
 

 

 

ORIENTAÇÕES DE CREDENCIAMENTO 
 
 
 
Siga os passos abaixo para concluir o credenciamento: 
 
Instruções Gerais 
 

 Preencher o Termo de Adesão. Todos os campos são obrigatórios, a menos que o contrário seja especificado; 

 Na seção “Áreas da Odontologia em que atuará para a Odontolife”, marcar apenas as especialidades que serão ofertadas 
aos beneficiários da Odontolife. Se desejar que a área ofertada seja divulgada como uma especialidade, marque, também, a 
caixa “Especialista”; 

 Siga as instruções abaixo, conforme o tipo de credenciamento; 
 
Instruções para Pessoa Física 
 

 O cirurgião dentista credenciado deverá ser o titular da conta corrente/poupança; 

 O Termo de Adesão Odontolife deve ser assinado pelo dentista credenciado; 

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

 Providenciar cópias da documentação elencada abaixo: 
 

CRO 
Título ou Certificado de Especialização, se houver 
PIS 
Alvará de Funcionamento 
Alvará da Vigilância Sanitária 
Comprovante da conta bancária em nome da Pessoa Física (Extrato, Cópia de Cheque ou cartão, etc) 

 
Instruções para Pessoa Jurídica 
 

 O Representante Legal da Pessoa Jurídica deve constar no Contrato Social da Clínica; 

 A Conta Corrente para cadastro deverá estar no nome da Pessoa Jurídica, não será aceito conta do Representante Legal ou 
do Responsável Técnico; 

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

 O Termo de Adesão Odontolife deve ser assinado pelo Representante Legal da Pessoa Jurídica; 

 Providenciar cópias da documentação elencada abaixo: 
 

CRO do responsável técnico e do corpo clínico credenciado 
Título ou Certificado de Especialização do responsável técnico e do corpo clínico, se houver 
Alvará de Funcionamento 
Alvará da Vigilância Sanitária 
Comprovante de Conta Corrente em nome da Pessoa Jurídica (Extrato, Cópia de Cheque ou cartão, etc) 
Contrato Social e Alterações 

 
Para agilizar o processo de credenciamento, a documentação, inclusive o termo de adesão) poderá ser encaminhada por e-mail ou 
Whatsapp. 
 
Uma cópia do termo original assinada deverá ser encaminhada pelos Correios para a Odontolife Planos Odontológicos. O endereço é 
Rua 24 de Maio, 1365, Rebouças, Curitiba, Paraná – CEP 80230-080. 


