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Pelo presente TERMO DE ADESAO, o CREDENCIADO, nele identificado, declara ter tido ciéncia prévia das CONDIQOES GERAIS DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO ODONTOLIFE
ou, simplesmente, oomum.hmmaomlmomumoammufuanmhmmdmmmm que sdo partes IntqramsdoCON 70.0
azuumwam.mmmamuom-m.omummm mlm  prazos e p p-n e
pagamento dos servicos prestados, com a rotina para auditoria administrativa e técnica, com os atos ou event clinicos ou ci de
aprovagdo prévia da Odontolife, com o prazo de vigéncia e as de rescisdo, mammuopenodudmdmrumudmvamd-mo:m razio dos atendimentos
realizados, bem como com as obrigagbes assumidas por cada uma das partes do copmuro
0 CREDENCIADO concorda, ainda, em: a) estar devidamente registrado nos érgdos federais, estaduais e Icipal dores da profissd posul' todos os certificados e
alavaris exigidos e manté-los perfeitamente vlidos durama tod; a villncll do conmro b) cumprir a legislaga vig-nn em cial a
amblental e o Codigo de Etica da profiss3o; d) possulr para atuar nas especialidades odontolégicas Identificadas neste TERMO DE ADESAO; ¢)
wlldm wtnrln;lo para lodo hldo de tratamento em beneficisrio da Odomollh e verificar a elegibilidade do mesmo a cada novo atendimento f) encaminhar as Guias de
meemuamunmmanmmmmmmmﬂh totalmente preenchidos, sem rasuras e na via
mlwnquovmmdevdnrpomw lizad ficiirios Odontolife o mesmo idas a0s seus p particul ou de outros
tipo de —mmammmmm h) abster-se de cobrar do ficiirio Odontolife qual valor relativo a
branga direta dos 1 Odontolife estd prevista apenas nos casos de ndo cob pelo plano do pelo beneficidrio,

A
conforme valores da Tabela de Procedimentos Odontolife.

A aceltagdo deste TERMO DE ADESAO implica ainda na aceitagdo pelo CREDENCIADO da divulgagdo dos seus atributos de qualificagio conforme RN 267/2011 ¢ IN 52/2013 da
ANS - Agéncia Naclonal de Saude.

O CONTRATO esté regsitrado no 42 Oficlo de Registro de Titulos e D Civil de Pessoas Juridicas de Curitiba - PR, no microfilme 585503. Por estarem justas
e contratadas, as partes firmam o presente termo de adesio em duas vias de Icull teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

fﬂ‘“sfﬁ .Z_éde mm bé}

Odonto Life, dontélogica Ltda Assmatun/('arimbo do%edendado '

N
Thayrin@fagueline Ne Oliveira Andrade - Nome: o
CPF: 069.334.289-74 CPF:

Odontolife Planos Odontolégicos - Rua 24 de Maio, 1365, Rebougas, Curitiba - PR, CEP 80.230-080

PRRRRNZZE AR T AN WA SRR SIS A R TR AT IR PRV AR GG )



