
Odanto lfec
Planos Odontológicos

TERMO DE ADESÃO ODONILIFE

Credenciamento Consultório Isolado
Dados Cadastrais

TANSCM

Multiplicador

10,30

Estado Gvil
Nome Completo do Credenciado

Suellin mendonia Versegi
CPF

122140616812
Endereço de Atendimento

RG

43632206

Lcasuim antonomisaimento
Cidade V

liseirão frito
Telefone (omercial com DD) Cclular com DDI)

30436909

Naturalidade

Brailsia

16918522
RIS/NIT Data de Nascimento CRO UF CRO CNES

107/12183 19232 1 S

Complemento Barro

Ed. Canada.

Recursos de

Acessbilidade
Emergência
Horário Comerical

Emergência
Plantão

E-mail

UF CEP

14024180
Telefone Plantão com DDD

706/481490703(6) 99194909B Suellen. MP7egmaie.com
Áreas da Odontologia em que atuará para a Odontolife

Sim Especialista

Divulgar como elinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora ☐_ Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia Odontogeriatria

Periodontia Π_
Cirurgia e TraumatologiaBMF ☑ ☑
Prótese Dentária

M

Implantodontia 지

Ortodontia 지 시

Ortopedia Funcional dos Maxilares

Patologia Bucal

Prótese Buco-Maxilo-Facial

Estomatologia

DIMe Dor-Orofacial

Radiologia Odontológica Π Π

Comercial Estendido, após as
18 horas

24 horas

Nome do Banco

lau

Horários de Atendimento

Sim Especialista

☐Sábados☐ Doingos ☐ Fenados

Especificar

18.30 as 17:30

Dados Financeiros

Agencia Conta Corrente

3815 101729-0

Pelo presente TERMO DE ADESÃO, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido ciência prévia das CONDIÇÕES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE

ou, simplesmente, CONIRATO, bem como do Manual do Credenciado Odotnolre e da labela de Procedmentos Odontolie, que são partes miegrantes de CNI
simplesments CONTRATO bem como do Manual do Credenciado Odotnolfe e da Tabela de Procedimentos Odontolife, que são partes integrantes do CONIRATO. O

CREDENCIADO declara, expressamente, que está de acordo com a natureza e o objeto do CONIRATO, com a definição de prazos e procedimentos para faturamento e

pagamento dos serviços prestados, com a rotma para auditoria administrativa e técnica, com os atos ou eventos odontológicos, clinicos ou crúrgico que necessitam de

aprovação prévia da Odontolfe, com o prazo de vigencia e as condições de rescisão, com a forma e po
vacão prévia da Odontolife com o prazo de vigència e as condicões de rescisão, com a forma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razão dos atendimentos

realizados, bem como com as obrigações assumidas por cada uma das partes do CONTRATO

O CREDENCIADO concorda, ainda, cm. a) estar devidamente registrado nos órgãos federais, estaduais e municipais regularodres da profissão, possuir todos os certificados e

alavaras exigidos e manté-losté-los perfetamenteperfeite válidos durante toda aavigênciavigência do CONTRATO, b) cumprir a legıslação vigente, em especial aa trabalhısta,trabalnista, tributaria,tributária, sanıtária,sanitaria.
ambiental eo Codigo de Etica da profissão; d) possuir formação acadêmica e profissional para atuar nas especinlidades odontológicas identificadas neste TERMO DE ADESAO, e)
sohcitar autorização para todo inicio de tratamento em beneficiário da (dontolife e verificar a elegibilhdade do mesmo a cada novo atendumetno, )encammhar as Guias de
Tratamento Odontolónco realizadas, bem s demais documentos enumerados no Manual do Gredenciado Odontolfe, totalmente preenchidos, sem rasuras e na va

orgimal para que o repasse de valor possa ser realizado, g) oferecrealzado, g) oferecer aos bene ficiários Odontohfe o mesmo tratamento oferecidos aos seus pacientes particulares ou de outros

convenios,
sem qualquer tipo de discriminação, sob pena de descredenciamento sumário, h) abser-se de cobrar do beneficiário Odontohfe qualquer valor relativo a procedmentos cobertos

Acobrança dreta dos beneficiários Odontolfe está prevista apenas nos casos de procedmentos não cobertos pelo plano contratado pelo bene ficiario, conforme valores da
Tabela de Procedimentos Odontolfe

Aacetação deste TERMO DE ADESÃO mplica anda na aceitação pelo CREDENCIADO da divulgação dos seus atributos de qualificação conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da

ANS-AgnEncia Nacional de Saúde

O CONTRATO está regsitrado no 4º Oficio de Registro de Titulos e Deoumentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Curirtiba - PR, no microfilme 585503 Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo de adesão em duas vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abarxo assinadas

Odonto Life Assistencn Odontólogica Iida

Thavrme Jaqueline de Olveira Andrade

CPF: 069.334.289-74
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