito, que a area geografica de abrangéncia do presente contrato e por consequéncia da disponibilidade da
prestagdo dos servigos aqui pactuados, ¢ limitada ao n° e localizag&o de clinicas credenciadas pelo IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA.

Clausula Décima Segunda

DoForo ;

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de Evora, com expressa renuncia a qualquer outro por mais especial que se apresente, para dirimir quaisquer
questdes ou demanda judicial atinentes ao presente contrato.

E assim, por estarem justos e contratados e de comum acordo com tudo o que aqui se pactua o(a) SEGUNDO OUTORGANTE e 0 IDEV - INSTITUTO MEDICO-
DENTARIO DE EVORA, LDA, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor e forma.
Evora, de de

SEGUNDO OUTORGANTE (Conforme BI) IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA P2|2
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PROPOSTA DE ADESAO INDIVIDUAL OU FAMILIAR

Preenchimento reservado aos servigos internos Contrato n°

Nome:

Preenchimento reservado aos servigcos administrativos
Data de recebimento do contrato:_ /  /

Modo de Pagamento: O Mensal O Anual

1° Pagamento O
Modo de Pagamento

Titular: O Activo O Inactivo

Nome a constar no Cartdo

(O preenchimento devera ser efectuado em letras mailsculas e legiveis. Nao deverao ser deixados campos em branco)

Nome do Titular Estado Civil

N° Contribuinte N° do Documento de Identificagéo Sexo Data de Nascimento
Morada

Cédigo Postal Localidade Telemovel Telefone

E-mail Profissdo

DEPENDENTE 1 DEPENDENTE 2

Nome Nome

N° Cartéo Data de Nascimento N° Cartéo Data de Nascimento

N° Contribuinte Sexo Parentesco N° Contribuinte Sexo Parentesco
DEPENDENTE 3 DEPENDENTE 4

Nome Nome

N° Cartéo Data de Nascimento N° Cartéo Data de Nascimento

N° Contribuinte Sexo Parentesco N° Contribuinte Sexo Parentesco

Valor da Mensalidade€ + ValordaMensalidade€ + ValordaMensalidade€ + ValordaMensalidade€ + ValordaMensalidade € =Total€

Declaro estar ciente e de pleno acordo com todos os termos da Proposta de Adeséo ao Cartéo Privado de Assisténcia Médico-Dentaria OralPlus
IDEV-INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA
Declaro, ainda, responsabilizar-me pela veracidade de todas as informagdes acima mencionadas.

Data: / / Assinatura (Conforme Bl):




Ao Banco

Referéncia Data / / Direcgéo de Cobrangas

ASSUNTO: Autorizagao para transferéncia permanente em Conta Bancaria

Exmos(as). Senhores (as),

Como parte integrante desta carta estamos a remeter-vos uma Autorizacdo Permanente de Pagamento, devidamente preenchida pelo
nosso comum Cliente, para que seja incluido nos vossos ficheiros.

Atentamente,

(ASSINATURA) ] ] ]
IDEV-INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA

AUTORIZAGCAO PERMANENTE DE PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA BANCARIA
(APREENCHER PELO BENEFICIARIO TITULAR)

IDENTIFICAGAO DA CONTABANCARIAADEBITAR IDENTIFICAGAO DA CONTABANCARIAA CREDITAR
Transferéncia Bancaria

BANCO: BANCO: Millennium -BCP

NIB: NIB: 0033 000045448358467 05
LIl

IBAN:

Py

BIC/SWIFT:

Nome Completo do Titular

VALOR MENSALA CREDITAR €

(ASSINATURA CONFORME BI)
INFORMO A V.? EXAS. QUE AUTORIZO O DEBITO AUTOMATICO, NA MINHA CONTA BANCARIA ACIMA MENCIONADA, DOS VALORES

APRESENTADOS PELO IDEV - INSTITUTO MEDICO-DENTARIO DE EVORA, LDA., COM O COD. ENT. CRED PT 62110171, RELATIVOS AO
CARTAO DEASSISTENCIAMEDICO-DENTARIADISCRIMINADOS NAPROPOSTAE CONTRATO DEADESAO ABAIXO MENCIONADOS:

oralplus

CONTRATO E PROPOSTA DE ADESAO SOB O N°

PARA DEBITO NO DIA DE CADA MES, A PARTIR DE / /

EVORA, DE DE




