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pelo presente TERMO DE ADESAQ, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido ciéncia prévia das CONDICOES GERAIS DI
ou, simptesmente. CONTRATO. bem como'do Manual do Credenciado Odontolife e da Tabela de Procedimentas Odontolife, qus
CREDENCIADO declara, expressamente, que esta de acordo com a natureza c 0 objeto do CONTRATQ, com 4 definigdo de prazos e pr
pPAgamento aos servigas prestados, com a rotina para auditoria administrativa e técnica, COm 0S atos ou eventos odontologicos, clinic
aprovacao previa da Odomtolife, com o prazo de vigéncia e as condigdes de rescisiv, com a forma e penodiciiade dos reajustes dos vdl
realizacos, bem como com as obrigagdes assumidas por cada uma das partes do CONTRATO. v . . E g

0 CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONT
@ 530 partes integrantes do CONTRATO |
ocedimentos para faturamento &

0% O CITUFGICO QUE NECRSSItam de
lores devidos em razdo gos aterd.atentes

adores da profis<do, Possuir tados os cert:hicados ¢

Cial a teabathista, tributarid, sanitdna,
“dentiicadas neste TERMO DE RCESAC. )
rannento () encaminhac as Guas oe
preenchidas, sem rasuras € P )

0 CREDENC/ADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos 0rgaos federdrs, estaduars e municipass regul
alavaras exgiaos e mante-ios perfeitamente validos durante toda a vigéncia do CONTRATO, b) cumprir a legislagdo vigente, em espe
smbrentai e 0 Codigo de Etca da profissao, d) possuir formagao académica e profissional para atuar nas especialidades 0doNtOIORICas
solicitar autonzagao para todo Incio de tratamento em beneficlario da Odontolile e verificar a elegibiidade do mesmao 3 cada novo 4!
Tratamento Odontglogico realizadas. bem como os demais documentos enumerados no Manual do Credenciado Odantolife, totalmente
original para que 0 Tepasse de valor possa ser realizado; ) oferecer aos beneficiarios Odantolife o mesmao tratamento oferecidos aos seus pACEntes particulares ou e outos
conwenios, sem qualquer ipo de discriminagao, sob pena de descredenciamento sumario; h) abster-se de cobrar do beneficiario Odontolife gualquer valor relative 2
procedimentos CODertos. A cobranga direta dos beneficiarios Qdontolife esta prevista apenas nos casos de procedimentos nio cobertos pelo plano contratado peio benefiiaro.

conforme valores da Tabela de procedimentos Odontolife.

A aceitag3odeste TERMO DE ADESAQ implica ainda na aceitagao pelo CREDENCIADO da divulgagao dos seus atributos de qualificagao conforme RN 26772011 e iN %2/ 2013 dw
ANS - Agéncia Nacional de Saude

0 CONTRATO esta regsitrado N0 40 Oli(ld de Registro de Titulos ¢ Documentos e Registro Civil de Pessoas Jundicas de Curitiba - PR, no nucrofiime 585503, Por estarem ustas
© LonTratacas, as partes firmam o presente termo de adesdo em duas vias de igual teor e forma, na

presenga das testemunhas abaixo assinadas.
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