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Planos Odontoldgicos

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAGAO ON LINE

Data: 147 11 7 2024

Pelo presente mstrume/& oed acordo com as disposigfes dg Contrato de Credenciamento
Odontolife, eu, Dr.(a) q/«ut Gor—es

portador do CRO LG 3 me responsablllzo e(ll'n atuar dlretamente com o sistema de liberacao
on-line e declaro que estou ciente de que todos 0s exames, atos e tratamentos deverao ser
submetidos a liberagao online conforme instrugées contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site
www.odontolifeodontologia.com.br apds a assinatura deste termo e declaro que sou responsavel
pela seguranca destas informacdes bem como pelas agdes que realizar no sistema de liberagoes.

Como representante neste treinamento, eu /PO;«A—QO A&M"Ci/w{ qo“‘*‘ﬂ @M

declaro té-lo recebido, paraa correta utilizagado do sistema de Ilberag:aojon line, visto os conteldos
apresentados abaixo:

e Apresentacao do site.

o Regras Técnicas.

e Como langar guias.

e Status das guias e Validagao de Token.

e Informagoes e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42,50, 51e 52).
o Ato Complementar.

o Cobrangade atos Cobertos

e Negativa de Atendimento

e Aplicativo Odontolife.

e Produgao e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producao).

Ministrante: Amanda

MUITO MUITO

SATISFEITO SATISFEITO  INSATISFEITO INSATISFEITO
g B N e G T S o S O S W L e o Y
: DIDATICA ®@ O O O
MINISTRANTE :
| SEQUENCIA LOGICA @ @) O O |

@ O O O
TREINAMENTO | MATERlAL DA APRESENTA(;AO Q O O O ;
@ O O O |

:FUNCIONALIDADE DO SISTEMA
A

Jo’dnglm baoe 14 deA(\ovab2024—

CldadeIUF

/o (Jrew«ww QON“%QQL/WV

Assinaturae Carlmgo

Paule Henrique Gomes Rolin
_Cc'mfglio Dentis =

Consultor Responsadvel




