CONTRATO DE PRESTACAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CONTRATO PARTICULAR N° 5004/03 REGISTRO NA SUSEP: 30.9257

N° PROTOCOLO SINPAS: 400.441/98-8

TIPO: PRE PAGAMENTO-PLANO: “COLETIVO-EMPRESARIAL POR ADESAO”

CONTRATANTE: ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE ILHA SOLTEIRA
ENDERECO: AVENIDA BRASIL NORTE, 566 B

CIDADE: ILHA SOLTEIRA - SP

CGC: 47.761.044/0001-06 INSC. ESTADUAL: ISENTO

CONTRATADA: UNIODONTO DE JALES - COOPERATIVA ODONTOLOGICA
ENDERECO: AVENIDA BRASIL SUL, 775 - LOJA 10
CGC: 02085247/0002-64

Pelo presente documento particular, as partes acima identificadas e ao final assinadas, na melhor
forma de direito, RESOLVEM estabelecer contrato para prestacao de assisténcia odontoldgica que
se regerd pelas cldusulas e condigdes a seguir enumeradas.

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1.0s cooperados da CONTRATADA, assim identificados os cirurgides-dentistas
devidamente registrados no Conselho Regional de Odontologia, legal e regularmente
associados a UNIODONTO DE JALES, se abrigam a prestar a todos os usudrios
inscritos pelo CONTRATANTE, no plano ora avengado, assisténcia odontolégica em
sistema de livre escolha, com cobertura integral das despesas relativas a honorarios,
material e medicamento, nos seguintes tratamentos:

1.1.1. Consulta:

2.1.1. Tratamento de Urgéncias Odontologicas

2.1.1.1. Curativo em caso de Hemorragia Bucal;
2.1.1.2. Curativo em caso de Odontalgia Aguda;
2.1.1.3. Imobiliza¢dao Dentdria Tempordria;
2.1.1.4. Tratamento de Alveolite

2.1.1.5. Recimentagao de Peca Protética

3.1.1. Radiologia
3.1.1.1. Radiografia Periapical;
3.1.1.2. Radiografia Bite-Wing;

4.1.1. Tratamentos Cirargicos
4.1.1.1. Alveoloplastia



4.1.1.2. Apicectomia Biradicular;

4.1.1.3. Apicectomia Biradicular com Obturacao Retrdgrada;
4.1.1.4. Apicectomia Triradicular;

4.1.1.5. Apicectomia Triradicular com Obturacdo Retrdgrada;
4.1.1.6. Apicectomia Uniradicular;

4.1.1.7. Apicectomia Uniradicular com Obturagdo Retrégrada;
4.1.1.8. Bidpsia — (Coleta de Material);

4.1.1.9. Cirurgia de Torus Mandibular Bilateral;

4.1.1.10. Cirurgia de Torus Palatino;

4.1.1.11. Cirurgia de Torus Unilateral;

4.1.1.12. Correcao de Bridas Musculares;
4.1.1.13. Excisdo de Mucocele;

4.1.1.14. Excisdo de Ranula;

4.1.1.15. Exodontia de Elemento Semi Incluso;
4.1.1.16. Exodontia de Elemento Incluso;
4.1.1.17. Exodontia de Raiz Residual;
4.1.1.18. Exodontia Simples;

4.1.1.19. Exodontias de Dente Deciduo;

4.1.1.20. Fraturas Alvéolo — Dentérias — Reducao Cruenta;
4.1.1.21. Fraturas Alvéolo — Dentérias — Reducdo Incruenta;
4.1.1.22. Frenectomia Labial;

4.1.1.23. Frenectomia Lingual;

4.1.1.24. Incisdo e Drenagem de Abscesso;

4.1.1.25. Reimplante de Dente Avulsionado;
4.1.1.26. Ulectomia;
4.1.1.27. Ulotomia;

5.1.1. Dentistica Restauradora:

5.1.1.1. Restauracdo de 1 (Uma) Superficie;
5.1.1.2. Restauracdo de 2 (Duas) Superficies;
5.1.1.3. Restauracdo de 3 (Trés) Superficies;
5.1.1.4. Restauracdo de 4 (Quatro) Superficies;
5.1.1.5. Colagem de Fragmentos;

5.1.1.6. Restauracio de Angulo;

5.1.1.7. Restauracdo a Pino;

5.1.1.8. Restauracdo de Superficie Radicular.

6.1.1. Periodontia

6.1.1.1. Raspagem, Alisamento e Polimento Coronério (Por Elemento);
6.1.1.2. Raspagem, Alisamento e Polimento Radicular (Por Elemento);
6.1.1.3. Curetagem de Bolsa Periodontal;

7.1.1. Endodontia:

7.1.1.1. Remocao de Obturagdo Radicular;

7.1.1.2. Remocao de Prétese e/ou Pino Metdlico;

7.1.1.3. Tratamento Endodontico em Dentes Permanentes — incisivos e
caninos;

7.1.1.4. Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes — pré-molares;

7.1.1.5. Tratamento Endoddntico em Dentes Permanentes Molares;



7.1.1.6. Pulpotomia;
7.1.1.7. Pulpectomia;
7.1.1.8. Tratamento em Dentes Deciduos;

8.1.1. Tratamento Preventivo:

8.1.1.1. Orientacao sobre: Cérie Dental, Doenca Periodontal, Cancer Bucal,
Manutengao de Prétese, uso de Dentifricios Enxaguatérios;

8.1.1.2. Profilaxia — Polimento Corondrio, Evidenciacdo de Placa;

8.1.1.3. Aplicacdo Tépica Profissional de Fldor até 12 anos;

8.1.1.4. Aplicagdo de Selante até 12 anos.

1.2.A CONTRATADA nio se responsabilizara por quaisquer danos fisicos ou morais, bem
como por prejuizo de quaisquer espécies que o CONTRATANTE venha, direta ou
indiretamente, a sofrer em virtude de erro ou omissao do cirurgido dentista cooperado, no
tratamento a que for submetido, cabendo a ele, CONTRATANTE, agir diretamente, na
ocorréncia desta hipétese, contra o responsavel, se assim entender conveniente.

2. SERVICOS NAO COBERTOS PELO CONTRATO

2.1.A CONTRATADA nio se responsabilizard por:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

h)

despesas com medicamentos prescritos para uso domiciliar e exames complementares
despesas com servicos odontoldgicos de qualquer natureza executado em ambiente
hospitalar;

despesas com honordrios de anestesia (profissional médico);

servigos realizados por profissionais ndo cooperados;

servicos ndo constantes da sua Tabela de Atos Odontolégicos;

demais servicos nao previstos no rol de procedimentos odontolégicos citados na
cldusula primeira;

renovacao de restauracdo sem indicacao clinica, e/ou troca de restauracao para fins
estéticos;

tratamento endododntico pré-protético (tratamento de canal com indica¢do para
protese).

3. MODALIDADE DE ATENDIMENTO

3.1.

Os usudrios terdo para seu atendimento cirurgides dentistas cooperados da

UNIODONTO, cujos nomes e enderecos dos consultdrios, figuram no manual do usudrio
fornecido pela CONTRATADA.
3.1.1. A CONTRATADA poderé, a qualquer momento e a seu Unico e exclusivo

critério, alterar por quaisquer motivos a relacdo de seus cooperados, sem
comunicacao prévia ao CONTRATANTE.

3.2.0 atendimento se dard nos consultérios de seus cooperados, nos municipios que hoje
integram a drea de acdo da Uniodonto de Jales — Cooperativa odontoldgica assim
composta: Jales, Vitéria Brasil, Dolcindpolis, Turmalina, Mesoépolis, Paranapua, Santa
Albertina, Aspdsia, Santa Salete, Urania, Sao Francisco, Palmeira D’Oeste, Marindpolis,
Aparecida D’Oeste, Dirce Reis, Pontalinda, Santa Fé do Sul, Santa Rita D’Oeste, Santa
Clara D’Oeste, Rubinéia, Santana da Ponte Pensa, Trés Fronteiras e Nova Canaa
Paulista, mediante apresenta¢do do Cartdo Uniodonto e documento de Identidade do
Usuaério.



3.2.1. O CONTRATANTE e todos os usudrios inscritos no grupo sob sua
responsabilidade, poderdo receber atendimento em consultdrio de cirurgido
dentista associado a qualquer cooperativa integrante do SISTEMA
UNIODONTO, desde que se sujeite as regras operacionais estabelecidas pelas
mesmas, que nao serdo necessariamente iguais as ditadas neste diploma, e em
caso de urgéncia e/ou emergéncia, descrita nos sub-itens 2.1.1.1., 2.1.1.2.,
2.1.1.3,,2.1.1.4,,2.1.1.5., do item 1.

3.2.2. A UNIODONTO assegurard ao usudrio através de acerto financeiro com a
CONTRATANTE, o reembolso até o limite das obrigacdes deste contrato, das
despesas com assisténcia odontoldgica prestada dentro do territério nacional, nos
casos exclusivos de emergéncia, assim considerado o procedimento descrito nos
sub-itens 2.1.1.1.,2.1.1.2,,2.1.1.3., 2.1.1.4., 2.1.1.5., do item 1., quando ndo for
comprovadamente possivel a utiliza¢ao dos servigos préprios, contratados ou
credenciados pelo Sistema Nacional Uniodonto.
3.2.2.1. O reembolso de que trata esta cldusula serd efetuado pela

UNIODONTO no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da

apresentacdo, pelo usudrio através da CONTRATANTE, dos seguintes

documentos originais:

a) requerimento preenchido em formuldrio préprio fornecido pela
UNIODONTO, solicitando o reembolso;

b) orcamento datado e assinado pelo cirurgido dentista que prestou o
atendimento, contendo os dados pessoais do usudrio, diagndstico,
descricdo e justificativa dos procedimentos realizados;

c¢) recibo assinado pelo cirurgido dentista assistente, acusando o
recebimento dos valores combinados.

3.2.3. Caso a UNIODONTO néo efetue o reembolso dentro do prazo estipulado, devera
faze-lo atualizando monetariamente o seu valor a partir da data de protocolo do
requerimento, com base no IGP-M/FGV ou outro indice que venha a substitui-lo,
mais multa da cldusula 5.6.

3.2.4. So6 serdo reembolsdveis as despesas vinculadas diretamente ao evento
“emergéncia”, no limite dos valores constantes na Tabela de Intercambio da
Confederacao excetuando-se qualquer material ou medicamento prescrito para
uso domiciliar.

3.2.5. O usudrio perdera o direito de requerer o reembolso, decorridos 12 (doze) meses
da data do evento.

3.2.6. O interessado deverd procurar a sede da Cooperativa onde deseja ser atendido e
esta lhe fornecerd uma relagao dos seus cirurgides dentistas cooperados.

3.3.Tanto os honordrios quanto as despesas necessarias com o material e medicamentos,
relativo aos servigos cobertos pelo presente contrato. Serdo pagos integralmente e
diretamente pela CONTRATADA aos seus cooperados, ndo existindo relagdes
financeiras entre o cooperado e o usudrio.

3.4.A CONTRATADA se reserva o direito de realizar auditorias, exames ou inspecoes,
antes, durante ou apds o término do tratamento.

3.5.0 usudrio tem o prazo de 15 (quinze) dias para reiniciar o tratamento apds a emissao do
or¢amento, salvo por motivo plenamente justificidvel e apreciado pela CONTRATADA.



4. DEFINICOES - USUARIOS (TITULARES E DEPENDENTES)

4.1.S30 considerados “Usudrios”, além do CONTRATANTE, todas as pessoas devidamente
inscritas por ele e relacionadas no “Cartao Uniodonto” expedido pela CONTRATADA,
onde consta também os nomes e cédigos de todo grupo de sua responsabilidade.

4.1.1. O Cartdo Uniodonto serd emitido na data da assinatura do contrato e terd validade
idéntica ao periodo contratual, findo o qual o CONTRATANTE devera solicitar
nova emissao, desde que o contrato seja prorrogado.

4.2 .Para maior facilidade, acordam as partes, consoantes a defini¢do constante na cldusula
anterior que o termo “CONTRATANTE”, toda vez que mencionado for neste contrato,
significard ndo somente o usudrio que firmou, mas também, os seus dependentes
inscritos a ndo ser que haja expressa determinacdo em contrario.

4.3.0 contingente inicial de usudrios € o que consta da ficha cadastral anexa, devidamente
rubricada pelas partes.

4.4.0 CONTRATANTE devera informar até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més as
alteracOes havidas na sua ficha cadastral.

4.4.1. No caso de rescisdo de contrato, exclusdo ou inclusao de usuarios, o
CONTRATANTE se obriga a devolver o Cartdo Uniodonto até entdo em vigor.

4.4.2. Quando ocorrer extravio do Cartdo Uniodonto o CONTRATANTE devera
comunicar a CONTRATADA por escrito.

4.4.3. Se a comunicacdo de extravio do cartdo nao for efetuada e pessoas estranhas ao
plano se utilizarem dele, a responsabilidade serd atribuida ao usudrio titular, que
arcard com os prejuizos por ventura causados.

S. PAGAMENTOS

5.1.0 CONTRATANTE pagard a CONTRATADA por usudrio inscrito:

5.1.1. TAXA DE INSCRICAO, no valor de R$17,00 (Dezessete Reais) para titular e R$
6,00 (seis reais) para dependente;

5.1.2. O valor de R$ 324,00 (Trezentos e Vinte e Quatro Reais) que serd pago em 18
parcelas mensais de 18,00 (Dezoito Reais).

5.2.0 primeiro pagamento corresponderd, a taxa de inscricdo e a primeira mensalidade, da
divisdo do valor do contrato por dezoito, do grupo inscrito nesta data, serd realizada no
dia da assinatura do contrato, diretamente ao vendedor, ou fatura paga diretamente no
sistema bancdrio.

5.3.0s pagamentos seguintes serdo realizados até o dia 15 (QUINZE) de cada més de
referéncia, diretamente a contratada ou em banco por ela expressamente indicado,
participante do sistema nacional de compensacao, impreterivelmente até a data dos seus
vencimentos.

5.4. A 2° Via do Cartdo Uniodonto custard ao CONTRATANTE, o valor equivalente a uma
taxa de inscri¢do vigente a data do pedido de emissdo.

5.5. Nenhum pagamento serd reconhecido como efetuado 8 CONTRATADA, se o
CONTRATANTE dele ndo possuir comprovante devidamente autenticado por quem de
direito (CONTRATADA e Bancos Credenciados).

5.6.0 atraso no pagamento das mensalidades, independentes das penalidades previstas na
cldusula 5.9. implicard em multa de 2% (dois por cento) e juros de mora de 02% (dois
décimos por cento) por dia de atraso, calculado sobre o valor principal.



5.7. A falta do usudrio a hora marcada, se nao justificada com antecedéncia minima de 6
(seis) horas implicard na cobranga de uma “Taxa pela Falta”, cujo valor consta na
Tabela de Atos Odontolégicos da CONTRATADA.

5.8. O CONTRATANTE reconhece expressamente, que os valores devidos por for¢a do
presente contrato, constituem dividas liquidas e certas, facultando a CONTRATADA em
caso de falta de pagamento de qualquer deles, proceder a cobranga por via executiva, do
valor principal acrescido de juros de mora, eventual correcao monetaria, se houver e for
permitida e demais encargos decorrentes de execugdo de divida.

5.9. O atraso no pagamento de qualquer valor devido por for¢a do presente contrato, apés 60
(sessenta) dias dara a CONTRATADA, a seu tnico e exclusivo critério, o direito de
suspender temporariamente a prestacao de servicos nele previstos ou de considera-lo
rescindido de pleno direito, com uma simples notificagdo.

5.9.1. O ndo atendimento do CONTRATANTE por parte da CONTRATADA, em
virtude de atraso no pagamento de qualquer valor, ndo o libera de quitar a divida
reconhecivel e cobravel na forma da cldusula 5.6.

6. REAJUSTE

6.1.0s valores de taxa de inscri¢do e da mensalidade, constantes nas cldusulas 5.1.1. ¢ 5.1.2.
serdo reajustadas com base na variagdo nominal do IGP-M/FGV ou outro indice que
venha a substitui-lo, sempre na data base, a saber, 1° de novembro de cada ano,
independente da data de adesao.

6.2. Visando recompor o equilibrio econdmico financeiro do Plano, os valores poderao sofrer
reajustes técnicos na mesma data base, desde que a revisdo do célculo atuarial comprove
utiliza¢do acima da média normal ou aumento dos custos dos insumos que compdem a
assisténcia odontoldgica.

6.3. Da mesma forma, os valores serdo reajustados proporcionalmente a incidéncia no
periodo contratual, se ocorrem alteragdes de ordem legal que ocasionem a criacao de
novos tributos ou contribui¢des, assim como quaisquer acréscimos ou decréscimos nos
tributos ou contribui¢des em vigor nesta data, ou ainda se a periodicidade de reajustes
contratuais sofrer altera¢des, o que permitird aplicacdo imediata sobre o contrato.

6.4.Fica estabelecido que a inclusdo de usudrios a partir desta data, ndo impedird que o
reajuste dos valores que lhe caberem neste contrato, seja realizado na data de aniversario
de vigéncia deste contrato.

7. PRAZOS

7.1.0 prazo de vigéncia deste contrato € de 18 (dezoito) meses, contados a partir da data de
sua assinatura.

7.1.1. Este contrato serd automaticamente prorrogado por iguais periodos, se nenhuma
das partes se manifestar contrario por escrito, até 60 (sessenta) dias antes do seu
término.

7.1.2. Poderd ser requerida a sua rescisao, dentro do periodo de prorrogacdo automaética,
desde que respeitado o periodo de aviso prévio de 60 (sessenta) dias.

7.1.3. Durante o periodo de aviso prévio para a rescisio contratual, ndo serd admitida a
inscricdo, inclusdo e exclusdo de usudrios.

7.1.4. A partir da data da dentincia do presente contrato, nenhum servico podera ser
autorizado ao usudrio, com excecdo das emergencias.



7.1.5.

Quando o usudrio fizer uso do tratamento ortodontico este contrato terd prazo de
vigéncia prorrogado para 24 (vinte e quatro) meses.

8. CARENCIA

8.1.Para o contingente inicial de usudrios inscritos, haverd uma caréncia de 90 (noventa)
dias, contados da data de assinatura do contrato, para usufruir dos beneficios do plano
ora avencado.

8.1.1.

A caréncia podera ser eliminada, desde que o CONTRATANTE pague, dentro do
periodo de caréncia uma “TAXA DE UTILIZACAO IMEDIATA”, de valor
correspondente a 3 (trés) mensalidades extra contratuais, relativo a todo grupo de
usudrios inscritos inicialmente.

Os usudrios inscritos apds a celebracdo do contrato, deverao cumprir 0s mesmos
prazos de caréncia.

Nao havera caréncia e os usudrios poderdo usufruir imediatamente dos servicos
atinentes as “Emergéncias Odontolégicas” assim caracterizados os
procedimentos previstos na cldusula 2.1.1. deste contrato, bem como os atos
complementares que ndo estdo cobertos por este plano.

O usudrio que for excluido, sé serd recadastrado mediante o pagamento de uma
“TAXA DE READMISSAO” de valor correspondente a 6 (seis) mensalidades
vigentes na data do pedido.

9. SERVICOS ODONTOLOGICOS COMPLEMENTARES

9.1.A CONTRATADA, além dos atos odontolégicos constantes nas cldusulas 1.1. deste
contrato, poderd prestar servicos odontolégicos complementares, cujo valor serd apurado
na data da aprovacgao do or¢camento, tomando-se como base de calculo a Tabela da
Uniodonto, e serdo faturados mensalmente contra 0 CONTRATANTE, em até 4 (quatro)
parcelas sendo que a primeira devera ser paga a vista, na mesma data.

9.1.1.

9.1.2.

9.1.5.

9.1.6.

As demais parcelas sofrerdo acréscimo de valor correspondente ao IGP-M/FGV .,
ou outro indice que venha a substitui-lo, referente ao més anterior ao da
aprovagdo do orcamento.

A condicdo bésica para faturamento € que cada parcela ndo podera ser inferior a
25% (vinte e cinco por cento) do saldrio minimo, vigente a época de aprovacao
do orcamento.

Nao seguirdo as regras estabelecidas nesta cldusula, os atos odontoldgicos
representados pelos codigos 05.03, 05.05, 05.07, e 09.03, da Tabela da Uniodonto
0s quais serdo cobrados em parcela tinica e a vista.

O valor da Unidade de Servico — US, peso padrdo que determina o custo do Ato
Odontolégico complementar, é de R$ 0,18 (dezoito centavos de real) desde que
se utilize para o seu cdlculo, a tabela de Atos Odontolégicos da Cooperativa
Vendedora do contrato.

O valor da Unidade de Servico — US, sofrerd reajustes autométicos, no minimo
pelo IGP-M/FGV ou outro indice que venha a substitui-lo, respeitada a
periodicidade determinada po6 lei.

E critério dnico e exclusivo da CONTRATADA, realizar reajuste acima ou
abaixo do indice aludido na clausula anterior, ou ainda conceder descontos sobre
o valor da Unidade de Servicos US.



9.1.7. Por se tratar de “Atos Complementares’, portanto nao cobertos pelo presente
contrato, a CONTRATADA se reserva o direito de alterar sua Tabela de Atos
Odontolégicos, assim como valor nominal da Unidade de Servigo — US, sem
prévia anuéncia ou comunicagdo a0 CONTRATANTE.

9.2.Quando houver cancelamento por qualquer motivo de tratamento proposto e nao
realizado constante em orcamento previamente autorizado, o usudrio terd o direito ao
critério ou restituicdo, nos valores vigentes a data de aprovagao do or¢amento com
correcdo monetaria que foi computada por ocasido do lancamento do or¢camento.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, a CONTRATADA poderd considerar
rescindido o presente contrato, independentemente de qualquer aviso ou notificagao
judicial ou extra-judicial e sem necessidade do pagamento de qualquer indenizagao,
nas seguintes hipoteses:

10.1.1. Se por ma fé 0o CONTRATANTE omitir informagdes ou tentar por qualquer
meio, obter vantagens ilicitas do contrato.

10.1.2. Se o CONTRATANTE, praticar ou houver praticado qualquer omissao,
falsidade, inexatidao ou erros que influam ou tenham influido na aceita¢io
das condicdes deste contrato.

10.1.3. Se o CONTRATANTE, dificultar ou impedir qualquer exame de diligéncia
necessario a salvaguarda dos direitos da CONTRATADA ou a reducao dos
seus prejuizos.

10.1.4. Na hipétese prevista na cldusula 5.9.

As partes poderdo igualmente, considerar rescindido o presente contrato, com relacao

a qualquer usudrio, ao qual atendimento de ambos, julgam ndo mais ser do seu

interesse a prestacdo dos servigcos, sem necessidade de pagamento de multa ou

indenizagao.

O presente contrato, durante sua vigéncia, poderd sofrer adicdes, substituicdes ou

modificagdes, seja no tocante aos servigos contratados, seja no tocante as cldusulas e

condig¢des, sendo certo, no entanto, que tais alteracdes ou adi¢des somente terdo

validade quando feitas e devidamente assinadas pelas partes contratantes.

Todas e quaisquer correspondéncias, comunicagdes, solicitagdes, etc., ou contato

entre as partes, relativamente a todo e qualquer servigo, providéncia, atitude, etc., ou

com base no presente contrato, somente serdo considerados e terdo pleno valor
quando efetuado por escrito.

O eventual término da vigéncia deste contrato, qualquer que seja 0 motivo, nao

causard alteracdo ou prejuizo em relacio aos servicos odontoldgicos em andamento,

referente aos or¢amentos aprovados até a data da dentncia, aos quais se aplicardo
integralmente os dispositivos do contrato até entdo vigente, com exce¢do dos casos
de emergéncia.

10.1.5.1 A partir da data da dentincia do presente contrato, nenhum servico seré

autorizado ao contratante.

O presente contrato serd cumprido pelas partes, exatamente como dispde as suas

clausulas, ficando certo que nenhuma tolerancia, desisténcia, modificacdo ou

alteracdo de quaisquer dos seus termos terd valor, ndo tendo, assim qualquer efeito ou
vigéncia, a menos que formalizada por escrito e assinada pelas partes contratantes.



10.6.1. Fica ajustado que a assinatura de tal documento ou documentos nao
significard, em caso algum, desisténcia gral, abandono, modifica¢do ou
alteracdo de qualquer aspecto do presente contrato, que nao seja aquela
expressa e especificadamente visada, sendo seus efeitos limitados e restritos
apenas aquilo que for estipulado.

10.7. Fica vedado as partes, a transferéncia a terceiros, sem prévia anuéncia de outras
partes, dos direitos e faculdades decorrentes deste contrato, sob pena de poder o
mesmo ser considerado automética e imediatamente rescindido.

10.8. Para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato, ou de sua execucao, as
partes elegem o foro da comarca de Jales no Estado de Sdo Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

10.9. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a legislacdo atinente a matéria ou
através de negociacgao direta entre as partes, ouvido sempre o Conselho de
Administragdo da CONTRATADA.

10.10. Correrado por conta exclusiva da CONTRATADA, as despesas fiscais decorrentes
deste contrato.

10.11. O CONTRATANTE declara ter ficado de posse deste contrato, por um prazo que lhe
permitiu ler todas as cldusulas e condi¢des aqui redigidas, o que lhe possibilita
concordar expressamente com todo seu contetido, inclusive com dimensdes e tipo
gréfico utilizado para a sua impressao.

E por estarem assim, certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato, emitido em 2 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Ilha Solteira, 15 de Abril de 2.003
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