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Planos Odontologicos

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE

presente instrumento e de acordo com as disposicdes do Contrato de Credenciamento

Odontolife, eu, Dr.(a) me  Fnmanm olus 69/'0 i

aro que estou

sponsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberagdo on-line e decl
ite de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser submetidos a liberagdo online

rme instrugdes contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

0 ter recebido as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site

dontolifeodontologia.com.br e declaro que sou responsavel pela seguranca destas
macdes bem como pelas a¢des que realizar no sistema de liberacoes.
; 7
Armaomddy (x84 declaro ter

einamento em /0% /0f 202 para a correta utilizagdo do sistema de liberagao on-

as e Token de PRESENCA.
eenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).

cebido com nota_A0_(em que 0 € insatisfeito e 10 satisfeito)? Caso

para sugestoes.

boucas | Curltiba: PR
als localldadas)

ologia.com.br



