
% cifeit,:§pe
TERMO DE RESPONSABILIDADE -LIBERACAO ON LINE

e declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos dever5o ser submetidos a libera€ao

online conforme instru€6es contidas no Manual do Credenciado Odontoljfe.

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

www.oclontolifeodontologia.com.br  ap6s  a  assinatura  deste  termo  e  declaro  que  sou  respons5vel  pela

seguranea destas informac6es bern como pelas a€6es que realizar no sistema de libera€6es.

ff#gELgrs#e#fi:Tvifodoesc,caor:t:eti_::visto os contet]dos
Como representante neste treinamento, eu,
recebido em AA_/&2_/±ga3,   para  a  correta' utilizac5o do sistema  de libera€ao
apresentados abaixo:

•     Apresenta€ao do site.
•      RegrasT€cnicas.
•      Como lan€arguias.
•      Status das guias evalida€5o deToken.
•      lnformae6es e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).
•     Ato complementar.
•     Cobran€a de atos cobertos
•      Negativa de Atendimento
•      Aplicativo odontolife.
•      Producao e Faturamento (Cronograma e Entrega de produeao).

Ministrante: (    )  Leticia
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