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ÍERMo DE RESpoNSABtLtDADE - LTBERACÃo oN LtNE
DISPENSA DO TREINAMENTO

Pelo presente instrum

Odontoliíe, eu, Dr.(a) portâdor do

cRo 4Joô1 ur M(r me responsabilizo e atuar direta com o sistema de liberaÇão

on-line e declaro que estou ciente de que todos os exâmes, atos e tratamentos deverão ser

súbmetidos à liberâção online conforme instruçóes contidas no Manual do Credenciodo

Odantolife.

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

wr,,rw.odontolifeodontoloeia.com.br após ã assinaturâ deste termo e declaro que sou

responsável pela segurânça destas informações bem como pelas açóes que realizar no sistema

de liberaçôes

Declaro que recusei o treinamento para a correta utilizaçâo do sistema de liberação

on{ine, pois.iá possuo conhecimento suficiente para manusear o sistema.
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