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Nome Fantasia CNPJ CNES

[DIGIDOC RADIOLOGIA | [01.258.895/0001-21 ] 2616971 ]
Nome completo do Representante Legal CPF RG

IFREDERICO FENELON GUIMARAES _] |783.343.301-20 j 1518843 SSP/’DT'
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Hordrios de Atendimento

Especificar

Comercial D Esstf\g?::o' apds as D 24 horas Sabados D Domingos D Feriados |25a 6°-8hs as19hs e Sab.-9hs as13hs.

Dados Financeiros

Nome do Banco Agéncia Conta Corrente
[BANCO DO BRASIL ] [452-9 ] [80.323-5 =4

Cirurgido dentista espcialista em Radiologia Odontolégica e Imaginologia

Nome Completo Naturalidade UF

[ MAURICIO BARRIVIERA - RESPONSAVEL TECNICO | [BRASILIA |IDoF ]
CPF RG Data de Nascimento CRO UF CRO  Estado Civil
[958.007.949-87 | [5.721.742-1 | [03/11/1974 -] [4839 | [OF | [cASADO |
Celuldar com DDD E-Mail

[(61)99331-0277 | [convenio@digidoc.com.br |

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 Odotnolife e da Tabela de Procedimentos Odontolife, que s3o partes integrantes do CONTRATO. O
CREDENCIADO declara, expressamente, que esta de acordo com a natureza e o objeto do CONTRATO, com a definicdo 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 cirdrgico que necessitam de
aprovacdo prévia da Odontolife, com o prazo de vigéncia e as condicdes de rescisio, com a forma e periodicidade dos reajustes dos valores devidos em razdo dos atendimentos
realizados, bem como com as obrigagdes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO.

O CREDENCIADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos orgdos federais, estaduais e municipais regularodres da profissio, possuir todos os certificados e
alavaras exigidos e manté-los perfeitamente vélidos durante toda a vigéncia do CONTRATO; b) cumprir a legislagdo vigente, em especial a trabalhista, tributaria, sanitaria, %
ambiental e o Cédigo de Etica da profissdo; d) possuir formacdo académica e profissional para atuar nas especialidades odontoldgicas identificadas neste TERMO DE ADESAQ; e)
solicitar autorizacdo para todo inicio de tratamento em beneficiario da Odontolife e verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimetno; f) encaminhar as Guias de
Tratamento Odontoldgico realizadas, bem como os demais documentos enumerados no Manual do Credenciado Odontolife, totalmente preenchidos, sem rasuras e na via
orgiinal para que o repasse de valor possa ser realizado; g) oferecer aos beneficiarios Odontolife o mesmo tratamento oferecidos aos seus pacientes particulares ou de outros
convénios,

sem qualquer tipo de discriminac3o, sob pena de descredenciamento sumario; h) abser-se de cobrar do beneficidrio Odontolife qualquer valor relativo a procedimentos cobertos.
A cobranca direta dos beneficidrios Odontolife esta prevista apenas nos casos de procedimentos ndo cobertos pelo plano contratado pelo beneficidrio, conforme valores da
Tabela de Procedimentos Odontolife.

A aceitacdo deste TERMO DE ADESAO implica ainda na aceitacdo pelo CREDENCIADO da divulgagdo dos seus atributos de qualificagdo conforme RN 267/2011 e IN 52/2013 da
ANS - AgnEncia Nacional de Satde.

O CONTRATO esta regsitrado no 42 Oficio de Registro de Titulos e Dcoumentos e Registro Civil de Pessoas Juridicas de Curirtiba - PR, no microfilme 585503. Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo de adesdo em duas vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Brasilia, DF '///der\mvembro -~ 2)*9/‘
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. CNPJ: 01.258.895/0001 - 21

Odonto Life Assistér;“ﬁa’Odontélogica Ltda / Assinatura/Carimbo,d0 Credenciado
Frederico Fenelon
_ CRO-DF 4930 _
Thayrine Jaqueline‘ie Oliveira Andrade Nome: FREDERICO FENELON GUIMARAES
CPF: 069.334.289-74 CPF: 783.343.301-20
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RADIOLOGIA

RS 10,50

BOCA | 222 |Rs 120,00
81000308 iModel‘os ortodénticos = ;Oc;xi = . ”47477 7R$ : 736,70(7‘)
;‘IJOOZ&B; Radi : 7/;R(;\Dl; ; 29 R; s 3;):00
‘81000405 [Raciogar par JISEL Bl e
‘810004137 %Radiografia panoradmica de mandibula / maxila (ortopantomografia) com tragado cefalométricoA Bicr)CA ‘ 967 RS 55,00
78117)0032;2’er;r;terc;-é;;t;;io: S o T em e e e e o 570CA7 =3 86 7 rRiS e 70,00
81000340 Rx da ATM = S = x s : BOCA 193 | RS 77,20

REGIAO/DENTE 14 R$ 10,00

BOCA 64 R$ 51,84

REGIAO/DENTE 14 R$ 10,00

|
i
i

BOCA | 86 R$ 70,00

81000421 R

81000430 %Rx postero-anterior
81000472 ETelerradiograﬁa BOCA 86 RS 55,00

81000480 |Telerradiografia com tracado cefalométrico BOCA 110 RS 65,00

 telerradiografia com 1 tragado, rx panorémica, modelos de estudos, 5 fotos, pasta RS 12520

Atos identificados pela cor laranja pertencem ao rol da ANS conforme RN 262
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