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QOdontolife, eu, Dr.

portado; do CRO me responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberacao
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submetidos & liberagao online confarme instrugdes contidas no Manual do Credenciado Odontalife.

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais{iogin & senha} para acesso exclusivo B0 Site
ap6s aassinatura deste termo e declaro gue sou responsavel

armagaes hem cama pelas agdes que realizar na sistemade fiberagaes.

Jeoe Wi Arde AN

acao on-fine. visto os contetdos

pola seguranca destasinf

Como representante neste treinamento, eu
declaro té-o recebido. para a correta utilizacao do sistema de fiber:

anrasentados shabe

Apresentacao dosite.

Regras Técnicas.

Como langar guias.

Status das guias e Validagao de Toker.

informagDes e preenchimento de Guias{campos 5.7, 40, 2,50, 51e 521

Ato Doopienmnial.

Cobranca de atos Cobertos

Negativa de Atendiment@

Aplicative Odontolife.
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