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Palo prosante TERMO DE ADESAD, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido cilngia prévia dis CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE CRE DENCIAMENTO ODONTORIFE
ou, simplesments, CONTRATO, bem como do Manual do Credenciade Odontolife e da Tabela d¢ Procedimentas Odontolife, que cio partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO dectara, expressamente, que estd de acordo com a natureza e o objeto do CONTRATO, com a definicio de prazos e procedi para fa €

pag dos senagos cam a roting pars suditors sdminstrative & técnics, eom o8 ates oy eventos cdantolégicos, clinicos DU GIREFEico que necessitam de
aprovacks prévia da Odontolife, com o prazo de vighnta & a5 condiches de rescisio, com a forma o periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razio dos atendimentos
realizados, bem tomo com as obrigaghes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO.

O CREDENCIADO concorda, ainda, eny: 1) estar devidamente registrado nos drgdos federais, estaduals e municipais reguladores da profissSo, possulr todos os certificados e
alavars exigidos & manté-los perfeitamenite vilidos durante toda a vigéneia do CONTRATO; b} cumprir a legislagho vigente, em especial a trabalhista, tributdria, sanitdria,
3 i fissional ialidades odanteldgicas ificadas neste TERMO DE ADESAD; ¢)

ambiental & o Codigo. de Etica da profissiio; d) possuir o ¢p para gtwar nas g :

SoniFitar autorizacio pars todo inicko de Tratamento em benefiddrio da Odontolife e verificar a elegibllidade do mesmo a eada novo atendimenta f) encaminhar a5 Guias de =
T o r bem como os demaks o el dos no Manual do Credenciadi life, totalmente preenchidos, sem rasuras  na via

original para que o Tepasse o valor possa ser realizado; g} aferecer aos b i ife 0 mesmo L ferecides aos seus pacientes particulares ou de outres

convénios, sem gualguer tipo de discriminaglio, sob pens de descredenciaments sumdnio; h) abster-se de cobrar do beneficirio Odontolife qualquer valor relative a
i cobertos, A cobranga direta dos benefciirios Odontolife estd prevista apenas nos casos de procedimentos nio cobertos pelo plana contratado pelo benefickirio,
conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife.

4 aceitacio deste TERMO DE ADESAD implica ainda na aceitaglo pelo CREDENCIADD da divulgaglo dos seus atributos de qualificacio conforme RN 267/2011 e 1N 52/2013 da
ANS - Agéncia National de Sadde.

O CONTRATO estd regsitrada no 4% Oficio de Registro de THulos & Documentos & Regisirn Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfidme SE5503. Por estarem justas

& contrataias, 35 partes firmam o presente terme de adeslio em duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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