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: TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE e}
- Pelo presente instrumento e de acordo com as disposicoes do Contrato de Credenciamento Odontolife, eu, - ,. ’
te Drlldec. forige Gee g, Sou 30, N————— .
- Pportador do CRO Q@23 me responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberagao on-line . X
2 e declaro tou ci o : by
¥ 5 it :ue = ou:'ente de que todos os exames, atos e tratamentos dever3o ser submetidos 2 liberagao :
- conforme instru¢des contid
. ¢ 'das no Manual do Credenciado Odontolife. e
.‘ Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site 4 ]
¥ . www.odontolifeodontologia.com.br apés a assinatura deste termo e declaro que sou responsavel pela , ..
g seguranca destas informagdes bem como pelas a¢es que realizar no sistema de liberacoes. * 35
"+ Como representante neste treinamento, eu, Ao Lorioo  Comile Ot S 20 declaro té-lo ' -'
f  ~a B - -, GSSAR i
¥ .. recebidoem©?3 /(o /_23 , para a correta utilizacdo do sist€éma de liberacao on-line, visto os conteudos C* g
X apresentados abaixo: " W
° - " N
. e Apresentagio do site. .
b e Regras Técnicas. .
: e Como langar guias. ¥
: < * Status das guias e Validacio de Token. - Whell.
. . ¢ Informagdes e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52). e
L e Ato Complementar (ndo cobertura e SESI). | .
. e Aplicativo Odontolife. b W
. . = * Producdo e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producio). I,
. ® ‘
o. ’ .
' Em uma escala de 1 a 10, avalio o treinamento recebido com a nota: g
b 1 2. 3'4 5 67 8 9 10 LT
et ’ 9
a .' - " Muito insatisfeito O O O O O O O O @ O Muito satisfeito Toe
LI 7 O que te motivou a dar esta nota? :
. ' 2 °
» .~ ()Material de Apresentacio ( )Didatica ( ) Periodo de Treinamento (¥ Ministrante - ,. '
S () Funcionalidade do Sistema ( ) Sequéncia Logica ( )Outros:______ M
* . Sugestdes: ey
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o) 39,23 de g de2023 = e
| Ciddde do2c Pwvoan. ppa 23l 4radno [ a8

b s . Ministrante: ( ) Alexsandra ( ) Maria Eduarda «
WETTE T

Ketlyn | S A el '- R Vinte ¢ Quatra de Maw, 1365 - Reboucas | Curitba-PR 50 =
LT 4007 2828 [capaars & regides metropoitanas) 0800 000 2328 (demais localidades) m

":Cor}sultora Responsavel /i Suisgiasee: e > WWW, Sdanten feodontologia.éqm;bre 3

‘Ig S
gl .

0 o | P

[ YRR
X

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

