(L m s TERMO DE ADESAQ ODONTLIFE
' l e Credenciamento Clinica Especializada
Planos Odontologicos Dados Cadastrals S

Razdo Social CRO Clinica UF CRO @_gpﬂme pelo

[An‘\ MSE B0 Ca ed{j.je‘ee__‘m Lox Oy 1 Tmples Naclonal
U

CNES

Nome Fantasia CNPJ
-, lorT 50y T e AR TS ¢

Nome completo do Repr entante Legal CEL IRG ,
(o e v e Tl R Jle3 32695
Endereco de Atendimento © Compl, - e -
Ao Dooool RE | 00 dose o, STl G dAS |
T

Cidade C :
B e e Recursos de Emergéncia Emergéncia
oS (O P B—ﬂ&ssblhdade Horério Comerical Plantdo
ma

Telefone ﬁercial com DD? Celular com DDD Telefone Plantdo com DDD  E-mail
24450 - 2 SS# Wm@@m

Hordrios de Atendimento

Especificar
&om}ial D E;l:zﬂgo,apéu: D 24 hm@“xos D Domingos D Feriados '_AOM Q >®» o 2.0 Q.-QI

/565 - N @@~Ooo>1-l-r: 0—\’
Dados Financeiros (4000 1§00

Nome do Banco Agéncia Conta Corrente
i i Y T —lllanoo ST -9 — ]

Pelo presente TERMO DE ADESAQ, o CREDENCIADO, nele Identificado, declara ter tido ciéncia prévia das CONDICOES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE
ou, simplesmente, CONTRATO, bem como do Manual do Credenciado Odontolife e da Tabela de Procedimentos Odontolife, que sio partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO declara, expressamente, que estd de acordo com a natureza e o objeto do CONTRATO, com a definigdo de Prazos e procedimentos para faturamento e
Pagamento dos servigos prestados, com a rotina para auditoria administrativa e técnica, com os atos ou eventos odontoldgicos, clinicos ou clrdrgico que necessitam de
aprovacdo prévia da Odontolife, com o prazo de vigéncia e as condicdes de rescisdo, com a forma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razdo dos atendimentos

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

faal

O CREDENCIADO concorda, ainda, em a) estar devidamente registrado nos orgdos federais, estaduais e municipais reguladores da profissdo, possuir todos os certificados e
alavards exigidos e manté-los perfeitamente validos durante toda a vigéncia do CONTRATO, b) cumprir a legislag3o vigente, em especial a trabalhista, tributdria, sanitéria,
ambiental e o Cédigo de Etica da profissdo, d) possuir formagdo académica e profissional para atuar nas especialidades odontoldgicas identificadas neste TERMO DE ADESAQ; e)
solicitar autorizag#o para todo Inicio de tratamento em beneficldrio da Odontolife e verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimento f) encaminhar as Guias de

Tr 0Od logico r , bem como os demais documentos enumerados no Manual do Credenciado Odontolife, totalmente preenchidos, sem rasuras e na via
original para que o repasse de valor possa ser realizado, g) oferecer aos beneficiarios Odontolife o mesmo tratamento oferecidos a0s seus pacientes particulares ou de outros
convénios, sem qualquer tipo de discriminagdo, sob pena de descredenciamento sumario, h) abster-se de cobrar do beneficidrio Odontolife qualquer valor relativo a
procedimentos cobertos. A cobranga direta dos beneficidrios Odontolife estd prevista apenas nos casos de procedimentos nio cobertos pelo plano contratado pelo beneficidrio,

conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife

A aceitagdo deste TERMO DE ADESAO implica ainda na aceitagdo pelo CREDENCIADO da divulgagdo dos seus atributos de qualificaciio conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da
ANS - Agéncia Nacional de Saude.

O CONTRATO estd regsitrado no 4° Oficio de Registro de Titulos e Documentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme 585503 Por estarem Justas
& contratadas, as partes firmam o presente termo de adesdo em duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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