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CONTRATO DE COBERTURA DE CUSTOS COM ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

CIAUSULA 1.2ttt eeeeeaaee e e s e e e e e e e e aeeaaueeeaesaeeeeneenneeennennen DO OBJETO
Clausula 2.....c..................NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO NA ANS
Clausula 32..cccceveeeeveeeeeeevennen......TIPO DE CONTRATACAO E SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
Clausula 42........cccccceeeeeeeenn........AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA — AREA DE ATUACAO
CLAUSULA 5.2 e e ATRIBUTOS DO CONTRATO
CIAUSULA 6.2 e .CONDICOES PARA INCLUSAO DO BENEFICIARIO
CLAUSULA 7.2 CONDICOES PARA EXCLUSAO DO BENEFICIARIO
CLAUSULA 8.2 e COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS
CIAUSUIA ... e e e e EXCLUSOES CONTRATUAIS
CLAUSULA 101ttt e et e e e eeeeeeaens PERIODOS DE CARENCIA
ClAUSUIA 11, . ..ATENDIMENTO DE URGENCIA
ClAuSULA 12, ..REEMBOLSO DE DESPESAS - ACESSO LIVRE ESCOLHA
Clausula 13................. MECANISMOS DE REGULACAO E CONDICOES DE ATENDIMENTO
Clausula 14.....ccccc.eevveeeeenenn......DO VALOR DA MENSALIDADE E FORMA DE PAGAMENTO
CLAUSULA 15 i REAJUSTE
CLAUSULA 16, e e VIGENCIA E CONDICOES DE RENOVACAO
CIAUSUIA 17, e DA RESCISAO E SUSPENSAO DO ATENDIMENTO
CLAUSULA 18 e e, DA PROTECAO DE DADOS
CIAUSUIA 1.ttt e e e et e DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA 20 ..ottt se e eaeeeeesesssee e e e e e eevesesesissssesesssnnee ... FORO

NACIONAL ODONTO OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA (Clin — Plano Odonto
Digital), sociedade empresaria, CNPJ 01.867.792/0001-69, registro ANS 30.444-1, classificada como Odon-
tologia de Grupo, doravante Operadora, com sede a Rua Cel. Pedro da Luz, n° 277 — A, Centro, Belém do
Sao Francisco/PE, CEP 56.440-000, representada na forma de seus atos constitutivos.

CONTRATANTE - pessoa fisica identificada e qualificada como beneficidrio titular na proposta de ade-
sdo, desde ja reconhecida como parte integrante deste contrato.

Clausula 1. OBJETO

1.1. O Cobertura dos custos assistenciais previstos no Rol de Procedimentos odontologicos da ANS, presta-
dos por terceiros, aos beneficiarios indicados pela Contratante, nos termos do inciso I, art. 1°, da Lei 9656 e
suas regulamentacdes.

Clausula 2.* NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO DO PLANO
2.1. Clin Ind/Fam - Registrado na ANS sob o n°® 485.253.202.

Clausula 3.* TTIPO DE CONTRATACAO E SEGMENTACAO

3.1. Plano Individual/Familiar, da segmentacdo odontologica, sem coparticipa¢cdo, com cobertura de custos
para pessoas fisicas, podendo ser (a) Individual: quando apresenta apenas o beneficidrio titular e (b) Famili-
ar: quando o beneficiario titular inclui dependentes.

Clausula 4. AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA - AREA DE ATUACAO

4.1. A rede credenciada é composta por dentistas, servicos de radiologia e clinicas de urgéncia. As coberturas
serdo realizadas na abrangéncia geografica Grupo de Estados, compreendendo: Alagoas, Bahia, Ceara, Ma-
ranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe, Goias e Distrito Federal.

4.2. A Operadora disponibilizard em sua sede, no portal www.planoclin.com.br e no aplicativo Clin App a
relagdo de credenciados, contendo os dados de todos os dentistas e laboratorios credenciados.

4.3. A composicao da rede credenciada podera ser alterada a qualquer época, por iniciativa dos credenciados
ou da Operadora, sendo garantida a quantidade minima inicial de credenciados.

4.4.Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que ofereca o servico ou
procedimento demandado, no municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do

CLIN INDIVIDUAL FAMILIAR — REGISTRO ANS N° 485.253.202. 22.12.2021 Pagina 1de 6


http://www.planoclin.com.br/

3
3
S
s
=
@
=
<

produto, a Operadora garantira o atendimento em prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo
municipio, ou prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este, nos termos
da Resolucao Normativa 259, da ANS.

4.5. A cobertura das despesas dos beneficiarios com atendimento na rede credenciada serd realizada pela
Operadora, por meio de pagamento direto ao dentista credenciado, por conta e ordem do beneficiario, e/ou
reembolso, nos termos da Clausula 12 deste instrumento.

Clausula 5. ATRIBUTOS DO CONTRATO

5.1. Contrato bilateral, aleatério, de adesdo, na forma do disposto nos Arts. 458 a 461 do Cdédigo Civil e art.
54 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

5.2. A Contratada, de acordo com o §1°, do art. 1° da Lei 9656, alterado pela MP 2177/2001, cobrira as des-
pesas dos tratamentos odontoldgicos previstos na Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Pro-
blemas Relacionados com a Saude, da OMS, e no Rol de Procedimentos da ANS.

Clausula 6. CONDICOES PARA INCLUSAO DO BENEFICIARIO

6.1. Serdao admitidas como beneficiarias as pessoas que forem expressamente indicadas pelo beneficiario ti-
tular, mediante comprovag¢ao do vinculo familiar, apresentando os seguintes documentos: carteira de identi-
dade, CPF, certidao de nascimento ou casamento e comprovante de residéncia.

6.2. Poderdao ser dependentes: a) Conjuge ou companheiro, filho, enteado, tutelado, genitor, irmao, avos,
neto, tio, sobrinho, sogro, genro, nora, padrasto, madrasta, cunhado; b) sdo equiparados aos filhos, para fins
deste contrato, os menores adotados judicialmente, os enteados e os tutelados, na forma da lei.

6.3. A Contratada tem o prazo de 5 dias para analisar a Proposta de Adesao, prevalecendo, apos a aceitagao,
a data de inclusdo indicada na solicitagao.

6.4. O filho natural ou adotivo, menor de 12 anos, sera dispensado das caréncias, quando a inclusao for soli-
citada no prazo de 30 dias do nascimento e/ou adog@o.

6.5. A adesao dos beneficiarios de um mesmo grupo familiar seguird a op¢ao do plano do Titular.

Clausula 7.* CONDICOES PARA EXCLUSAO DO BENEFICIARIO

7.1. O Titular podera solicitar sua exclusdo a Operadora por qualquer meio e a qualquer momento.

7.2. A exclusao tem efeito imediato a partir da data e hora da ciéncia pela Operadora, que deverd, no ato da
solicitacdo, apresentar ao beneficidrio as informagdes contidas no art. 15 da RN 412.

7.3. A partir do fornecimento do comprovante de recebimento da solicitagdo de exclusdao, a Operadora enca-
minhara, no prazo de 10 dias tuteis, o comprovante do efetivo desligamento do beneficiario, por qualquer
meio que assegure sua ciéncia.

7.4. O prazo de permanéncia minima do beneficiario ¢ de 12 meses.

7.5.Em caso de exclusdo antecipada, o Titular pagard multa correspondente a 50% do valor das mensalida-
des restantes para o término do prazo minimo de permanéncia.

7.6. A Operadora podera, mediante procedimento administrativo, excluir o beneficiario ou suspender a assis-
téncia odontologica, sem necessidade de anuéncia da Contratante, nos seguintes casos: a) pratica de fraude
pelo beneficiario; b) fornecimento de informagdes incompletas e/ou inveridicas; ¢) pratica de infra¢des pelo
beneficidrio com o objetivo de obten¢do de vantagem ilicita, para si ou para outrem.

Clausula 8. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

8.1. S0 assegurados os procedimentos odontologicos listados no Anexo I - Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude 2018, nos termos da Resolu¢do Normativa 428/2017, da ANS, que compreende: a) cobertura de
consultas e exames auxiliares; b) cobertura de procedimentos preventivos de dentistica, endodontia e perio-
dontia; ¢) cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente ambulatorial
e sem anestesia geral; d) diagnosticos; e) urgéncia e emergéncia, nos termos do art. 12, IV, da Lei 9656.

8.2. A autorizac¢do de eventos ndo previstos ou excluidos neste contrato ndo confere a Contratante direito ad-
quirido ou extensao das coberturas, caracterizando mera liberalidade da Operadora.

8.3.O Rol de Procedimentos Odontolédgicos esta disponivel no site ans.gov.br e planoclin.com.br

8.4.Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontologico necessite de suporte hospita-
lar para a sua realizagdo, apenas os materiais odontologicos e honordrios referentes aos procedimentos lista-
dos no Anexo I serdo cobertos pelos planos odontoldgicos.
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8.5. O beneficiario assume o risco de ndo vir a existir a cobertura da referida assisténcia, pela inocorréncia
do evento do qual seria gerada a obrigacdo da Operadora em garanti-la, ou em razdo de o evento ndo constar
do Rol de Procedimentos editado pela ANS.

Clausula 9. EXCLUSOES CONTRATUAIS

9.1.Nao ha cobertura para eventos odontoldgicos com fins estéticos, inclusive os decorrentes de atos ilicitos
ou de risco consciente provocado pelo beneficidrio, além dos procedimentos indicados a seguir: a) tratamen-
tos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades
competentes; b) tratamento clinico ou cirargico experimental; ¢) fornecimento de medicamentos importados
ndo nacionalizados, d) consultas domiciliares ou fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
e) atendimentos em casos de conflitos, calamidade publica, comog¢des internas, cataclismos, guerras, revolu-
¢odes ou qualquer outra causa que atinja a populagdo como um todo; f) procedimentos de cirurgia bucomaxi-
lofacial, constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS na segmentagdo Assisténcia
Meédica e suas despesas hospitalares; g) transplantes, incluindo-se todos os procedimentos e proteses neces-
sarias; h) procedimentos de protese que nao constem no Rol de Procedimentos da ANS; i) honorarios da
equipe médica e da estrutura hospitalar, bem como os materiais hospitalares e cirirgicos utilizados na exe-
cucao dos procedimentos, inclusive nas situagdes em que, por imperativo clinico, o dentista indique a neces-
sidade da internacdo hospitalar para realizagdo de procedimento odontolégico; j) procedimentos ortodonti-
cos; k) exames de laboratdrio, com exce¢ao dos indicados no Rol de Procedimentos Odontologicos da ANS.
9.2. Todo e qualquer procedimento que necessite de internagao hospitalar ou atendimento domiciliar, exceto
a cobertura de honorarios do prestador credenciado (cirurgido-dentista) e materiais odontolodgicos, quando,
por imperativo clinico, for necessaria a realiza¢do de procedimentos em estrutura hospitalar, listados no Rol
de Procedimentos Odontolégicos vigente a €época do evento.

9.3. Caracteriza-se o imperativo clinico por atos que se impdem em func¢do das necessidades do Beneficia-
rio, com vistas a diminui¢ao dos riscos decorrentes de uma intervengao.

9.4. O dentista devera justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odon-
tologico. Estdo excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura hospitalar, bem como
os materiais hospitalares e cirtirgicos utilizados na execugao desses procedimentos.

9.4.1. Estdo excluidos desta cobertura os honorarios da equipe médica e a estrutura hospitalar, bem como os
materiais hospitalares e cirirgicos utilizados na execucgao desses procedimentos.

9.4.2. Procedimentos que ndo estejam descritos neste contrato na ocasido de sua assinatura, exceto se incor-
porados ao rol pelo 6rgdo regulador.

9.5. Igualmente, ndo havera nenhuma cobertura para as despesas decorrentes da: a) manutengdo de todo e
qualquer aparelho ortodontico, seja fixo metalico, ortopédico, removivel e/ou estético; b) instalagdo, conser-
to e remocao de aparelhos ortodonticos fixo dos tipos: estético, auto-ligado, lingual, bem como reposi¢ao
destes aparelhos e/ou acessorios (bandas, botdes, ganchos, etc); ¢) instalagdo, conserto e remog¢ao de apare-
lhos ortodonticos removiveis do tipo alinhadores; d) instalacdo de aparelhos que nao estejam especificados
na clausula contratual Coberturas e Procedimentos Garantidos; e) implantes ortodonticos com finalidade de
ancoragem dentaria e/ou movimentacao/tragao de dentes.

Clausula 10. PERIODOS DE CARENCIAS

10.1. Os beneficiarios cumprirdo os seguintes prazos de caréncia, contados da data da adesdo: a) 24 horas -
Urgéncia; b) 30 dias - Limpeza e aplicagdo de fluor (profilaxia), tratamento de gengiva (periodontia); ¢) 60
dias - Restauracdo (dentistica), extracdo simples (exodontia); d) 120 dias - Endodontia (tratamento de canal)
(e) 180 dias - Cirurgia ambulatorial, extracao (incluindo dente do siso), protese unitaria (coroa).

Clausula 11. ATENDIMENTO DE URGENCIA

11.1. Classificam-se como casos de urgéncia, clinica ou cirirgica, aqueles em que ha necessidade de inter-
vengao odontoldgica, para supressdo da dor intensa e processos hemorragicos.

11.2. Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o Rol de Procedimentos:

11.3.a) curativo e/ou sutura em caso de hemorragia bucal/labial; b) curativo em caso de odontalgia aguda/
pulpectomia/necrose, abertura de camara pulpar e remog¢ao da polpa, obturagdo endodontica ou nucleo exis-
tente; ¢) imobilizacao dentaria temporaria; d) recimentacao de peca protética; e) tratamento de alveolite; f)
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colagem de fragmentos; g) incisdo e drenagem de abscesso extraoral; h) incisdo e drenagem de abscesso in-
traoral; i) reimplante de dente avulsionado.

Clausula 12. REEMBOLSO DE DESPESAS - ACESSO LIVRE ESCOLHA

12.1. O beneficiario podera solicitar o reembolso das despesas odontoldgicas cobertas, com excecao de Orto-
dontia, quando realizadas por prestador nao credenciado, as quais serdo calculadas com base na Tabela de
Reembolso, que contempla o Rol de Procedimentos da ANS e esta registrada no 1° Cartorio de Registro de
Titulos e Documentos do Recife, estando também disponivel na sede da Operadora, no Clin App, no portal
http://anexoumtabelareembolso.clin.digital/ e nos escritorios regionais.

12.2.0 valor unitéario de cada procedimento sera reajustado em periodicidade ndo inferior a 12 meses, respei-
tando sempre o previsto na Resolugdo CONSU 8, alterada pela Resolugdo CONSU 15, que determina que o
valor do reembolso ndo sera inferior ao praticado na rede referenciada.

12.3.0 reajuste do valor dos procedimentos observara a variagdo dos custos odontologicos, ndo estando vin-
culado ao indice de reajuste financeiro ou técnico do contrato.

12.4. O valor do reembolso (VR) serd em moeda corrente nacional e calculado da seguinte forma:

VR = Valor unitério do procedimento x Multiplo de Reembolso

12.5. E facultado ao titular solicitar a revisdo dos valores de reembolso em até 180 dias do recebimento.

12.6. A Operadora arquivara os recibos e notas fiscais originais referentes as despesas ressarcidas.

Prazos para Reembolso.

12.7. O prazo para o pedido de reembolso ¢ de um ano, a contar da data da realiza¢do do tratamento.

12.8.0 reembolso sera efetuado diretamente ao beneficiario titular, em até 30 dias, contados a partir da data
do recebimento dos documentos originais especificos para cada procedimento.

12.9. Documentos necessarios para reembolso das despesas odontologicas: a) formuldrio proprio da Opera-
dora, preenchido e assinado pelo beneficiario e pelo prestador; b) recibo original emitido pelo dentista e/ou
nota fiscal da clinica odontologica que efetuou o atendimento, contendo o nome completo do paciente, data
de realizac¢do do procedimento, procedimentos realizados, valor cobrado, carimbo com nome, CRO e assina-
tura do prestador, nome, CPF e endereco do prestador, CNPJ - para prestador pessoa juridica, radiografias
iniciais e finais, para tratamento de protese, cirurgia, endodontia e cirurgia periodontal, previstos no Rol de
Procedimentos, laudos ou relatérios descritivos emitidos pelo dentista responsavel.

12.10. Caso os documentos apresentados ndo comprovem as despesas, a Operadora solicitard informagdes
complementares, dando inicio a novo prazo para o reembolso.

Clausula 13. CONDICOES DE ATENDIMENTO E MECANISMOS DE REGULACAO

13.1.0 beneficiario escolherd a data do seu atendimento de acordo com a agenda disponibilizada pelo cre-
denciado. Havendo incompatibilidade de horarios, podera procurar outro credenciado.

13.2.Todos os servigos odontolégicos cobertos por este contrato estdo sujeitos a prévia autorizagdo da Ope-
radora, exceto consulta inicial e os casos de urgéncia.

13.3.0s tratamentos, exames complementares, servigcos auxiliares de diagnodstico e demais procedimentos
odontoldgicos serdo prestados pela rede credenciada, mediante solicitagdo do dentista, desde que restritos a
finalidade de natureza odontologica. A autorizacdo prévia para a realizacao de procedimentos cobertos deve
ser apresentada a Operadora pelo dentista, com data e assinatura do beneficiario.

13.4.0 Manual do Beneficiario ¢ o instrumento de orientagdo sobre os direitos e obrigacdes contratuais, bem
como sobre as rotinas operacionais relativas a alteragdes cadastrais, mecanismos de acesso aos Servigos co-
bertos e formas e condigdes de sua utilizagdo, eventuais fatores moderadores, limites de cobertura, procedi-
mentos para a obten¢do de autorizagao prévia, bem como informagdes sobre os recursos eletronicos disponi-
bilizados pela Operadora.

13.5.0 Manual do Beneficiario ficara disponivel na sede da Operadora e no portal da internet.

13.6.0 beneficiario, ao constatar qualquer dificuldade de atendimento junto a rede credenciada, devera infor-
mar a Operadora, com a maxima brevidade.

13.7. A Operadora efetuard o pagamento diretamente aos profissionais credenciados, por conta e ordem do
beneficiario, pelos servigcos odontologicos realizados, desde que cobertos.

Clausula 14. DO VALOR DA MENSALIDADE E FORMA DE PAGAMENTO
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14.1. O preco ¢ preestabelecido, com fundamento nas declara¢des do Contratante, e estd indicado na Propos-
ta de Adesdo, com a respectiva data de vencimento da mensalidade.

14.2. Caso a Contratante ndo receba o seu boleto bancario em até 5 dias uteis antes do vencimento, devera
comunicar a Operadora. A segunda via sempre podera ser obtida no portal www.planoclin.com.br

14.3. O ndo recebimento da fatura ou outro instrumento de cobranca nao desobriga a Contratante de efetuar
0 seu pagamento no prazo de vencimento mensal.

14.4. O recebimento de parcelas em atraso constituird mera tolerancia da Contratada, ndo implicando nova-
¢do contratual ou transagao.

14.5. Em casos de atraso no pagamento das mensalidades, a regularizagcdo se fard por meio de cobranca de
multa de 2%, e juros de mora de 1% ao més.

14.6. A quitacdo de uma mensalidade ndo presume a quitacao das mensalidades anteriores.

Clausula 15. REAJUSTE
15.1.0 reajuste da mensalidade sera anual, de acordo com o IPCA, salvo quando vigorar prazo diverso esta-
belecido em legislacao aplicavel.

Clausula 16. VIGENCIA E CONDICOES DE RENOVACAO

16.1.0 Contrato entra em vigor na data de sua assinatura e permanecera vigente por 12 meses, sendo renova-
do automaticamente, nos termos do art. 13 da Lei 9656, por prazo indeterminado, caso nao haja manifesta-
¢do contraria do Contratante, com 60 dias de antecedéncia.

Clausula 17. DA RESCISAO E SUSPENSAO DO ATENDIMENTO

17.1. A Operadora podera suspender o atendimento ou rescindir o contrato, caso ocorra atraso no pagamento,
por periodo superior a 60 dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 meses de vigéncia.

a) O exercicio do direito da rescisao e/ou da suspensao ¢ condicionado a inequivoca notificagdo do devedor,
até o 50°(quinquagésimo) dia de inadimpléncia.

17.2. A Operadora podera utilizar os recursos legais necessarios para a cobranga das mensalidades em atraso.
17.3. Considerando que se aplicam subsidiariamente a este contrato o Codigo Civil e o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, a omissao ou o fornecimento de informagdes incorretas ou inveridicas pelo Titular, para aufe-
rir vantagens para si ou seus dependentes, podem ensejar a rescisdo por fraude, passivel de indenizacao, pe-
los prejuizos que vier a causar com a cobertura indevidamente concedida.

Clausula 18. DA PROTECAO DE DADOS

18.1.A Operadora garante e se compromete com a ndo utiliza¢do de tratamento de dados de satde para além
dos fins necessarios a correta execucao do contrato, em especial, em nao se utilizar destes dados para a
pratica de selecdo de riscos ou qualquer outra utilizagdo vedada por lei.

18.2.Quanto aos direitos dos titulares, a Operadora assegura que, em relagdo aos dados por ela tratados, a
qualquer momento e mediante requisicao do titular do dado, fornecera: a) confirmacao da existéncia de tra-
tamento; b) acesso aos dados; ¢) correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; d) anonimiza-
¢do, bloqueio ou elimina¢do de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o
disposto na Lei n°® 13.709/2018; e) portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo, mediante requisi-
cdo expressa com fulcro na Resolucdo Normativa n® 438/2018; f) eliminacdo dos dados pessoais tratados
com o consentimento do titular, exceto nas hipoteses previstas no art. 16 da Lei n® 13.709/2018; g) informa-
cdo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados e,
quando couber, informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias
da negativa e h) revogagao do consentimento, nos termos do §5° do art. 8° da Lei n°® 13.709/2018.

18.3. A Operadora declara que adotard medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais e dados pessoais sensiveis de: a) acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou qual-
quer forma de tratamento inadequado ou ilicito; e b) na forma determinada na legislagdo, comunicar a Auto-
ridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar
risco ou dano relevante ao Titular.
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18.4. A ndo observancia de qualquer das disposicoes das referidas leis, implicara na responsabilidade unica
e exclusiva do infrator pelos danos que der causa em rela¢do a outra parte e a terceiros em todas as esferas
legais, isentando-se totalmente a parte inocente.

Clausula 19. DISPOSICOES GERAIS

19.1. O Contratante declara expressamente ter recebido uma cdpia do contrato, escrito em linguagem clara e
simples, com todos os direitos e obrigagdes das Partes, as formas e condigdes de utilizagao, os limites de co-
bertura e informacdes sobre a Rede Credenciada.

Clausula 20. FORO
20.1.As Partes elegem o Foro da Comarca do Contratante para dirimir quaisquer questdoes oriundas deste

contrato, com renuincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 2 vias, de igual teor e forma.
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