T I ——_

\v %m \f~*  TERMO DE ADESAO ODONTLIFE
_ \'\. Credenciamento Laboratério de Radiologia

Panos Odontologicos Dados Cadastrals Multiplicador
Razdo Soci
al I
CRO Clinica UF CRO Optante pelo .
- - f Naciona
Nome Fantasiy 22 ladyC [,1\_,(:"1 (o> LA _l m o r;;:l‘rm
) v CNPJ -
J =Y — — T O
e _fad Odpnlo _] [55644 o' §;
f]

leto do Re tesentante Legal CPF
ane Wadiidh ok © _Jbhasesuse 12 :]
ento Complemento F_Jﬁm_,_j
X de Sekmhio a4 - | Lex (0 |Lpg 25
UF E L

Ej 1I|~"1"-\ I | I'(\ | | | m Recursos de Acessibilidade
“ﬁ‘msﬂmmummal Celular com DDD Telefone Plantao com DDD_ E-mail
= 5 5 £ | _—‘I ; I
h““-&'1k},.1| 1 I | I I.’l‘uli}é_ ﬂ_k_! __}.-L_;(\l.'){f)-'jf}ulll C A
9]

Hordrios de Atendimento

Especificar

Comercial D ﬁ::‘:ﬂ? apds as D 24 horas Dubadni D Domingos D Feriados | _I

Dados Financeiros

Nome do Banco déncia Conta Corrente

U3E-Uniaed | (3o ] [3.00 3353

Cirurgido dentista espcialista em Radiologia Odontolégica e Imaginologia

Nome Completo

(Wlion Biguraile fachecd | [[¢lo kn |[£5]

CPF RG Data de Nascimento CRO UF CRO  Estada Civil
[GI936590 0% | Rpe3deer | [N[2l2Z2 o3 |les |l i
Celuldar com DOD E-Mail

Bi1gayane || ]

Pelo presente TERMO DE ADESAO, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido ciéncia prévia das CONDIGOES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE
ou, simplesmente, CONTRATO, bem como do Manual do Credenciado Odontolife e da Tabela de Procedimentos Odontolife, que slo partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO declara, expressamente, que estd de acorda com a natureza e o objeto do CONTRATO, com a definicdo de prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servicos prestados, com 3 rotina para auditoria administrativa e técnica, com os atos ou eventos odontoldgicos, clinicos ou cinirgico que necessitam de
aprovacio prévia da Odontolife, com o prazo de vighncia e as condigBes de rescisio, com a forma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razdo dos atendimentos
realizados, bem coma com as obrigagBes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO.

O CREDENCIADO concorda, ainda, em; a) estar devidamente registrado nos orgdos federals, estaduais e municipais regulaores da profissio, possuir todos os cenificados &
alavards exigidos e manté-los perfetamente vilidos durante toda a vigéncia do CONTRATO; b) cumprir a legislaglo vigente, em especial a trabalhista, tributiria, sanitania,
ambiental e o Cadigo de Etica da profissio; d) possuir formagdo académica e profissional para atuar nas especialidades odontolégicas identificadas neste TERMO DE ADESAD; )
solicitar autorizaglo para todo iniclo de tratamento em beneficiirio da Odontolife & verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimento f) encaminhar as Guias de
Tratamento Odontolégico realizadas, bem como os demais documentos enumerados no Manual do Credenciado Odantolife, totalmente preenchidas, sem rasuras e na via
original para que o repasse de valor possa ser realizado; g) oferecer aos beneficidrios Odontolife o mesmo tratamento oferecidos acs seus pacientes particulares ou de outros
convénioas, sem qualguer tipo de discriminaglio, sob pena de descredenciamento sumario; h) abster-se de cobrar do beneficiirio Odontolife qualquer valor relativo a
procedimentos cobertos. A cobranga direta dos beneficidrios Odontolife ests prevista apenas nos casos de procedimentos ndo cobertos pelo plano contratado pelo beneficiino,
conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife.

A aceitagdo deste TERMO DE ADESAD implica ainda na aceitaglo pelo CREDENCIADO da divuigagio dos seus atributos de qualificagdo conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da
ANS - Agéncia Nacional de Sadde.

O CONTRATO estd regsitrado no 4% Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme S85503. Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo de adesio em duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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