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Pelo presente TERMO D ADESAO, 0 CREDENCIADO, nele Identificado, declara ter tdo cidncla prévia das CONDIGOLS GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE
ou, simplesmonte, CONTRATO, bem como do Manual do Credenclado Odontolife o da Tabela da Procodimentos Odontolife, que sio partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO declara, exprossamente, que estd de acordo com a natureza o o abfeto do CONTRATO, com a delinigha te prazos e procedimentos para faturamento e
Pagamento dos servigos prestados, com a roting para auditorla administrativa ¢ téenlcn, com os atos ou eventas adantoléglcos, clinicos ou elrirgico que necessitam de
aptovaclo previa da Odontolife, com o prazo do Vigéneln o as condigoes de rescisdo, com i forma o perlodicidide dos reajustes dos vilores devidos em razho dos stendimentos
realizados, bem como com as obrigag6es assumidas por cada uma dos partes do CONTRATO,

0 CREDENCIADO concorda, alnda, eim: a) estar dovidamente roglstrado nos argaos ledaraly, ostadunis s municipals roguladores da profissio, possulr tados o certificados e
alavards exigldos o mantd-los perlsitamente villdos durante toda a vigbnela do CONTRATO; b) cumprie o leglslagdo vigente, sm wapeclal a trabalbista, tibutdsls, sanitaria,
amblental ¢ o Codigo de Etica da proflssio; d) possult formagho académica o profissional para atuar nas especialidadas adantoldgicas Identificadas neste TERMO OF ADE SA0; )
solicitar autorlzagdo para tode Inlclo de tratamento em beneticlitio da Odontolife o verificar a elegibllidade do mesmo a cada novo atendimento ) encaminhar as Guips de
Tratamento Odontoléglco realizadas, bam como os demals documentos enumerados no Manual 4‘3: Cridunclado Odontolife, totalmente preenchidos, sem rasuras e na via
original para que o repasse do valor posss ser realizado; ) oferecar aos benolicldrios Odentolife o mesmo tratamunto oferecldos aos seus pacientes particulares ou de autros
convénios, sem qualquer tpo de discriminagio, sob pena de descrodenclamento sumirlo) h) abstersse do cobrar do beneficiarno Odontolife qualquer valor relativo o
procedimentos cobertos, A cobranga direta dos beneliclarios Odontolife aats Pravista apanas nos casos de procedimantos nio cobertos palo plano contratado pelo beneficidrio,
conforme valores da Tabela do Procedimentos Odontolife,

A aceltagdo deste TERMO DE ADESAO Implica alnda na aceltagho pelo CREDENCIADO da divulgagio dos seus atributos de Qualificagio confarme RN 267/2011 ¢ IN 52/2013 da
ANS - Agéncia Naclonal de Sadde,

O CONTRATO estd regsitrado no 4¥ Oficlo de Heglstro de 1tulos e Documentos e Roglstro Civilde Pessons lurldleas do Curltiba PI, no micrafilme 585503 Por estarem Justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo do adesho em duas viis de gual teor o forma, na Prasenga das tostemaniag abalxo sosinadis
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