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TERMO DE RESPoNSABILIDADE - LIBERAçÃo oN LINE

e acordo com a5 do Contrsto deÇredenciamento Odontolife' eu'

me r€sPonsabilizo em atuar diretafilent€ coíT| o sistema de liberação ofl-lifie

bmetidos à liberação

Dr

do CRO

Como representante neste treinam

recebido emui-/:--/-1 "r--, Para

ento, eu
ã correta do de liberação

edeclaroqueestoucientedequetodososexâmes,atosetratamentosdeverãosersu

online conforme instruçóes contidas no Manuol da credenciado adontolife'

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para ãcesso exclusivo ao site

www.odontolifeodontol qsia.cqm'br após a assinatura deste termo e declaro que sou re§ponsável pela

§egurançâ destas informações bem como pelas açÔes que realizar no sistema de liberaçôes'

14
declaro tê-lo

visto os conteúdos

apresentados abaixo:

r Apresentação do site'
. R.egras Técnicas.
. Como lançar guias.

o Status das guias e ValidaÇão de Token'

. lnformações e pÀenchimento de Guias (campos 5' 7' 4A' 42' 5O' 51 e 52)

r Ato ComPlementar.
. Cobrança de atos Cobertos
. Negativa de Atendimento
. AplicativoOdontolife'

"ProduçãoeFaturamento(CronogramaeEntregadeProduÇão).
Ministrante: §rJ Leticia
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