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Pelo presente TERMO DL ADESAO. o CREDENCIADO, nele identificado. declara ter tido ciéncia prévia das CONDICOLS GLRAIS DO CONTRATO DI CREDENCIAMENTO ODONTOLIFL
ou. simplesmente. CONTRATO, bam como do Manual do Credenciado Odontolife e da Tabela de Procedimentos Odontolife que sHo partes integrantas do CONTRATO O
CREDENCIADO declara, expressamente. gue esta de acordo com a natureza @ 0 objeto do CONTRATO, com a definicho de prazos e procedimantos para laturamento e
pagamento dos servicos prestados. com a rotina para auditonia administrativa e técnica, com os alos ou eventos (\dm\lolt‘rmt 08, <linicos ou ¢ WUTRICO que necassitam de
aprovatdo prévia da Odontelife. com o prare de vigncia e as condigbes de rescislo. com a lorma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razio dos atendimentos

realizados. bam como com as dbrigagBes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO
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Denlistica Restauradora D Odontologia para Paclentes com Necessidades [speciais D D
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O CREMNCIADO concorda, anda, em a) estar devidamente registrado nos 0rgdos federals, estaduals @ municipals reguladores da profissdo, possulr tados os certificados ¢
alavards onigidos e mantd-los perfeitamente validos durante toda a vigéncia do CONTRATO, b) cumprir a legislagho vigente, em especial a trabathista tributdela. sanitdria
ambental @ 0 Codigo de Ltica da profissbo, d) possult formacho académica e profissional para atuar nos especinlidades ndnnlulogh as identiticadas neste TERMO DE ADESAD ¢)
sodicitar autorizagbo para todo inicio de tratamento em beneliciario da Odontolite e verificar a elegibilidade do mesmao a cada nove atendimento f) encaminhar as Guiss de
Trgtamento Iu_'im;lumt;u o realizedas, bem como 04 demais documentos enumerados no Manual do Credenclade Odomaolife totalmente preend hdOs, sem rasuras e na via
origna! peta que o repusse de valor possa ser realizado. g) olerecer aos beneflicidrios Odontolife o mesmo tratamento olerecidot aos seus pacientes particulares ou de outros
conv@nos. sem gualguel Lipo de discriminacdn, sob pena de descredenciamento sumano. h) abster-se de cobrar do beneficidno Odontolife qualguer valor relative a
procedimantos cobertns A cobranca direta dos benehiciarios Odontalife estéd prevista apenas nos casos de procedimentos nlio cobertos pelo plano contratado pelo beneficidno

conforme valores da Tebela de Procedimentos Odontolife

& aceltacbo deste TERMO DL ADESAO inplica ainda na aceitacho pelo CRLDENCIADO da divulgacho das seus stributos de qualificac o conforme RN 267/2011 ¢ IN $2/20113 da
ANS - Agdncia Nacional de Saude

O CONTRATO esta regsttrado ng 49 Oficio de Reglstro dé itules ¢ Documentos ¢ Registro Civil de Pessoas luridicas de Curitiba PR no microtilme 585501 Por estarem justas
@ contiatadas. as partes firimam o presente termo de adesBo em duas vias de mmﬂ legir » forma, na presernca tas testemunhas abaixo assinnadas
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