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Declaracao de Ciéncia

A Proponente declara, para todos os fins, que possui ciéncia dos termos descritos abaixo:

l. Teve acesso ao texto integral do Contrato, tomando conhecimento de todas as suas cldusulas e disposi¢cdes
compreendidas, ndo manifestando reservas ou ressalvas.

. O Contrato terd vigéncia a partir da data de confirmacdo da realizacdo do primeiro pagamento, sendo que,

o dia do pagamento sera considerado como data de vencimento das contrapresta¢des subsequentes.

I, A rede credenciada estabelecida pela categoria do plano contratado terd suas devidas atualiza¢des no site
https://odontoart.com/ e em seu aplicativo.

V. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (“ANS”) é a responsavel pela atualizacido do Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, estando disponivel no site www.ans.gov.br, bem como no site da
https://odontoart.com/

V.  Teve ciéncia do Manual de Orientac3o para contratacdo de Planos de Saude (“MPS”).

VI. O Guia de Leitura Contratual (“GLC”) esta disponivel para consulta no site: https://odontoart.com/

VII. Eventuais redugdes no que tange a isengao dos prazos de caréncia ndo alteram o Contrato, principalmente
no que se refere as exclusoes e limitagdes de cobertura.

VIII. Estou ciente e autorizo a cobranga, nos termos do Contrato firmado.
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