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RESP. TECNICO: DALVO ANTONIO CARDOSO
E-MAIL: centerx1@yahoo.com.br
TELEFONE: 37-33511767
CIDADE/BAIRRO/UF: ARCOS/CENTRO/MG
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E necessério que no momento da crganizagdo dos documentos, s mesmos estejam de acordo com a ordem abaixo.
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© TERMO DE ADESAC ODONTLIFE
Credenciamento Laboratdrio de Radiologia
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RazZo Social CRO Clinica UF CRC

%‘ alvo f'\{ Wonio
Nome Fantasia
ICenter X Radiologia € Tomogra
Nome completo do Representants Legal

1 Optente pelo
i Simples Nacional
CNES

iDalvo Antonio Cardoso 1317.351.776-87 | M1.073.975 |
Enderece de Atendimento Complemento
Praga Floriano Peixoto 201 | 12° anday ]
Cidade Ur
ARCOS [ MG i
Telefone Comercial com DDD Ceiuiar com ObR Teiefone Planido com 550 Eaa
137 3351-1767 | B7 ge817-3818 | | ahoo.com.br !
R Especificar
. Comerciat D i?i‘;f;f" apdsas E§ 24 horas E-j Sabadas ?“ % Domingos !"'“_): Feriados g g
.  d Ao
Dedos Financeiyos
Nome do Banco Conta Corrente
ltau ! | bz11g9
Cirurgido dentista espciaiista em Radiclogia Odontoldgica e Imaginologia
Nome Compieto _Naturaiidade UF
Dalvo Antonio Cardoso | IArcos MG |
CPF RG Date de Nascimento CRO UF CRC  Estado Civil
1317.351.776-87 IM1.073.875 { 108-01-1958 | [10.235 | MG | [Casado i
Celutdar com DDD E-Mail
{37 99917-3616 | lsenierxi@yahoo.com.br |

Pelo presente TERMO DE ADESAQ, o CREDENCIADC, nele identificado, declara ter tido cidncia Lrewa das G QDI(,CES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTS COONTCLIFE
ou, simplesmente, CONTRATO, bem como do Manua! de Credenciade Odotnolife e da Tabelz de Procedimentos Odontolife, que s3o partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO declara, expressamernde, que estd de acordo com 2 natureza e o objeto do CONTRATO, com a de o de prazos e procr—mmﬂnt para faturamento e
pagamento dos servigos prestados, com a rotina pars auditoria administrative e tdcnica, com 035 a0 OU 2¥ENTOS ,J:m.okcgz:as, clinicos ou cirlirgico que necessitam de
aprovacdo prévia de Odontolife, com o praze de vigéncis e as condigbes de rescisdo, com a forma ¢ periodicidade dos reajustas dos valores devidos em razdo dos atendimentos
realizados, bern como com as obrigagdes assumidas por cada uma das partes do CONTRATC.

O CREDENCIADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos érgéoq federais, astady
alaverds exigidos e manté-los poffext=mente validos durante tods a vigéncia do CONTRATO; bl cump
ambienta! £ o Codigo de Etica da profissdo; d} possuir formacio acaddmica e profissional
solicitar autorizacdo para tode inicio de tratamento am beneficidrio da Odantolife & v ar @ elegib Hidadz do mesmo 2 cada novo atendimetno; f} encaminhar as Guias de
Tratamento Odaontoldgico realizadas, bera como os demais documeantos enumerados nio Manuzl do Credenciado Odontolife, totalmeante preenchidos, sem rasuras e na via
orgiinai para que o repasse de valor possa ser reafizado; g} oferzcer aos beneficidrios Odentolife ¢ mesmo tratamento oferecidos ags seus padientes particulares ou de outros
convénios,

sem qualguer tipo de discriminaggo, sob pena de descredenciamento sumério; h) abser-se de cobrar do benefic
A cobranga direta dos beneficidrios Odontolifs estd prevista apenas nos casos de procedimentos nio cobert
Tabela de Procedimentos Cdontolife.

is & raunicipals regy!

odres da profissdo, possulr todos os certificados &
: legizta , em especial @ trabalhists, tributdris, sanitaria,
ara etuar nas especialidades odontoldgicas identificadas nesta TERMO DE ABESEQ; e}

rio Odontolife qualguer valor relativo a procedimentos cobertos.
zelo plano contratado pelo beneficidrio, conforme vatores da

=3

A aceitagio deste TERMO DE ADESAQ implica ainda na aceitacfio pelo CREDENCIADO dz divulgagio dos seus atrizutos de qualificaciic conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da
ANS - AgnEncia Nacional de Sadde.

O CONTRATO estd regsitrado no 42 Oficio de Registro de Titulos @ Droumentos e Registro Civil de Pessoas luridicas de Curirtiba - PR, no microfiime 585503, Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo de ades30 em dugs vias de igusl teor e formae, na presengs das sastemunhas abaixo assinadas.
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CPF: 065.334.289-74
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Multiplicador Ofertado

Fotografia

Levantamento Radicgrafico
Maodelos Orioddnticos (Boca Toda)
Radiografia Oclusal {Boca Teda)

Parorfmica {ortopantomografis)

Radiografia Pancrédrmica (com tragado) -

RX antero-posterior

RX da ATM

R¥ mio e punho - carpal e
#X Periapical

RX posterg-anterior

Slide

Teleradiografia

Teleradiografia com Tragado Cefalométrico

Documentacéo Ortoddntica
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