TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE
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portador do CRO dg > _me responsabilizo em atuar diretanmte com o sistema de liberacdo on-line e

deciarc que estou ciente de que todos 0s exames, atos e iratamentos deverio ser submetidos 2 liberacio

oniine conforme Instrucdes contidas no Manual do Credenciade Odontolife.

Afirmo estar ciente de gue receberel as credencizis {iogin e senha) para acesso exclusive ao site

www.odontolifeodontologia.combr apds a assinatura deste fermo e dedlaro que sou responsavel pela

segurangadestas informacbes bem como pelas achesgue realizar no sistema de fiberacdes.

Comorrar esentante neste treinamento, e, O/r"»f] e € ] 'm’ [ d@ Pﬁ‘ﬂ é’fﬁl\tﬁledaro té-lo recebido
K 1edsZp ara a correta uitizacio do sistema de %’beragao on-iine, Visto os contetidos
apresentados abaixo:

Apresentaciodo site.

Regras Técnicas.

Comolangar guiss.

Status das guias e Validac3o de Token.

Informacghes e preenchimento de Guias {campos 5, 7,40, 42,50, 51 e 52).
Ato Complementar {nac coberturae SESH).

Aplicative Odontolife.

Producdo e Faturamento {Cronograma e Entrega de Producio).
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Emvuama escala de 1 3 10, avalio o treinamento recebido com a nota:

2 3 4 5 6 7 8 9 10

et

Muito insatisfeito N/ W4 L e Gl X' Muito sansteito

0 que te motivos a dar estanota?
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