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Pelo presente TERMO DE ADESAD, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido ciéncia prévia das CONDICDES GERAIS DO CONTRATD DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE
ou, simplesmente, CONTRATO, bem como do Manual do Credentiada Ddontolife o da Tabels de Procedimentos Odontalife, que s3o partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADG declara, expressamente, que e553 dz acordo £om anatureza £ o objeto do CONTRATD, tom a definicdo de prazos & procedimentos para faturamento e
pagamento dos services prestados, tom a rotina pasa zuditerda adminfstrativa e temmica, com os 2105 00 8ventos odontoligicos, tinicos cu dnigico que necessitam de
aprovacdo prévia da Cdontolife, com © prazo de vighnca e as condighes de roscisio, com 2 formna e pericdidade dos regjustes dos walores devidos em raz3o dos atendimentas
realizados, bem como com as obrigagSes assumidas por ¢ada uma das partes do CONTRATD.

O CREDENCIADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos 6rgdos federats, estaduais e municipais reguladores da profissao, possuir todos os certificados e
alavards exigidos e manté los perfeitamente vilidos durante todz a vigéneia do CONTRATO; b} cumprir 2 legislacio vigente, em espedial 2 rabalhistz, tributdria, sanitéria,

ambiental e o Cddigo de Etica da prafiss3c; o} ir formiagdo academica e profissional pars atuar nas especizlidades adontoldgicas identificadas neste TERMO DE ADESAQ; e}
solicitar autorizagdo pare todo inicio de tratamenta em beneficiinic da Odontolife e vesificar z cleghbifidade do mesms 2 cads novo atendi to 7} encaminhar 2s Guias de

Tratamento Odantelagico realizadas, bemn come os demais dorumentos enermerades no Manual do Credendiadn Odontolife, totalmente preenchidos, sem rasuras e na via
original para gue o repasse de valor possa sey realizado; g} oferecer aas beneficidrios Cdontolife ¢ Mesmo tratamento oferecidas 205 seus pacientes particulares ou de outras.
convénios, sem qualquer tipo de discriminagdo, sob pena de descredenciamento sumdrio; hj abster-se de cobrar do beneficiario Gdontolife qualquer valor refativo a
procedimentos cobertos. A cobranca direta dos beneficidrios Odontolife estd prevista apenas nos casos de procedimentos ndo cobertos pelo plano contratado pelo beneficidrio,
conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife.

A aceitacio deste TERMO DE ADESAD implica sinda na sceitardo pelo CREDENCIADD da divislgacde dos seus atvibutos de qualificariio conforme RN 267/2011 e I 52/2013 da
ANS - Agéncia Nacional de Satde,

O CONTRATO estd regsitrado no 42 Dficio de Registro de Titulos e Documentos e Registre Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme 585503, Por estarem justas
& contratadas, as partes firmam o presente termo de ades3e em duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas,
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