Centro de Aprendizagem Metoddica Profissionalizante

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

CONTRATANTE: CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA
PROFISSIONALIZANTE - CAMP, inscrita no CNPJ sob n°® 46.400.776/0001-08,
com sede na avenida Emilia Marchi Martini n® 110 — Jardim Presidente — Mogi
Guagu/SP — CEP 13.840-090, neste ato representada por FLAVIO RONALDO
DE CAMARGO, doravante denominada "CONTRATANTE".

CONTRATADO: ALMC ODONTOLOGIA, inscrito no CNPJ sob n°
52.908.119/0001-60, com sede na Rua Acurcio Alves Ramos n° 278 — Parque
Cidade Nova — Mogi Guacu/SP — CEP 13.845-432, neste ato representado por
ANA LETICIA MELLO DE CARVALHO, doravante denominado
"CONTRATADO".

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato
de Prestacdo de Servicos Odontoldgicos, que se regera pelas clausulas
seguintes e pelas condigées descritas no presente instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagao de servigos odontolégicos pelo
CONTRATADO, conforme as necessidades da CONTRATANTE, no consultério
odontoldgico “INES ZANCQ?”, as tercgas feiras, das 15h30 as 17h30, sabado das
08h00 as 12h00, totalizando 6 horas semanais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O presente contrato tera a duragéo de 6 (seis) meses, com inicio em 01/07/2025
e término em 31/12/2025, podendo ser prorrogado mediante acordo escrito entre
as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO se obriga a:

a) Prestar os servicos odontolégicos com zelo e diligéncia, utilizando materiais
de qualidade e seguindo as melhores praticas da profissao.

b) Cumprir com os horarios e prazos acordados com a CONTRATANTE.

c) Manter sigilo absoluto sobre todas as informagées obtidas em decorréncia
deste contrato.

d) Responder pelos danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros em virtude
de sua atuacao, desde que tais danos sejam decorrentes de sua culpa ou dolo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE se obriga a:

a) Fornecer todas as informagdes e condigcdes necessarias para a execugao dos
servigos pelo CONTRATADO.

b) Efetuar o pagamento dos honorarios do CONTRATADO conforme estipulado
na Clausula Quinta.

c) Comunicar ao CONTRATADO qualquer situagdo que possa interferir na
execucao dos servigos.
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CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

Pela prestacdo dos servigos, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO a
quantia de R$ 1.944 65 (Um mil, novecentos e quarenta e quatro reais e
sessenta e cinco centavos), a ser paga da seguinte forma: deposito bancario
todo 5° dia Util do més, mediante envio de nota fiscal.

Os pagamentos serao realizados mediante transferéncia bancaria para a conta
do CONTRATADO, conforme os dados abaixo:

Banco: BANCO ITAU (341) — CONTA PESSOA JURIDICA
Agéncia: 0025

Conta: 98607-6

tau Unibanco (341)

ALMC ODONTOLOGIA - CNPJ: 52.908.119/0001-60

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

O presente contrato poderd ser rescindido por qualquer uma das partes,
mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, nos seguintes casos:

a) Inadimpléncia de qualquer das partes.

b) Descumprimento de qualquer clausula deste contrato.

c¢) Mutuo acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

a) As partes elegem o foro da comarca de Mogi Guagu, para dirimir quaisquer
davidas ou litigios decorrentes deste contrato.

b) Este contrato constitui o acordo integral entre as partes, substituindo todos os
entendimentos anteriores, orais ou escritos.

c) Qualquer alteragao deste contrato devera ser feita por escrito e assinada por
ambas as partes.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2
(duas) vias de igual teor e forma.

Mogi Guagu, 01 de julho de 2025.
CONTRATA

CAMP — | GUACU
FLAVIO'RONALDO DE CAMARGO

ALMC ODONTOL GIA
ANA LETICIA MELLO DE CARVALHO
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