Wmen IDENTAL ADESAO L] PROPOSTA DE ADESAO
a C t i ve ALTERACAO D (preencher o niimero de contrato e dados a alterar) SIS'I'EMA DE SAUDE

Tem tudo, até poupanca

| DATA DE INICIO / / | GESTORA

1 - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO TITULAR

NOME: sexo:m| | F[ ]
MORADA:
LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:
TELEFONE: TELEMOVEL: EMAIL:
CONTRIBUINTE: CC/BIN.>: DATA DE NASCIMENTO: / /
2 - IDENTIFICAGAO DOS RESTANTES BENEFICIARIOS
BENEFICIARIO 2 NUMERO DE CARTAO:
NOME:
Data deNascimento: NIF: CC/BIN°. CONTACTO:
BENEFICIARIO 3 NUMERO DE CARTAO:
NOME:
Data deNascimento: NIF: CC/BI N°. CONTACTO:
BENEFICIARIO 4 NUMERO DE CARTAO:
NOME:
Data deNascimento: NIF: CC/BI N°. CONTACTO:
BENEFICIARIO 5 NUMERO DE CARTAO:
NOME:
Data deNascimento: NIF: CC/BIN°. CONTACTO:

3 - OPGAO, FORMA DE PAGAMENTO E AUTORIZAGAO DE DEBITO DIRETO SEPA

TAXA DE PAGAMENTO PAGAMENTO PAGAMENTO OFERTAS
ADESAO ANUAL SEMESTRAL MENSAL
1 BENEFICIARIO 10e | | 122,806 | | 80406 | | 1490 | | 1 Destartarizagio Bimaxilar de 6 em 6 meses []
2BENEFICIARIOS  20€ [_| 237,80 | | 136806 | 25806 | | 1 Raio-x Panoramico de 6 em 6 meses []
3BENEFICIARIOS  30€ [ | 284,406 | | 169,206 | | 32,706 | | 2 TAC dentérias por ano - 1 superior + 1 inferior []
4BENEFICIARIOS  40¢ | | 379206 | 225606 | | a360€ | | 1 Sessio de Branqueamento a Laser (oferta tnica por contrato) | |
5BENEFICIARIOS  50€ [ | 47400 | 282006 | | 54506 | | ]
TOTAL DAADESAOQ:
AUTOR|ZACAO DO DEBITO SEPA Ao subscrever esta autorizagdo, estd a autorizar a FDMK — Medicina Dentaria e Wellness a enviar instrugdes ao seu Banco para

debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes da FDMK — Medicina Dentaria e Wellness.
Os seus direitos incluem a possibilidade de exigir do seu Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes
| 5 | 0 | 0 | Ol | | | | | acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua
conta. Os seus direitos sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco. Preencha por favor todos os campos
assinalados com *. O preenchimento dos campos assinalados com ** é da responsabilidade do Credor.

Referéncia da autorizagao (ADD) - a completar pelo Credor
Em caso de atraso em qualquer pagamento, a respectiva divida seguird para a empresa Intl‘um

Documentos a entregar: Fotocopia de Cartdo de Cidaddo, compi ivo do IBAN e comp ivo de

IDENTIFICACAO DO DEVEDOR*

Tiardaconte* | | | | | | [ [P PP
Morada* [ | | | [ [ [ [T/ [TTIPI PP ITIPIITIIITIIITIITTTTT]
CodigoPostal | | | | | [ [ || L L

NConta-tBAN* | | | | [ [ | [ [ ][] [T ][I TIT T[]

IDENTIFICAQAO DO CREDOR
Nome do Credor: FDMK - Medicina Dentéria e Wellness, Lda.

Cédigo de Identificagdo do Credor: PT33111760 Morada: Rua Gilberto Rola, 62 1°andar
Céd. Postal: 1350-156 Cidade: Lisboa Pais: Portugal
Assinatura do Cliente* Assinatura do Clinica** Data*

A minha autorizagdo renovar-se-a automaticamente, salvo instrugdes minhas em contrario. Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter

no seu Banco. Informagdes adicionais subjacentes a relagéo entre Credor e Cliente —apenas para efeitos informativos. (Entregar na recegdo ou enviar por email para: souactive@medidental.pt)




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - SISTEMA DE SAUDE MEDIDENTAL ACTIVE
Entre

FDMK — Medicina Dentaria e Wellness, Lda., com sede na Rua Gilberto Rola, n.2 62 — 1.2,
1350-156 Lisboa, pessoa coletiva n.2 508681820, com o capital social de 122.500,00 €,
doravante designada por MEDIDENTAL,

e

A pessoa singular ou coletiva devidamente identificada no momento da celebragdo do
contrato, doravante designada por ADERENTE.

E livremente e de boa-fé celebrado o presente Contrato de Prestagdo de Servicos, que se rege
pelas clausulas seguintes:

1. OBJECTO

1.1. A adesdo ao Programa MEDIDENTAL ACTIVE pressupde o conhecimento e a aceitagdo
integral das presentes condigGes contratuais pelo ADERENTE.

1.2. Por efeito do presente contrato, a MEDIDENTAL disponibiliza ao ADERENTE um Plano
Privado de Medicina Dentdria, a ser prestado exclusivamente nas clinicas MEDIDENTAL.

1.3. Ao abrigo do presente contrato, a MEDIDENTAL compromete-se a prestar consultas e
tratamentos de medicina dentaria a pregos convencionados, correspondentes a um desconto
minimo de 25% relativamente a Tabela Particular em vigor.

1.4. Podem igualmente beneficiar do plano os membros do agregado familiar do ADERENTE,
devidamente identificados nos termos do presente contrato.

1.5. O ADERENTE é responsavel pela veracidade, exatiddo e atualizagdo das informagdes
prestadas, podendo a falsidade ou omiss&o relevante determinar a resolugdo do contrato.

1.6. O ADERENTE reconhece expressamente que o presente contrato ndo constitui um
contrato de seguro de salde, tratando-se exclusivamente de um contrato de prestagdo de
servigos, ndo existindo plafonds, capitais garantidos ou comparticipagdes por terceiros.

2. BENEFICIARIOS

2.1. Podem beneficiar do Programa MEDIDENTAL ACTIVE o ADERENTE e os membros do seu
agregado familiar identificados no momento da ades&o ou adicionados posteriormente.

2.2. O ADERENTE é responsavel pela exatiddo e atualizagdo dos dados relativos aos
beneficiarios incluidos.

2.3. Alinclusdo de novos membros do agregado familiar apds a celebragdo do contrato ndo
altera a data de inicio, duragdo ou renovagdo do mesmo, mantendo-se a contagem do
periodo contratual com referéncia a data de z do ADERENTE titular.

2.4. Os beneficiarios adicionados posteriormente ficam vinculados as presentes Condigdes
Contratuais Gerais até ao termo do periodo contratual em curso, ndo lhes sendo aplicavel um
contrato auténomo.

2.5. Caso um beneficiario inicie tratamentos de implantologia dentaria, ortodontia ou
alinhadores dentdrios, aplicar-se-a a esse beneficiario o regime previsto no Capitulo 4,
nomeadamente quanto ao periodo minimo de vinculagdo, contado a partir da data de inicio
do respetivo tratamento.

2.6. A incluséo de beneficiarios implica sempre o pagamento da respetiva taxa de adesdo e
das prestagdes correspondentes a modalidade de pagamento escolhida, devidas a partir da
data de subscrigdo de cada beneficiario.

3. UTILIZAGAO DOS SERVIGOS

3.1. Aidentificagdo do ADERENTE e beneficiarios é efetuada através dos dados registados no
sistema informdtico da MEDIDENTAL, podendo ser solicitado documento de identificagdo
oficial.

3.2. Sempre que necessario, os profissionais de salde poderdo confirmar a validade da
adesdo ou elegibilidade para utilizagdo dos servigos.

3.3. O ADERENTE compromete-se a utilizar os servigos de forma responsavel e conforme as
regras clinicas e administrativas da MEDIDENTAL.

3.4. Qualquer alteragdo de dados relevantes devera ser comunicada por escrito para
souactive@medidental.pt

3.5. Os servigos poderdo ser prestados por profissionais designados pela MEDIDENTAL, de
acordo com critérios de organizagdo clinica.

3.6. O ADERENTE é responsavel pelo pagamento integral das prestagdes devidas.

3.7. No caso de ndo ser possivel realizar a cobranga de qualquer prestagdo por motivo
imputdvel ao ADERENTE, designadamente por insuficiéncia de saldo, recusa ou cancelamento
do débito direto, a MEDIDENTAL podera aplicar uma taxa administrativa fixa de 5€ (cinco
euros) por cada tentativa de débito ndo concluida, destinada a compensar custos
administrativos e bancarios.

A referida taxa ndo tem natureza sancionatdria e poderd ser anulada caso a situagdo seja
regularizada de forma imediata ap6s notificagdo.

3.8. As ofertas do Programa MEDIDENTAL ACTIVE renovam-se a cada 12 meses, com exce¢do
do branqueamento a laser, que constitui oferta tnica por contrato.

3.9. A adesdo pressupde a disponibilizagdo de um IBAN vilido e residéncia fiscal em Portugal.

3.10. A adesdo ao Programa MEDIDENTAL ACTIVE produz efeitos exclusivamente a partir da
data e hora da sua subscri¢do, ndo sendo aplicavel, em caso algum, a consultas, exames,
tratamentos ou quaisquer atos clinicos realizados antes da ativagdo do plano, ainda que
efetuados no mesmo dia.

3.11. O ADERENTE e/ou beneficidrios podem ser titulares de outros seguros, subsistemas de
salde ou planos de assisténcia médica, o que ndo prejudica a adesdo ao Programa
MEDIDENTAL ACTIVE.

Contudo, ndo é permitida a utilizagdo cumulativa ou alternada do Programa MEDIDENTAL
ACTIVE com quaisquer outros seguros, subsistemas, acordos ou regimes particulares no
ambito do mesmo plano de tratamento.

Para cada plano de tratamento devera ser obrigatoriamente escolhido um Unico regime de
acesso, o qual devera ser definido no momento da aceitagdo do respetivo plano, mantendo-
se valido até a sua conclusdo clinica e financeira.

Apds iniciada a execugdo do plano de tratamento, ndo é admissivel a alteragdo do regime
inicialmente escolhido, salvo acordo escrito da MEDIDENTAL.

4. IMPLANTOLOGIA, ORTODONTIA E PLANOS FASEADOS

4.1. A realizagdo de tratamentos de implantologia, ortodontia ou alinhadores dentarios, pelo
ADERENTE ou beneficidrios, implica um periodo minimo de vinculagdo ao Programa
MEDIDENTAL ACTIVE de 36 (trinta e seis) meses, contado a partir da data de inicio do
respetivo tratamento.

4.2. A cessagdo antecipada durante esse periodo implica a perda das condi¢des econdmicas
concedidas, podendo a MEDIDENTAL exigir a regularizagdo da diferenga face a Tabela

Particular.

4.3. Durante a execugdo de planos de tratamento faseados, o contrato ndo pode ser
denunciado até a sua conclusdo clinica ou regularizagdo integral dos valores devidos.

5. DURACAO

5.1. O contrato é celebrado pelo prazo inicial de 12 meses, renovando-se automaticamente
por iguais periodos.

5.2. A oposi¢do a renovagdo deve ser comunicada com 30 dias de antecedéncia,
exclusivamente para souactive@medidental.pt

5.3. A suspensdo de beneficios por incumprimento ndo implica a cessagdo do contrato,
mantendo-se as obrigagdes de pagamento até regularizagdo ou denuncia valida.

6. PRECO E PAGAMENTO

6.1. O valor do plano corresponde a modalidade escolhida pelo ADERENTE.

6.2. O pagamento é efetuado por débito direto SEPA.

6.3. A Tabela de Pregos encontra-se disponivel para consulta na recegdo das clinicas
MEDIDENTAL, podendo ser atualizada periodicamente.

As alteragdes ndo afetam orgamentos previamente emitidos e aceites pelo ADERENTE.

6.4. Os valores dos tratamentos ndo estdo incluidos na anuidade do plano.

7. INCUMPRIMENTO

7.1. O incumprimento das obrigagdes de pagamento podera originar a suspensdo imediata
dos beneficios do Programa MEDIDENTAL ACTIVE até integral regularizagdo dos valores em
divida.

7.2. O incumprimento reiterado podera determinar a resolugdo do contrato por iniciativa da
MEDIDENTAL, sem prejuizo da cobranga das quantias vencidas.

7.3. Em caso de incumprimento das obrigagdes de pagamento por parte do ADERENTE, a
MEDIDENTAL reserva-se o direito de promover a cobranga coerciva dos montantes em divida,
diretamente ou através de entidades terceiras especializadas em recuperagdo de crédito,
designadamente a Intrum ou outra entidade equivalente, podendo para o efeito partilhar os
dados pessoais estritamente necessarios a cobranga da divida, nos termos da legislagdo
aplicavel em matéria de protegdo de dados.

8. DADOS PESSOAIS

8.1. Os dados sdo tratados nos termos do RGPD.

8.2. Os direitos legais podem ser exercidos através de souactive@medidental.pt

9. COMUNICAGOES

9.1. Todas as comunicagdes oficiais no ambito do presente contrato deverdo ser efetuadas
por escrito para souactive@medidental.pt

9.2. As comunicagBes enviadas para o enderego eletrénico indicado pelo ADERENTE
consideram-se recebidas no prazo de 48 horas ap6s envio.

9.3 O ADERENTE aceita que, em situagdo de incumprimento contratual, possa ser contactado
diretamente pela entidade de recuperagdo de crédito designada pela MEDIDENTAL.

10. LIVRE RESOLUGAO

10.1. Nos contratos celebrados a distancia, o ADERENTE dispde de 14 dias para livre
resolugdo, desde que ndo tenha utilizado o plano.

11. RESOLUGAO ALTERNATIVA DE LITIGIOS

11.1. O ADERENTE pode recorrer a uma entidade RAL nos termos da Lei n.2 144/2015.
12. LEI APLICAVEL

Aplica-se a lei portuguesa.

13. DECLARAGAO FINAL

O ADERENTE declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as presentes Condigdes
Contratuais Gerais.

Local e data: g / /

Assinatura do ADERENTE:

Assinatura da MEDIDENTAL: \/1




