®
( Qh[lo ORIENTAGOES DE CREDENCIAMENTO

Planos Odontologicos

Siga os passos abaixo para concluir o credenciamento:

Instrucdes Gerais

Preencher o Termo de Adesao. Todos os campos sao obrigatdrios, a menos que o contrdrio seja especificado;

Na se¢do “Areas da Odontologia em que atuara para a Odontolife”, marcar apenas as especialidades que serdo ofertadas
aos beneficiarios da Odontolife. Se desejar que a area ofertada seja divulgada como uma especialidade, marque, também, a
caixa “Especialista”;

Siga as instrugGes abaixo, conforme o tipo de credenciamento;

InstrugGes para Pessoa Fisica

O cirurgido dentista credenciado deverd ser o titular da conta corrente/poupanca;

O Termo de Adesdo Odontolife deve ser assinado pelo dentista credenciado;

Se o doutor outros consultdrios em diferentes localidades e desejar credenciar todas elas, deverd apresentar processos
distintos para cada unidade;

Providenciar copias da documentacgdo elencada abaixo:

CRO

PIS

Titulo ou Certificado de Especializagdo, se houver

Licenga da prefeitura também conhecido como autorizagdo para funcionamento
Licenga de funcionamento sanitario também conhecido como alvara sanitario
Comprovante da conta bancaria em nome da Pessoa Fisica (Extrato, Copia de Cheque ou cartdo, etc)

InstrugGes para Pessoa Juridica

O Representante Legal da Pessoa Juridica deve constar no Contrato Social da Clinica;

A Conta Corrente para cadastro devera estar no nome da Pessoa Juridica, ndo sera aceito conta do Representante Legal ou
do Responsavel Técnico;

Se a Pessoa Juridica possuir mais de uma unidade e desejar credenciar todas elas, devera apresentar processos distintos para
cada unidade;

O Termo de Adesdo Odontolife deve ser assinado pelo Representante Legal da Pessoa Juridica;

Providenciar copias da documentacdo elencada abaixo:

CRO do responsavel técnico e do corpo clinico credenciado

Titulo ou Certificado de Especializagao do responsavel técnico e do corpo clinico, se houver

Licenga da prefeitura também conhecido como autorizagdo para funcionamento

Licenca de funcionamento sanitario também conhecido como alvara sanitdrio

Comprovante de Conta Corrente em nome da Pessoa Juridica (Extrato, Copia de Cheque ou cartdo, etc)
Contrato Social e Alteragdes

Para agilizar o processo de credenciamento, a documentacao, inclusive o termo de adesdo) podera ser encaminhada por e-mail ou

Whatsapp.

Uma copia do termo original assinada devera ser encaminhada pelos Correios para a Odontolife Planos Odontoldgicos. O enderego é

Rua 24 de Maio, 1365, Rebougas, Curitiba, Parana — CEP 80230-080.



