CONTRATO DE PARCERIA OU CONVENIO

| - Partes

CLINICA ORTO FACIAL S/S LTDA, inscrita no CNPJ n® 02.304.476/0001-41,
com sede na Rua José Antbnio, n®. 722, Bairro Centro, Campo Grande - MS,
CEP 79002-400, Estado do Mato Grosso do Sul, neste ato representada
legalmente na forma de seu Contrato Social, doravante denominada
CONVENENTE.

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS BANCARIOS
DE CAMPO GRANDE MS E REGIAD, estabelecido na Rua Barao do Rio
Branco - 2652 - Bairro Jardim dos Estados, na cidade de Campo Grande,
inscrita no CNPJ sob n® 03.270.741/0001 - B0, neste ato representada
legalmente pelo Presidente, José Clementino Aparecido Pereira, casado,
bancario, RG 617 781 7 - SSP/SP e inscrito no CPF sob n® 127 674 761 — 68,
doravante denominada CONVENIADA.

Conforme mituo interesse, os participes firmam o presente Convénio
Empresa, de acordo com as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente Convénio tem por finalidade a
concessao de desconto na prestacac de servigos, pela CONVENIADA, a
todos o0s Associados e seus respeclivos dependentes legais ca
CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRC - A relacdo dos servigos oferecidos pela
CONVENENTE, bem como os valores dos servigos a serem praticados aos
Associados efou Dependentes Legais estao discriminados no PARAGRAFO
SEGUNDO.

PARAGRAFO SEGUNDO - TABELA DE PRECOS DA CLINICA

Tabela Dentistica

Valor Convénio | Valor Convénio Valor Normal |~

"Foto 1 Face RS 49,30 R$ 58,00 \
Foto 2 Faces RS 55,25 R$ 65,00 J

Foto 3 Faces RS 72,25 R$ 85,00 “'.s\)

Facela RS 89,25 R$ 105,00 | o

Clareamento Led RS 382,50 R$ 450,00 ;

Restauracao com lonémero ' RS 42,50 R$ 50,00 :

Nucleo Direto R$ 72,25 RS 85,00 [\

Restauragdo Temporaria | R$ 29,75 RS 35,00

Profilaxia | R$ 68,00 RS 80,00

RaioX periapical (Boca toda) R$ 110,50 RS 130,00
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| Modelos de estudo (par)

| RS 29,75

RS 35,00

Tabela Endodontia

_ Descrigéo | Valor Convénio Valor Normal
Incisivo e Canino R$ 161,50 R$ 180,00
 Pré molar R$ 212,50  R$ 250,00
Molares R$ 348,50 R$ 410,00 |
Pulpotomia R$ 63,75 R$ 75,00 i
Emergéncia R$ 55,25 R$ 65,00
RX Periapical RS 11,90 ' R$ 14,00
Tabela Pediatrica
. Descricao Valor Convénio Valor Normal
Fluor R$ 79,90 R$ 94,00
Profilaxia R$ 79,90 R$ 94,00
Ret Foto 1 Face | R$ 45,90 R$ 54,00 1§
Ret Foto 2 Faces ' R$ 72,25 | R$ 85,00 1]
Ret Foto 3 Faces R$ 85,00 R$ 100,00 ol
Pulpotomia R$ 153,00 R$ 180,00
Selante por Dente R$ 40,80 R$ 48,00
Tabela Cirurgica
Descrigao Valor Convénio Valor Normal
Exodontia Simples R$ 55,25 R$ 65,00
__Tratamento Alveolite R$ 72,25 R$ 85,00
. Exodontia a retalho R$ 119,00 R$ 140,00
' Raiz Residual R$ 72,25 R$ 85,00
Tabela Protese
' Descrigao Valor Convénio Valor Normal
Nucleo | R$ 81,00 R$ 90,00
Metalo ceramica | R$ 450,00 ' R$ 500,00
Sobre implante R$ 720,00 R$ 800,00
Coroa total metalica R$ 297,00 R$ 330,00
P. removivel R$ 468,00 R$ 520,00
Protese toial R$ 468,00 R$ 520,00
Provisoria prensada R$ 76,50 R$ 85,00
Adesiva (provisorio resina) | R$ 270,00 R$ 300,00
Adesiva (cerémero) R$ 380,00 R$ 400,00
Adesiva (porcelana) R$ 630,00 R$ 700,00
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Tabela Ortodontia @ Oriopedia Facial

. Descricao Valor Convénio Valor Normal
| Tral. Ortodontico Completo | RS 74,80 R$ 85,00
' Trat. Ortopédico Facial R$ 57,20 R$ 65,00
Tral. Ortoddntico Preventivo | RS 48,40 R$ 55,00
Tabela Implante
i Descrigéo Valor Convénio _ Valor Normal
Guia Cirtrgico (Unitario) RS 63,00 R$ 70,00
Implante (Unitério) RS 810,00 'R$ 900,00
Reaberiura (Por Implante) | RS 81,00 R$ 90,00
Micro-implante Ortodéntico | RS 256,50 R$ 285,00
Guia Cirdrgico Para RS 85,50 R$ 85,00
Protocolo

PARAGRAFO TERCEIRO — Os Associados e Dependentes Legais que
contratarem os servigos oferecidos pela CONVENENTE, serao contemplados
com 05 seguintes descontos:

a) Dentistica - 15%
) Endodontia - 15%
) Pediatrica - 15%
) Cirurgica - 15%
) Protese - 10%

Oriodoniia e Ortopedia Facial — 12%

) Implante — 10%
Independente do niimero de Associados e Dependentes Legais;
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PARAGRAFO QUARTO - Os descontos previstos neste Convénio seraoc
computados sobre a base bruta/nominal do valor do servico prestado
divulgada nos Comunicados de Precos da CONVENENTE.

PARAGRAFQ QUINTO - Os descontos previstos neste Convénio serao

praticados com base no valor da contratacdo dos servicos em que os{

Associado e/ou seus Dependente optarem da CONVENENTE, mas
somente para aqueles que se enguadrarem no perfil descrito no caput desta
clausula, e desde que os mesmos nao estejam inseridos nas condigoes
previstas na Clausula 2® abaixo.

PARAGRAFO SEXTO — O presente Convénio nao resulta & CONVENIADA
qualquer obrigacdo de ordem financeira, ficando estabelecido gue eventual
inadimpléncia de seus Associados efou seus Dependentes e de exclusiva
responsabilidade dos mesmos para com a CONVENENTE.
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PARAGRAFO SETIMO - A CONVENENTE podera alterar a base
bruta/nominal do valor do servico prestado a qualquer momento, mediante
aviso prévio a CONVENIADA de no minimo de 30 dias a contar da data de
inicio da validade da alteracgao.

CLAUSULA SEGUNDA - Caso o Associado seja desligado da
CONVENIADA, ele e seu(s) dependente(s) perderdo a condicao de
Beneficiarios deste Convénio, e os respectivos descontos naoc serao mais
concedidos.

CLAUSULA TERCEIRA - Os Comunicados de Pregos indicardo os valores
dos servicos a serem praticados. Tais valores, se reajustados, serao
previamente comunicados a CONVENIADA, que informara seus Associados
e/ou Dependentes.

CLAUSULA QUARTA - A CONVENIADA se obriga a:

41 - Divulgar através de periédicos ou infernet, os servigos da
CONVENENTE, assim como, permitir o acesso da CONVENENTE as suas
instalagoes para divulgacao do presente Convénio, desde que autorizado pela
CONVENIADA.

4.2 - Informar a CONVENENTE, caso haja alteragcao de seus dados e/ou

endereco.

CLAUSULA QUINTA - O presente Convénio tera inicio na data de sua
assinatura e tera vigéncia por prazo indeterminado, podendo ser alterado
mediante assinatura de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - O Convénio podera ser rescindido a qualquer tempo

por iniciativa de quaisquer partes, mediante notificagao prévia, por escrito, de \

30 (trinta) dias, sem 6nus para as partes envolvidas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Constitui justa causa para rescisao do presente
Convénio o inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigoes.

PARAGRAFO SEGUNDO - Havendo rescisdo deste Instrumento
permanecerao sendo praticadas as condigées acordadas nesse Convénio aos
Associados contemplados até a data da resciséo do presente Convénio, nao
sendo permita a inclusao de novos Associados e/ou seus Dependentes

apos essa data. '
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Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande - MS, para
dirimir quaisquer questoes oriundas do presente Convénio.

E, por estarem as partes de pleno acordo com o inteiro teor desde
Convénio Empresa, assinam na presenca de duas testemunhas abaixo, em
02 (duas) vias de igual contetido e forma.

Campo Grande, 07 de junho de 2010.
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SINDICATO DOS EMPFIE STABELEcmyENTns BANCARIOS
DE CA E MS E REGIAQ

Testemunhas:
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Rubylan Lifna Oliveita Ana Lucia Barbosa dos Santos
CPF: 368 305 181 - 72 CPF: 366 (78 601 - 25




