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TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LINE

Pelo presente instrumento e de/acordo com as disposicdes do Contrato de Credenciamento Odontolife, eu,
Dr.(a) Q&NM\IWC\M C\MW ool Bero

fo portador do CRO 5903 me response%ilizo em atuar dire&amente com o sistema de liberagao on-line e

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

online conforme instrucdes 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 apés a assinatura deste termo e declaro que sou responsavel pela

seguranga destas informacgdes bem como pelas acdes que realizar no sistema de liberagoes.

Como representante neste treinamento, eu, thmwb\,cu (x\njﬁv }@0\0 C\\A,,Lo\k)L@!éclaro té-lo recebido

emQL/QA/ 2022 para a correta utilizacio do sistema de liberacao on-Iin@. viﬁ\\yo os contetidos
apresentados abaixo:

Apresentacao do site.

Regras Técnicas.

Como langar guias.

Status das guias e Validacao de Token.

Informacgoes e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).
Ato Complementar (nio cobertura e SES|).

Aplicativo Odontolife.

. ~ o Produgao e Faturamento (Cronograma e Entrega de Produgao).

Em uma escalade 1 a 10, avalio o treinamento recebido com a nota:
1 2 3.4 -5 6 7 8 9 .30
Muito insatisfeiro C)’ f\—) (/' O Q C) O O (7}) O Muito satisfeito

b O que te motivou a dar esta nota?

: " - ( )Material de Apresentacdo ( ) Didatica ( ) Periodo de Treinamento ( ) Ministrante
e () Funcionalidade do Sistema ( ) Sequéncia Légica ( ) Outros:

~u .' " Sugestoes:

Qe 02 de Aduralne

5 ) Cidade Dia Més

de 20 42~

Ministrante: ( ) Laiana ( ) Maria Eduarda ( ) Alexsandra

Consultora Respensavel



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

