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TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERAçÃO ON LINE
Data: .Íp r o* r*caq

Pelo presente instrumento e de acordo com as d
PO

sições do Contrato de Cred enciamentoOdontolife, eu, Dr
portador do CRO me responsabilizo e uar díretamente com o sistema de liberaçãoon-line e declaro que estou cíente de que todos os exames, atos e tratamentos deverão sersubmetidos a líberação online conforme instruções contidas no Manualdo Credenciado Adontotif e
Af irmo estar cíente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso excrusivo ao sitewww'çdqntolifeodontoioÇía'com.hr após a assinatura Jeste termo e declaro que sou responsávelpela segurança destas informaçÕes bem como pelas açÕes que realizarno sístema de liberaçÕes.
Como representante neste treinamento, eu

r ApresentaÇâo do sÍte.
. Regras Técnicas.
o Como lançar guias.
r Status das guias e Validaçâo de Token.r lnformaçÕes e preenchimento de Guias(campos 5,7,40,42,50,8i e 52).e Ato Complementar.
. Cobrança de atos Cobertos
o Negativa de Atendimento
o Aplicativo0dontolife.
o ProduÇão e Faturamento (Cronograma e Entrega de produção).
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declaro tê-lo recebido, para a correta utíl
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