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TERMODE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE
DISPENSA DO TREINAMENTO

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposi¢ées do Contrato de Credenciamento

Odontolife, eu, Dr.(a) ldmaza/_@om Nuasll, dp Meolene , portador do
7
CRO_T41d ,UF_RN me responsabilizo em atuar dire

Odontolife.

Afirmo estar ciente de Quereceberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site

www.odontolifeodontolo ia.com.br apés a assinatura deste termo e declaro que sou
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