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MAYARA SCHLICHTING / 11824 / sc
4

Data de Envio ago 12,2024 5:53 PM
Nome completo / CRO - UF MAYARA SCHLICHTING / 11824 / sc

Qual a modalidade de

credenciamento? Fomo Ju e

No consultério tem

. Sim
acessibilidade para
cadeirantes?
Estd de acordo com os valores S
apresentados na tabela de
repasse?
Compreende que os valores i

recebiveis estdo na tabela na
ultima coluna em reais (R$) e
que ndo sdo valores
multiplicados pela moeda que
consta no termo?

Qual a quantidade de dentistas 4
na clinica/consultério?

Compreende que para
cadastro Pessoa Fisica havera
recolhimento do INSS encima
do valor da produgao?

Sim

Compreende que
credenciamento de Pessoa
Juridica, caso a clinica ndo seja
optante pelo simples nacional,
havera desconto de impostos
municipais sobre o valor da
produgédo?

Sim

De acordo que: O reajuste
contratual sera realizado na
data de aniversario apds 12
meses de contrato. Conforme o
IPCA vigente. E que ndo sera
realizado alteracdo de valores
antes dessa data?

Sim

Esta de acordo com as regras
técnicas onde para alguns
procedimentos serd necessario
o envio de raio x inicial e final
e/ou justificativas?

Sim

Ciente de que para autorizar os

. , . Sim
procedimentos serd necessario
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a validagédo do token do
beneficiario

Ciente que para realizar
procedimentos devera ser
impresso as guias e coletado as
assinaturas necessarias do
dentista e do beneficiario ?

Sim

De acordo que o contrato tem
avigéncia de 12 més com
renovagédo automatica, caso
quebra de contrato devera ser
comunicado com 60 dias de
antecedéncia?

Sim
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