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91275
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12674.7

Pelopresente  TERMO DEADESÃO,CREDENCIADO, neleidentificado,  deciara tertidociência  previa  dasCONDICOFS  GFRAIS DOCONTRATO DECREOENCIAMENTO ODO CONDIÇOFS  GERAIS DOCONTRATO DECREDENCIAMENTO  ODONTOLIFE

ou,simplesmente,  CONTRATO, bemcomo doManual doCredenciado  Odotnolife edaTabela deProcedimentos  Odontolife, que  sãopartesintegrantes doCONTRAT
ICIADOdeclara,  exprestà deacordo  com anatureza e oobjeto doCONTRATO, com adefinição deprazos  eprocedimentos parafaturamento e

papamento dosserviçosprestados,  com arotina  paraauditoria uditoriaadministrativa etécnica,  com osatos oueventosodontológicos,  clinicos oucrurgica quenecessitam de

trovação  previa daOdontolife, com oprazo devigência e ascondições derescisão, com aforma eperiodicidade dosreajustes dosvalores  devidos emrazao  dosatendimentos
lizados,  bemcomo  com asobigações  assumidas porcada  uma daspartes doCONTRATo.

regularodres daprofissão,  possuir  todos oscertificados e OKREDENCIADO  concorda,  ainda,  em: a)estardevidamente  registrado nosurgaosrederais,  estanu
alavaras  exigidos  emantë losperfeitamente  válidos  durante  toda avigencia doCONTRATO; b)cumprir alegislação  vigente, emespeci

tributana,  sanitária, cara,sanicaria,

ambiental e oCódigo deÉtica daprofissäo: d)passuirformaçãoacadêmica eprofissional paraatuar nasespecialidades  odontologicas idernesteTERMO DEADESAO; e)

tarautorização para  todo  inicio detratamento embeneficiario dáOdontolife everificar aelegibilidade domesmo acada  novo a
sGutas de

TratamentoOdontolágico  realizadas,  bemcomo asdemaisdocumentos
avia oManual doCredenciado  Odontolife

se devalorpossa serrealizado; g)oferecer aosbeneficiarios  Odontoltrat rgiinal  prа

tipo  dediscriminação, sobpena dedescredenciamento  sumario, h)abser-se decobrar dobeneficiario  Odontolife  qualquer  valorrelativo aprocedimentes  cobertos
Acobrança  direta  dosbeneficiarios  Odontolife estaprevista  apenas  noscasos deprocedimentos nãocobertos peloplanocontratado pelobeneficiario.  conforme  valores da

Tabela deProcedimentos  Odontolife

acestacãp  desteTERMO DEADESÃO  implica  ainda naaceitação peloCREDENCIADO dadivulgação dosseusatributos dequalificação  conforme RN267,2011 eIN52/2013 da
nEntiaNacional deSaud

OCONTRATO estaregsitrado no 4ºOficio deRegistro deTitulos eDcoumentos eRegistro  Civil dePessoasJuridicas deCurirtiba PR, nomicrolilme  585503 Porestarem  justas

tratadas, aspartes  firmtermo deadesän emduas  vias deigual  teor eforma, napresença dastestemunhas  abaixo  assinad

Rio deYoveiro 30 .2018

Sx Odonto LifeAssistência  Odontó

2

Assinatura/Carimbe doCredenciado
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CPF:069.334.289-7  -74
Nome: XSHE/LAFaRRIRA HARIA CHa POS

CPF.  042  385437-74

Odontolife Pla PlanosOdontológicos Rua 24 deMaio,  1365,Rebouças,  Curitiba PR,  CEP80.230-080

4007  2828 -Capitais eRegiãoMetropolitanas |0800  0002828-Demais  Regioes


