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Peliiz presante TERMQ DE ADESAQ, 0 CREDENCIADO, nele wdentificado, declara ter tida ciéncia prévia das CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODDONTOUFE
oz semobesments, CONTRATD, bem como do Manual do Credenciado Odontolife e da Tabela de Procedimentos Odontolife, que sdo partes integrantes do CONTRATD. O
CRECENCIADD decias, expressaments, Que esta de atordo com a naturela ¢ o chieto do CONTRATO, com a definicio de prazos e procedimentos para faturamento €
Pagarento oS SETVIDS FTESIacos, £OMm 2 rolna para auditona sdministrativa e técnica, com os atos ou eventos odontoldgicos, clinicos ou cinirgico que necessitam de
2provacia prewa da Odomtcitfe, com © prazo de wigénoa @ as condides de rascisdn, com a forma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em raxfio dos atendimentos
reslizacios. berm como com as obrigaches assumidas por cada uma das paries do CONTRATO.

O CREDENCUADD concarda, amda, ey 2) estar dewdamente registrada nos Srgdos {edersis, estadums & municipais reguladares da profissio, possuir todas os certificados e
ipvaris exipdos & Tants-ios g vatidos durante toda 2 vigéncia do CONTRATO; b| cumprir a legislagio vigente, em dmi' a trabalhista, tributdria, sanitiria,
Smmimet = o Cadipe de Pricy 4 profissio; 4} possuw formg3a académica e profissional para atuar nas espaciabdades odont {dentificadas neste TERMO DE ADESAC; €)
solici=r astonizagio para todo oS de tratamenta em beneFasria da Odontolife e verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimento f) encaminhar as Guias de
Tratamento Odontoiogio reakzacas, bem come os demas documentos snumerados no Manual 4o Credenciado Odontofife, totalmente preenchidos, sem rasuras e 02 via
original a2 qu= O repasse de valor possa set reafizado; g oteracer a0s beneficiirios Odontolifs o mesmo lratamento oferecidos 20s seus pacientes particulares ou de outros
comvinios, sem cualywer tipo da csoiminagio, sob penz de descredenciamento sumdrio; h) abster-se de cobrar do beneficidrio Odontolife qualquer valor refativo a

- coberos. A cobranga dret2 dos beneficinos Odontol fe o5t prevista 3penas nos Casos de procedimentos nio cobertos pelo plana contratada pelo beneficiario,

T3

' procedmentos
condoreae w2iores Ca Tabsia de P dimentos Od
A mﬁommmmﬁmmaw na aceitapio pelo CREDENCIADO da divuigagdo dos seus atrioutos de qualificagdio conforme RN 267/2011 & IN 52/2013 da
ANS - Aséncia Nacioral de Salde,

O CONTRATO <13 regsitrade mo 42 Ofico de Registro de Tiulos & Documentos e Registra Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme 585503, Por estarem justas
en-nnd:s.up-mt-aummoﬂeadaioemdmsmdeipdteuem.mmdumwnwhnhub“m. i




