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TERMO DE RESPONSABILIDADE - LIBERACAO ON LIME

Pelo preseﬁtemstrume;j de acopdo 7’ jlspo;% o Gontrato de Cred cir;'m?o Odontolife, eu,
Dr.a)__, M 4 L{/rﬂﬁ'r’f’i’? e 4 %E/{x}z}}‘rzg

portador doC :56Zﬂ me responsablllzo
J&{tos e tratamentos deverao ser’submetidos a liberacio

ar diretamente com o sistema fde liberacio on-line e

declaro que estou ciente de que todos os examey

online conforme instrucdes contidas no Manual do Credencindn Odonfolife.

Afirmo estar ciente de que receberei as credenciais (login e senha) para acesso exclusivo ao site

seguranca destas informacgdes bem como pelas agdes que realizar no sistama de liheracdes,

Como representante neste treinamento, eu, [?7 /@72 / /Z/ ? Zﬁ///t@? declaro tA-lo recebido

emZ20/10/72 paraa correta Lt!'!zamo Sstema de lihef aciofon-line, visto os contoirlng
apresentados abaixo:

e Apresentacdo do site.

e Regras Técnicas.

e Como lancar guias.

» Statusdas guias e Validacao de Tcken.

» Informacdes e preenchimento de Guias (campos 5,7,40, 42,50, 51 e 52).
¢  Ato Complementar (ndo cobertura e SESI).

s Aplicativo Odontolife,

e Producio e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producio).

Emumaescalade 1a 10, avalio o treinamento recehido com a nota:
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O nue temotivon g dar acta nata?
{ )Material de Apresentacio (aQDEdé.tica ( ) Periodada Treinamento b()’h’!inistrante

{ ) Funcionalidade do Sistema &;QSequﬁncEa[éaica () Outros:

Sugestdes:
Lt 2z Ny 72—;

Cidade Més

Ministrante: V{Laiana ( ) Maria Eduarda ()Alaveandra
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