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 P

elo presente instrum
ento e de acordo com

 as disposições do C
ontrato de C

redenciam
ento O

dontolife,  eu,  

D
r.(a)  

, 

portador do C
R

O
 ______________ m

e responsabilizo em
 atuar diretam

ente com
 o sistem

a de liberação on-line 

e declaro que estou ciente de que todos os exam
es, atos e tratam

entos deverão ser subm
etidos à liberação 

online conform
e instruções contidas no M

anual do C
redenciado O

dontolife. 

 A
firm

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

w
w

w
.odontolifeodontologia.com

.br após a assinatura deste term
o e declaro que sou responsável pela 

segurança destas inform
ações bem

 com
o pelas ações que realizar no sistem

a de liberações. 

C
om

o representante neste treinam
ento, eu,______________________________________________ declaro tê-lo 

recebido em
 ___/___/______,  p

ara a correta utilização do sistem
a de liberação on-line, visto os conteúdos 

apresentados abaixo: 
  
• 

A
presentação do site. 

• 
R

egras Técnicas. 
• 

C
om

o lançar guias.  
• 

Status das guias e V
alidação de Token. 

• 
Inform

ações e preenchim
ento de G

uias (cam
pos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52). 

• 
A

to C
om

plem
entar. 

• 
C

obrança de atos C
obertos 

• 
N

egativa de A
tendim

ento 
• 

A
plicativo O

dontolife. 
• 

P
rodução e Faturam

ento (C
ronogram

a e Entrega de P
rodução). 

 

M
inistrante: (   ) A

m
anda  

         O
bservações:____________________________________________________________________________________ 

   
,   

de  
de 20  

. 

 
C

idade/U
F 

D
ia                                       M

ês                                       A
no           

A
no 

A
ssinatura 

            K
am

ila 
   C

o
n

su
lto

ra R
e

sp
o

n
sável  
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