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'DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE
DISPENSA DO TREINAMENTO

nto e de acordo com as disposicées do Contrato de Credenciamento

CoPBRlecA Reke Lo , portador do

”

Z-_meresponsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberacao

stou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser

o online conforme instrugdes contidas no Manual do Credenciado

Jue receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site
logia.combr apés a assinatura deste termo e declaro que sou

anca destas informagoes bem como pelas acdes que realizar no sistema

o treinamento para a correta utilizacdo do sistema de liberacdo

o conhecimento suficiente para manusear o sistema.

mbpfic ,_02 de mAl(e de20 22
i M

Dia és Ano

\A@hwg

Assinatura




- B

(v Odonfo |i

Planos Montok KHCOs

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE
DISPENSA DO TREINAMENTO

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposicées do Contrato de Credenciamento
Odontolife, eu, Dria) (>PBRIELA RERE Lo , portador do
CRO '! '1 3 5 y ,UF 5¢-_ me responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberacao

on-line e declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser

submetidos a liberacdo online conforme instrugées contidas no Manual do Credenciado
Odontolife.

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site
www.odontolifeodontologia.com.br apés a assinatura deste termo e declaro que sou
responsavel pela seguranca destas informagdes bem como pelas aces que realizar no sistema

de liberagoes

Declaro que recusei o treinamento para a correta utilizagdo do sistema de liberacao

on-line, pois ja possuo conhecimento suficiente para manusear o sistema.
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Nome Completo do Profissional Naturalidade UF
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Obrigatério o fornecimento dos dados pessoals para cadastro a base, considerando a seguranga do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

Areas da Odontologia em que atuard para a Odontolife
Sim  Especialista Sim  Especialista

Divuigar como clinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Espediais

Endodontia Odontogeniatria

Periodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentaria Prétese Buco-Maxilo-Facial

T

Implantodontia Estomatologia
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Ortodontia DTM e Dor-Orofacial
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Obrigatorio o fornecimento dos dados p is para c a base, considerando a seguranga do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais,

Areas da Odontologia que atendera para a Odontolife

Divulgar como dinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
Endodontia Odontogeratria

Periodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

\

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentdria Prétese Buco-Maxilo-Facial

Implantodontia Estomatologia

Ortodontia DTM e Dor-Orofacial
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Obrigatério o forneci dos dados p a base, co ca do pr dor, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

Areas da Odontologia em que atuard para a Odontolife
Sim  Especialista

Odontopediatria D E]
Dentistica Restauradora @ D Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Endodontia D D Odontogeriatria

Perlodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Sim  Especialista

Divulgar como clinico geral

EJ

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentéria Prétese Buco-Maxilo-Facial

OOORIC
I
HinEEE N
QOoOdan

Implantodontia Estomatologia

Ortodontia DTM e Dor-Orofacial

Nome Completo do Profissional Naturalidade UF
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Obrigatério o forneci dos dados p is para cadastro a base, consid. do a seg ca do prestador, beneficiario e operadora perante orgdo regentes e
fiscais.

—

Areas da Odontologia que atenderd para a Odontolife

Divulgar como clinico geral Odontopediatria

Dentistica Restauradora Odontologia para Paclentes com Necessidades Especials

Endodontia Odontogeratria

Periodontia Ortopedia Funcional dos Maxilares

Cirurgia e Traumatologia BMF Patologia Bucal

Prétese Dentdria Protese Buco-Maxilo-Facial

Implantodontia Estomatologla
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Ortodontia DTM e Dor-Orofaclal
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