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Pela preseate TERMO DE ADESAQ, o CREDENCIADD, nele |dentificade, declara ter tido elbnels prévia das COMDICOES GERAIS DO CONTRATO DE CREDERCIAMENTO ODONTOLUIFE
i, sinplesments, CONTRATO, bam coma do Manual do Credenciada Ddamalis s da Tabela de Srocedimentos Odontolfe. que siio partes integrantzs do CORTRATO. O
CRENFNCIADD declars, exprestamente, gue #4518 de acofde com a naturers @ o oijeto do CONTRATO, com & definighn de prazos £ procedimantos para falyramento =
pagamento das servigos prevtados, com @ roting pac auditarls administrativa e téchica,com o3 stos ou eventos odontolagicas, elinicos ou cindrgico que necesstam de
aprovaclio privia da Odantalife, com o prazo de Wiéncia & a3 condigdes de rescizlo, com & forma e pariodicidade dos reajustes dot valores Cevidas am razdo dos stendimentos
reslizados, bem camo com a4 obrigagdes assumicss por cads urma das partes do CONTRATO.

(3 CREDEMCIADG concorda, ainda, em: 3) evtar devidamente regintraco oot Brgdos federais, estaduals & municipats reguladores da profissiio, possulr todos o4 cartificados e
slavards axigidos ¢ manti-los perfeitaments vilidos durants tods 3 vighncia do CONTRATO, b} cumnprir & legisiacso vigente, em espadial a trabafhista, tributdria, sanitisia,
amhbiental & o Codiga de Etlea ca profiasdo; d) passulr farmagio académicn & profissional pars atusr nas rspocislidades ndontolagicas (dentiticadas neste TERMD DE ADESEO; &)
solicitar auterizacdn para toda inicio da trataments em beneficiira da Cdontodite & verificar a eleginiiidade do mesmo a cada nave wtendimanto ) encamsnfan &5 Guias da
Tratamenta Odontobegics reaiizadar, bem como os demais documantas enumarados g Man.al 4o Credenciada Odamolife, totalmente preanchidos, sem risurad @ na We
origital para que o repasie de valor possa er realizado; g oferecer aos beneficlirios Odantalfe o mesma tralamenta oferecidos #0s sevs pacientes particulares ou de outros
panvlnios, Ber gualguer tipo ce discriminagio, sob pena de descrecencizmento sumario; hj abster-se de cobrar do beneficidnio Odantelife gualguer wlor relative a
procegimentad cabertas. A cobranca direts dos bensficiirios Ddantolife e314 orevists apenas nos cisos e procedimantos néo cobertos pelo phana contratada pela beaneficdnio,
cantorme valores da Tabels de Procedimentas Odantolife.

A ScEIHE0 Geste TEAMD DE ADESAD implica 2inaa na aceitapio peko CHEDENCIADD &3 divulgagdo dos weus stribwics de gualificagdo conforme WM J67/I011 & 0 33/2013 da
ANS - Agéneia Naclonal de Saude.

£ CONTRATO ssti regsitrado no 47 Oficio de Regritro de Titulos ¢ Docummentos & Ragistro Ol de Pessoss juridizes de Curltiba - PR, no microfilme 585503 Por estarem juitas
& contratadas, &5 partes firmam o presents tarma ce adesho em dues vias de igusl teor & forma, ng presenps das lestemunias ababue assinadas
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