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Sistema

Unico
Secretaria Municipal de Saude de Sadds
Agoes em Vigilancia Sanitéria

ALVARA SANITARIO

NUMERQ: 00120177/21/631 PROCESSO: 14580/ 2020
Raz3o Social: ODONTO NAPTO LTDA

CPF/ICNPJ: 15.071.198/0001-71

Enderega:
AV.: GETULIO VARGAS n® 1856 -
Bairro: MARTINS CEP: 38.400-434

USERLANDIA - MG

CNAE Atividade
830-30<-00 Alividade odontoldgica
8850-0/03-00 Atividades de psicologia e psicanalise
Afvicacdes Autorizadas: Clinica Odontologica; Consultdrio de Psicologia.

Responsavel Técnico/Legal: MARCUS VINICIUS RISPOLI DINIZ

Conselno /| CPF n*. CRO/MG 30676
Observagbes: Pendéncia Projeto Arquitetdnico com Analise Preliminar n® 448/2020, de 04/12/2020.

Uberlandia, 02 de Julho de 2021. Vencimento: 02/07/2024

Cédigo de controle da autenticidade deste documento: HIFY

A autenicdade deste documento deverd ser confirmada na péagina da Prefeltura Municipal de Uberldndia, no seguinte enderego
interner: mipl/teriandia mg.gov
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i f 6@ TERMO DE ADESAO ODONTLIFE

( 1 Credenciamento Consultdrio Isolado
Dados Cadastrais

Planos Odontologicos

Multiplicador

Nome Completo do Credenciado Naturalidade UF Estado Civil
[MARIA LUCIA SOARES DE OLIVEIRA | [SANTA CRUZ DE GOIAS ] [Go | [cASADA]
CPF RG PIS/NIT Data de Nascimento  CRO UFCRO CNES

9253098104 | 1253986 | | | pa/10/1961 | 162378 | MG ] | |
Endereco de Atendimento omplemento Bairro
[AV GETULIO VARGAS 1856 | [SALA 2 ~] [MARTINS ]
Cdade HE CEF Recursos de Emergéncia Emergéncia
[UBERLANDIA _I WG l [38400‘434 J I:] Acessbilidade Horario Comerical Plantao
Telefon I DD Celular com DDD Telefone Plantdo com DDD  E-mail '
|54 - 99888-6879 I 34 - 99888-6879 | | |mega.|ucia.odonto@gmall.com |

Areas da Odontologia em que atuara para a Odontolife
Sim Especialista Sim Especialista

Divulgar como clinico geral E Odontopediatria @ D
Dentistica Restauradora EI D Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais D D
Endodontia Odontogeriatria
Periadantia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Protese Dentéria Prétese Buco-Maxilo-Facial
Implantodontia Estomatologia

Ortodontia DTM e Dor-Orofacial

HinREnN
OO0000

Radiologia Odontolégica

OO0O0000
HiNEn

Horarios de Atendimento

Especificar

Estendido, apds as
|Z| Comercial 8Fioras D 24 horas Eubados D Domingos D Ferlados I

Dados Financeiros

Nome do Banco IA_gencIa Conta Corrente

Pelo presente TERMO DE ADESAO, 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 sdo 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 odontolégicos, clinicos ou cirirgico que necessitam de
aprovagdo prévia da Odontolife, com o prazo de vigéncla e as condigdes de rescisio, com a forma e perlodicidade dos reajustes dos valores devidos em razdo dos atendimentos
realizados, bem como com as obrigagBes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO.

O CREDENCIADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos 6rgdos federals, estaduals e municipals reguladores da profissdo, possuir todos os certificados e
alavards exigidos e mant@-los perfeitamente vilidos durante toda a vigéncia do CONTRATO; b) cumprir a legislagio vigente, em especial a trabalhista, tributdria, sanitaria,
ambiental e o Cédigo de Etica da profissio; d) possuir formagio académica e profissional para atuar nas especialidades odontolégicas identificadas neste TERMO DE ADESAO; e)
solicitar autorizagio para todo inicio de tratamento em beneficidrio da Odontolife e verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimento f) encaminhar as Guias .
Tratamento Odontologico realizadas, 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 aos seus paclentes particulares ou de outros
convénlos, sem qualquer tipo de discriminagao, sob pena de descredenciamento sumdrio; h) abster-se de cobrar do beneficiario Odontolife qualquer valor relativo a
procedimentos cobertos. A cobranga direta dos beneficidrios Odontolife estd prevista apenas nos casos de procedimentos n3o cobertos pelo plano contratado pelo beneficisrio,
conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife,

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

O CONTRATO esté regsitrado no 42 Oficio de Registro de Titulos e Doc tos e Registro Civil de P Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme 585503. Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o p termo de adesdo em duas vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.
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