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TERturÕ DE REspoNsABrLrnAúE - LTBERAÇÂo oN LINE

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposições do eonürs to de Credeneiamento Odontolife, eu,

Dr.(a)

porladar da Cn* 4 Q &Q tI ."rpnn*rbi§§za ern aiuar diretameílte coíE o sister*a de liberaçãc en*line e

declaro que estou çiente de que tedos cs exãrnes, atcs e tratamentos deverãs ser submetidos à liberação

online conforme lnstruções ccntidas no Manuaj dc Credeí?crúdo OdçntçJife.

Âfirnro estar ciente de que receberei as credenciais {login e senha} pârã ãcesso exclusivo ao site

após a assi*atura deste term* e declara que sü{l resp*nsével pela

segurança destas infarmaçÕes bern csíno pelas ações que realizar no sisterna de liberaçôes.

l* a. nour**P :eao ?L.

*

Ccrne repr-es*rrtarrte neste tr*ein amenla,eu,n))oyfu ÁrLVtn & \yiM<.-d*elaro tê{e recebido
em lL4ll@para a eorreta utilização Jállrt**" ae f U*.açao *n-l!ne, visto os canteúdos
apresentadcs abaixo:

. Apresentação dosite

" RegrasTéçniças.
- Comalançarguias
r §tatus das guias eValídação de Teken"
. lnfsrmaçôes e preenehime*to de §uias {c4rnp+s 5,7,4,42,5ü 5t e 5?}.
. Ato Complementar {não cobertura e 5E§l)1. '

. ABlicativsOdentolife.
e Produção e Faturamento {CronogrâÍrRâ e Entr*ga de Pradução).

d.

Em uma eseala de I a 1S, avalio o treinarn*ntc retlebi*o com a ncta:

13345678Ê1ü
í,ir*i1r*ç*-.*!i*{*or* ,,-l i..: '..-.. ii --r' i-i ,"-: i, 'k **,uorari*iei1.*

O q*e te matÍvcu e dar esta nota?

{ }MaterialdeÂpresentaçáo fif*ar**ca ( }FeríadodeTreinarnento ftMinistrante
( ) Funeienalidadedo§istema { }SequêneiaLógica { )Outros:
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