Planos Odontologic os

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE

" Data: 06 A& Qé‘

Pelo presente instrumento e de acordo com as dlsposu;oes do Contrato de Credenciamento
Odontolife, eu, Dr{a)Kdonon £ ¢ YO de 20U

portador do CRO ﬁlﬁ_@___ me responsabmzo em atuar dlretamente com o sistema de liberacao
on-line e declaro que estou ciente de que todos os exames, atos e tratamentos deverao ser
submetidos a liberacao online conforme instrucées 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 apos a assinatura deste termo e declaro que sou responsavel
pela segurancga destas informacoes bem como pelas agoes que realizar no sistema de liberagoes.

Como representante neste treinamento, eu ¥0nor AV Ay (3 OIS

declaro té-lo recebido, paraa correta utilizacédo do sistema de liberagédo on-line, visto os conteudos
apresentados abaixo:

e Apresentacao do site.

e Regras Tecnicas.

e Como langar guias.

e Status das quias e Validacao de Token.

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

e (Cobrancade atos Cobertos

e Negativa de Atendimento

e Aplicativo Odontolife.

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

Ministrante: Amanda

MUITO MUITO
SATISFEITO SATISFEITO  INSATISFEITO INSATISFEITO

Q 6. 0. 6]
s Cw ol Ol

--*-—--—-—-—--_----—--- -——--—----—-—---n——---———-—-

DIDATICA
SEQUENCIA LOGICA

" PERIODODETREINAMENTO [ & O O O |

i

TREINAMENTO | MATERIAL DA APRESENTACAO| @ ® O G
FUNCIONALIDADE DO SISTEMA| 0.0 © 1

B 238 S L Y o ‘;...‘3;_“ > T &. N i
TTR TN TAGLRE- LTy ".-,0&;,,' R Tae oy AN
po “h\ ""‘.‘.,}"\v":. - ","?'-{ 3%%?"—.“ - "'ﬁ\“-‘i”“ \{ .
. Y , A " s




