
{tuM}fy'r
Plânos odontoÍóElcos

l'?lq-:l §l E $lliil,T,[jl[",,
§l*rne FêírÍêsiê C§rPi CNES

@@-ü?§-l
CPF RG

fitiffi6o5s-lf fr AfOrm-r-f

TERMo or aorsÃo oDoNTLIFE
Credenciamento Clínica Especializada

Dados Cadastratc

ãÃ§r'r'fi$rtr

Multiplicadorlmo-l
-1. -.; .. :; :..:. :, i..: . 

"

Hsrárií$s de Ââe*dir*.:*vrt*

Dadcs Fínanceiros

Recursos de l-'l Emergência F EmeÍgência
Acessbilidade l--l Horário Comerical I I plantão

,venida Osvalds Ara*ha, "1822

F!comercialti.-fl::1.,,pósas|-l2ahorasfJsábadosIDGmiilgos[l]reriaoos.

Ccntã Côrrâstê

Pelo prê§ênte TERMo OE ÁDESÃO, ô CREDEN€tADo, nele idêntifkado, de€lara ter tido ciência préviâ dãs CONDIçÔE§ §EÊAl§ DO CONTRATO DÊ cRÊDENctAMENTO oDONTotIFE
ou, simplesmentÉ, CONTRATO, bem como do Manual do Cíedenciado Odontolife e da Tôbela de procedimentos Odontolife, que são partes integÍantes do CONTRATO, O
CREDEilCIÂOO declara, expresmêrte. qus esÊá dr aardo cam a EatuÍezã e o obietc ds COtflÊÂTO, eorE a ffiniÉo de praec e pÍqdiÍrêfltsr par3 kurirnqÉs e

aprovação previa da OdontoÍifg com o prazo de ügência e õ condiçôes de ,€scisão, cm a furma e periodicidâde dos rairts dos wlors dsidss Êm râzão ds âtendimentos
rÊalirâdo§, bem como com as obdgaçõês assumidas por cada umâ das partes do CONIRATO.

O CREDENCI,ADO concorda, âiDda. em: â) êstâr dêvidamênte registrado nos órgãôs federaii êstãdüâls e municipais rqguladçres da profissão, possuir todos os certifícados e

ambieotal e o &i{fED de Etia da po§rrãa; dl possuir ,eÍmã$ão acad&rka r profis§anal para *r:rar oas esperi#afu gdrrírür§giraú id€Írt#i{ães ,s& 1fn*t0 §f AneSÃO; e)
sôliritar autorização paÍa tsdo início de tratamento em beneficiário da OdontolifÊ e verificaÍ â elegibilidade do mesmo a cadâ novo atendimento Í) encâminhar as Guias de
Tratamento Odontôlógicô íeãlizadas, beÍn cúmo os demais dtrumentos enumerados no Manúal do Credênciado Odontolife, totalmerte pÍeenchidot sem Ésuras ê na úa
original para que o repasse de valor possa ser realizado; g) oferecer aos benefciários Odantolife o mesmo tratamentõ oferecidos aos seus pacientês particulares ort dê outros
convênios, sern quâkuer tipú dê disrrilrlinâçáo, sob pêna de descredênciiàmento zumário; hl abstêí-s€ de cDbrar da bemficiário Odoótdife quâlquer valor relativo a
prffiedimenb§€obert6, A cobíar!ç.ürctBdo§be3efic*irtu6Mfu ei preyistaryrrorucasoodepruedimentcstão taherfos pdo platcmtÊtâd6pe!§üeffirto,
confmmevahres da Tabela de ProtedirysÉe§&l!flto§tÉ-

A aceitâçâô deste TERMO DE AOESÃô impllca ainda na aceitação pêlo CRÊDENCIADO da dfuulgaçãa dos seus aributos de qualificáÉo conforme RN 2612011 e lN 52/2013 da
ANs - Agênciâ Nacional de Sãúde.

O Cül{Í8ÀT0 rst* regirlradcno lte gfrio dÊ eegislro ê Tfod6 Ê Socrrsreotüs ê *e8h{rú ftufl úe Pe;soâs &rÍífu dê &ríiiib - pfr, no flicrs$mÊ 5455O3, For f$hant }urtrs
e cor$ÊHas, :§ parte, firmaÍn o pÍeserÍtÊ tenno de a&são ern duas üãs de iBual t€or e ícrm:, na preença das êsternuahas aüaip asinadas.
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