. Planos oii?imémZa“ESg
TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposicées do Contrato de Credenciamento Odontolife, eu,
Dr.(a) {\J\B\}%\LM Ao Soedor Lavwo ,

portador do CRO _\VOQA 23 me respons .0 em atuar diretamente com o sistema de liberacio on-line

e declaro que estou ciente de que todos o exames, atos e tratamentos dever3o ser submetidos 3 liberacdo

online conforme instrucées 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 ap6s a assinatura deste termo e declaro que sou responsavel pela

seguranca destas informacdes bem como pelas acoes que realizar no sistema de liberacées.

Como representante neste treinamento, eu, 9 oL “EJJJ\ Od,fm RO gxl))fk) declaro té-lo

recebido em OYVIW2, para a correta utilizacio do sistema de liberacio @h-line, visto os conteddos
apresentados abaixo:

Apresentacio do site.

Regras Técnicas.

Como lancar guias.

Status das guias e Validacio de Token.

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

Cobranca de atos Cobertos

Negativa de Atendimento

Aplicativo Odontolife.

Producao e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producio).

Em uma escala de 1 a 5, avalio o treinamento recebido com a nota:

Ministrante: ( ) Maykon

otk

DIDATICA

SEQUENCIALOGICA
Muito = R Muito
TREINAMENTO chtaleits Insatisfeito Neutro  Satisfeito Satistaibis

PERIODO DE TREINAMENTO (™) O O & O
MATERIAL DE APRESENTAGAO () {) ) ® O
FuNCionaLDADES Do sisTEMA () O O @ @

Observacoes:

Jouwdesd | <0 ,_ 0% de /WW de 2023 .

Cidade/UF Dia Més Ano

ssinatura




