TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE
Data: ¥, LiYe X0 Mg

Pelo presente Instrumento e de acordo com as dis :
Odontolife, ey, Dr.(a)*aw\«' SN 0N \f@g 1_11 - Loy

*¢

portador do CRO 4 /4, X4 s :

—— Meresponsabilizo em atuar diretamente com o sistem i -
€ COm o sistemade |

on-line e declaro que estou cien de liberacao

apresentados abaixo:

* Apresentacao do site.
* Regras Técnicas.
* Como langar quias.

* Status dasquiase Validagao de Token.

* Informacdese preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).
* Ato Complementar.

* Cobrangade atos Cobertos
* Negativa de Atendimento
* Aplicativo Odontolife.

* Producgao e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producgao).

Ministrante: Maria Luisa
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; DIDATICA O
MINISTRANTE :
i

TREINAMENTO | MATERIAL DA APRESENTAGAO| O
EFUNCIONALIDADE DO SISTEMA| O 9

sinatura e Cari .bo —————

Ketlyn
Consultor Responsavel




