(v Odonto

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposiches da Contrato de Credencaments Odontolfe e
Dra) bucin Ro@moape iy Mepoives tures da
portador do CRO (1| 541 2.0, me responsabilizo em atuar diretamente com 6 sisterna de berac i, o e
¢ declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos devertdo ser sukrraticer. 4 | et .

online conforme instrucdes contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesss eschunie a, e

www.odontolifeodontologia.com.br apos a assinatura deste termo e declaro Gue SOU reL0Orsa e ey

seguranca destas informagdes bem como pelas agées que realizar no sisterma de liberacoes

Como representante neste treinamento, eu, ___Cediars 14-ic
recebidoem __/___/_____, para a correta utilizacao do sistema de liberacdo on-lne /570 o5 corte.dos
apresentados abaixo:

Apresentacdo do site.

Regras Técnicas.

Como langar guias.

Status das guias e Validagao de Token.

Informacodes e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40,42, 50,51 e 52).
Ato Complementar (ndo cobertura e SESI).

Aplicativo Odontolife.

Produc3o e Faturamento (Cronograma e Entrega de Produgao).

Em uma escala de 1 a 10, avalio o treinamento recebido com a nota:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muito insaticleito f_/ (\) O (> C (\' \/\’ OO X MuRRD sabistes
O que te motivou a dar esta nota?

(/) Material de Apresentagao () Didatica ( ) Periodo de Treinamento  (x] Ministrante
() Funcionalidade do Sistema (4) Sequéncia Logica ( )Outros:_____

Sugestoes:
R\ pE el L AD de VLV de 202 % .
Dia Nes

Cidade

- () Adrielly ( ) Fernanda (

B vt o Unmieg OF MAeR TR - w Cripp PR
Alyne 4087 2028 ‘crchen  pien st 0008 DA SRED G, Wit

Consultora responsavel il : odontolifeodontologia.com.br
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