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TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE
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portador do CRO Neabili
i dedaro.qiuiel;leflsstou Cienzedresponszblllzo em atuar diretamente com o sistema de liberagao
e que todos os exames, atos e t t a
i Cd ; . J : ' ratamentos deverao ser
3 liberagao online conforme instrugdes contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo estar ci i iai
ar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site

www.odontoli ologia.com.br ap¢ i
e tolifeodont .Iogu .com.br apos a assinatura deste termo e declaro gue sou responsavel
gurancga destas informagdes bem como pelas agoes que realizar no sistema de liberagoes.

amento, eu .
visto os contetdos

Como representante neste trein
ta utilizagao do siste

declaro té-lo recebido, paraa corre
apresentados abaixo:

ma de liberagao on-line,

e Apresentacao do site.

e Regras Técnicas.

Como langar guias.
Status das guias € Valida

cao de Token.
campos 5, 7, 40, 42,50, 51€52).

L
o Informagoese preenchimento de Guias
e Ato Complementar.
e Cobrancade atos Cobertos
o Negativade Atendimento
e Aplicativo Odontolife.
o Produgadoe Faturamento (Cronograma @ Entrega de Produgao)-
Ministrante: Maria Luisa
MUITO MUITO
INSATISFEITO INSATISFEITO

SATISFEITO SATISFEITO

I | :
" pERIODO DE TREINAMENTO O o) :
) (OF

o O |

.
I
TREINAMENTO | MATERIAL DA APRESENTAGAO @) ®
E DO SISTEMA O e O . :

FUNCIONALIDAD

1
I
1
.

Cidade/UF i Dia
2 Ariene Roch Guimardes Eﬁ ‘
Gy 18475 Assinatura e Carimbo

CRO/GO-CD -

—
- o

__-.-_—._-__-

4_/



