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TERMO DE RESPONSABILIDADE - RECICLAGEM

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposicbes do Contrato de Credenciamento Odontolife,
eu, Dr.(a) \./A*ﬂf/\" -?.7*"'« (\Ldt’\ da Suag Wiuwe Coul ) 1Ll

portador do CRO & (280E ime responsablhzo em atuar diretamente com o sistemna de liberagdo on-line

e declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverdo ser submetidos a liberagdo

online conforme instru¢des contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo que estou ciente que foi sanado principais dividas de execugdo de processos ao assinar este termo
e declaro que sou responsavel pela sequranga destas informagdes bem como pelas a¢des que realizar no
sistema de liberages.

Como representante neste treinamento, eu, g A)\JJ 320 OuARLO b U *“'q"a“'i‘m té-lo

recebido em LY 19/=23 | para a correta utnhzaqao do sisteria de liberagao on-line, visto os conteudos
apresentados abaixo:

(X) Apresentagao do site.

(X) Regras Técnicas.

(X) Como langar guias.

(X) Status-das guias e Validagao de Token.

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

(X) Cobranca de atos Cobertos

(X) Negativa de Atendimento

(X) Aplicativo Odontolife.

(X) Produgéo e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producao).

Ministrante: (X) Adrielly

Muro AMATO
SATISFEITO  SATISFEITO  INSATISFEITO  INSATISFEITO

_____________________________________________________

f DIDATICA =
MINISTRANTE
| SEQUENCIA LOGICA @ @) O

Q O O O
TRENAMENTO | MATERIALDAAPRESENTAGRO| ) O O O
| O O O

~---—------_-_———------- - - - -




