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Pelo prê§entê TERUO pr AOESÃO, o CR€DENCIAOO, nele identiflcadô, declara ter tido ciência prévia dâ§ coNDlçÕEs GERÀIS DO CO$TFATO DE €REDENCIÀMENTO OOONTOUFE
ou, simplesmenté, CONTBATO, bem como dc Manual do Credenciôdo Odontolife e da Tabela de Procedimentos-Odontolife, que são partes integ.antes do CONTRATO. O nl
CBEDÊll€lÁDO dsclaÍa, e)çrêssarnqrle* ryc está de amrdo cêÍr a nãtúrera e o obieto dc cf,!ürIRATO, corn a definiçãa de praeos e procedimÊ{rto5 para Íaturamento a

aprovaçâo previa da Odantolife, com Õ prao de vigência e ãs coBdições de resci§o, co{n a furm: e periôdicidãdÉ do6 reã.irJstEs dos valores devidos em razão dos atenfmentos
realizados, bem corno com ás obrigações assumidas por câda uma das partes do CONTRATO.

0 CREDENCIADO concorda, eindà. emi â) estâr dêvidamentê registrado nos órgãos federais, estâduai' ê munÍcipais regutadores dá pÍofissão, possuir iodos os certificãdos ê
alararás enigidos e martê;.lc aerfuitarene uálÍlos duraute toda a vkfEia ds COü{TRÀrO; â} €umprtÍ a legidação vigE rta, f EFid a t-aüaEfsra, tibutár'E, snirá.ia,
ambiental eo C&ligo dÊ fita dã Fr#sâão; dl gossrriÍfsÍmâ{ãêacad&fiica e prrfisrárÉ:É para atrer rla: erperi:tr#e aMgiraú ád§rtiffedas a** IÉSiáE §f A9§ãS; e}
solicitâr autoriação parâ todo iníciô de tratamênto em beneficiário da Odontolife e veriftcar a elegibilidade do mesmo a cada novs atendimento fl encàminhar as Guias de
Tràtêmento Odontôlógico reâlizadas, bern como os demâis documsntos enumerâdos no Manuâl do Credenciado Odontolífê, totâlmente preenchidos, sem râsura5 ê na úa
original para qlJe o repasse dê vãlor possa ser roalizado; g) oferecer aos benefciários Odontolfe o mesmo tratamento oferecidos aos seus pacientes particulares ou d€ outros
convâniae, sem quâlguer tipo de discíiminação, sob pena de descredenciamento surÉrb; hl abst€r-sê de mbrar ds benêfuáriô Odoátolife qualquer valor relatiro a
prorêdirnêfttÊscoüertos, A €obíafiça&êt* doib€Ít3fic&í,ÍiffiOdofttú§f€ esbi prwistarynasmsscde proredfoasrtesÍ66 mh6bq F€la &rcmÉrafadcpebbÊ[ffi&iris,
conforrne wlores da Tahab de Prxedirrer*m0donto$fu-

A âceitâçâo deite TERMo DE ADEsÀo implica ainda na aceitação pelo CREDENCIADo da divulgação dos seus atributos de qualificação conforme RN 2672011 e lN 52/2013 da
ANS - Agência I'lacional de saúde.

O C3,{TAÂTOrshá rrgsitradrnodegficiodêeeeislrr#lÍ}doseú*cüimrtoce*r8igrorrutlde Fessoas}midicasdecÉrtüã -F*. m s*B6lmê585503- Por§ltàíeín Fr§E5
e Íontrãtadãs, âs p3Ítes fiímam § grEsetrl€ l€r'm de akão €m duas vias de igua{ t€oÍ e Írym;i, Íâ presen{a das testsmunlras abaixo asçàradas.
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