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TERMO DE ADESAQ
PROGRAMA DE PARCERIA CREDENCIADO IRO

kv, ;
atrovés do presente insiromenta de Termo de Adestio, oderi o Progroma de Parceria (redendiado IRD, aceitando todas os clfusulas & condigdes gerais do
programa constantes em seu requlamento, o qual foz parte integrante do presente Termo de Adesdo, decloronda, gindo:

1 - Que recebeu copia do requlomenta do Programa de Parcerio Credenciado RO e esid ciente de sew infeira teor e entende que suos condides esio sujei-
tos o futuros modificagges.

2 - Que aceita integralmente os principios, requlomentos, requisitos & demais condicies estabelecidos para o progroma e compromede-se o cumpri-los e
o dedicar seus melhares esforos para o sucesso do programa e cumprimento de seus abjefivas.

3 - Que estd ciente de que suo parficipogo no progroma ndo configura quolguer direito ou expectativa de direito aos beneficios dele esperados, bem como
nao hd direito o qualquer ressardimento de custos ou contribuicies em coso de desisténcia, exdusdo ou encemomento do programa.

4 - {Jue estd ciente de que o Progromo de Porceria Credenciado RO ndo envolverd o froco de informagdes comerciais entre seus parficipantes e o acesso
dos participantes as informagdes relotivas & atuoglio de seus concorrentes.

5 - (ue se compromete o comunicar oo IRQ eventunis olteracdes sociefdrios, de objeto sodial, de endereco, ou de responsdvel pelo Programa de Porceria
(redenciodo IRO.

& - Que tenho Géndia do existéneio de um conal de comunicagio com o 1RO, atrovés de seus representantes legais ou mesma pelo fcone SAC dispanivel
no website www.iro.com.br.

7 - Fica eleito o Foro do Comarca de Compinas para dirimir quaisquer ddvidas relativas o este programa.

Fica designodo como responsdvel pelo Progroma de Porceria Credencindo [RO:
Nome ou Rozdo Sodial:

RG (UR/N°):
CPF ou CNPJ:
(Como:

(] RO [ CRM - (URN°):

Assinatura do Credenciodo Instituto de Radiodiognéstico Odontoldgico
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TERMO DE ADESAOQ
PROGRAMA DE PARCERIA CREDENCIADO IRO

by, .
através do presente instrumento de Terma de Adesiio, aderi oo Progroma de Parcerin Credenciodo IR0, aceitando todas as ddusulos & ondicies gerais do
programa constantes em seu regulamento, o qual faz parte integrante do presente Termo de Adesdo, declarando, aindo:

1 - Que recebeu cdpio do regulomento do Progroma de Parceria Credencindo 1RO e estd dente de seu inteiro teor e entende que suos condigBes estao sujel-
fas o futuras modificagges.

2 - Que oceito integralmente os principios, regulomentos, requisitos e demais condiges estabelecidas para o progrioma e compromete-se o cumpri-los e
a dedicor seus melhores esforcos para o sucesso do programa & cumprimento de saus objetives.

3 - Que estd ciente de que sun parficipagdo no programa ndo configura qualguer direito ou expectativa de direito aos beneficios dele esparados, bem coma
niio hd direito o quolguer ressarcimento de custos ou contribuicBies em caso de desisténcio, exclusio ou encerramento do programa,

4 - Que estd ciente de que o Programa de Forcerin Credenciodo IR0 ndo envolverd o troca de informag@es comerciais entre seus participantes e o acesso
dos participantes as informagdes relativas @ atuagio de seus concormentes.

5 - Que se compromete o comunicar ao IR0 eventuais alferagdes societdrias, de objgto social, de endereco, ou de responsdvel pelo Pragrama de Parceria
Credenciodo IRD.

& - Que tenho ciéncio do existéncio de um conal de comunicagio com o IRD, através de seus representantes legais ou mesmo pelo icone SAC disponivel
no website www.iro.com.br.

7 - Fico eleito o Foro da Comarca de Compinas para dirimir quaisquer dividos relativas a este programa.

Fica designado como responsdvel pelo Programa de Parcerio Credenciodo IRO:
Nome ou Roziio Sodial:

RG (UFAN"):
CPF ou CNPI:
Cargo:

(] RO [] CRM - (UR/N°): =
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