& Odanfafe’

TERMO DE RESPONSARILIDADE - LIRERACAO ON LINF

Pelo presente instrumento/p de acordo com as disposicdes do Cantrata de denc:amento

Cdontolife, eu, Dr.(a} e-Olo r% @O/( W ND s Bodit ;

me responsabllizo em atuar diretamente com o sistema de liberacio on-line e declaro gue estou
ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverfio ser submetidos 3 liberacio online

conforme instrugBes contidas no Manua! do Credenciado Odontolife.

Afirmo ter recebido as credenciais {login e senha} para acesso exciusivo ao sie
www.odontolifeodontologia.com.br e declaro que sou responsdvel pela seguranca destas

informacies bem come pelas acbes gie realizar no sistema de liberactes

%WW 5 Z%QO declaro ter

recebldo o treinamento em , para a correta utilizagcdo do sistema de
liberacdo on-line.

Por fim, avalio o treinamento recebido com nota / v {em gue 0 € insatisfeito e 10

satisfeito}? Caso queira, utilize o espago abaixo para sugestdes.




