
Pe!o presente instrum
Odontolife,  eu,  Dr.(a)
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faAwh`
com as disposi?6es djico.ntrato de Credenciamento

responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberacao
on-line e declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser
submetidos a libera?ao online conf orme instruG6es contidas no Monuo` do Credenci.ado Odonto`/.fe.

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

www.odontolifeoc!ontologia.com.br ap6s a assinatura deste termo e dec!aro que sou responsavel

pela seguran?a destas jnforma?6es bern como pelas ac6es que realizar no sistema de liberac:6es.

Como representante neste treinamento, eu 4\rfe EL ¢ut.
declaro te-lo recebido,  para a correta utilizaeao do sistema de libera€
apresentados abaixo:

•   Apresenta?5odosite.
•    RegrasT6cnicas.
•    Comolan?arguias.

•   Statusdasguiasevalida?ao deToken.
•    lnforma?6es e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).
•   Ato complementar.
•    Cobranca de atos cobertos
•    Negativa de Atendimento
•    Aplicativo odontolife.

•    Produ?ao e Faturamento(Cronograma e Entrega de prcidu¢ao).
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