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TERMO DE RESPONSABILIDADE - RECICLAGEM

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposicdes do Contrato de Credenciamento Odontolife, eu,
Dra. Tatiana Ramalho ;

portador do CRO — MG 24.087 me responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberagdo on-line
e declaro que estou ciente de que todos 0s exames, atos e tratamentos deverdo ser submetidos a liberagao
online conforme instrugdes contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo que estou ciente que foi sanado principais duvidas de execugdo de processos ao assinar este termo
e declaro que sou responsdvel pela seguranga destas informagdes bem como pelas agdes que realizar no
sistema de liberagoes.

Como representantes neste treinamento, Indianara Pinto Ribeiro e Bruna Cristina Martins oliveira
declaro té-lo recebido em 24 /10 /2024, para a correta utilizacdo do sistema de liberagdo 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) Cobranga de atos Cobertos

(x) Negativa de Atendimento * .
(x) Aplicativo Odontolife. 'y
(x) Produgdo e Faturamento (Cronograma e Entrega de Produgdo). .

Ministrante: Maria Luisa

MuUITO MUITO
SATISFEITO SATISFEITO  INSATISFEITO INSATISFEITO

DIDATICA

®
SEQUENCIA LOGICA ) O O O

:' PERIODO DE TREINAMENTO

L

@ O O O
TREINAMENTO | MATERIAL DA APRESENTAGAO| () O O o |
@ O O O

'FUNCIONALIDADE DO SISTEMA|

- - - -____-__I L

Observagbdes:

Sete Lagoas

i dezembro de 2024

</ 03 de ,
Cidade/UF Dia Mes Ano
R N

Assinatura

R vinig = Catrt go Mo 1365 - Reboucas | Cunithe P8

80T 2878 (capitan. & recedes manupoitanas) 800 000 M2A |deras ocitaces )

www_cdoniolifeodontologia.com br



