Planos Ddontologicos

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE

‘Data: 29 /10 / 2024 .
Pelo presente instrumento e de acordo com as disposi¢oes do Contrato de Credenciamento

‘Odontolife, eu, Dr.(a) Rafael Silva do Nascimento
-,p‘oﬂ"aﬂm*d_o-cﬂﬂ 36825 RJ me responsabilizo em atuar daretamente com o sistema de liberacao
on-line e declaro.que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser
submetidos & liberacao online conforme instrucoes contidas no Manual do Credenciado Odontolife

,Aﬂrmia estarerente de que receberel as credenmals (Iogm e senha) para acesso exclusivo ao 5|te




