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Planos Odontologicos

TERMO DE RESPONSABILIDADE - RECICLAGEM

Pelo presente instrumento e de acordo com as disposi¢oes do Contrato de Credenciamento Odontolife, eu,
Dr.(a) Af\\?b&/\ ﬁ\"’“ Gl‘*¢a\""\
portador do CRO S49% me responsabilizo em atuar diretamente com o sistema de liberacio on-line

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

online conforme instrugoes contidas no Manual do Credenciado Odontolife.

Afirmo que estou ciente que foi sanado principais duvidas de execucao de processos ao assinar este termo
e declaro que sou responsavel pela seguranca destas informagoes bem como pelas acées que realizar no

sistema de liberagoes.

Como representante neste treinamento, eu, FW CM Nara P/v»u»—- - . declaro té’-lo
recebido em 20/05/_J U, para a correta utilizagio do sistema de liberacio on-line, visto os conteddos
apresentados abaixo:

04 Apresentacio do site.

(X Regras Técnicas.

(4 Como lancar guias.

(X4 Status das guias e Validacao de Token.

(X Informacaes e preenchimento de Guias (campos 5, 7, 40, 42, 50, 51 e 52).
(¥4 Ato Complementar.

({4 Cobranca de atos Cobertos

(¥ Negativa de Atendimento

(7 Aplicativo Odontolife.

(9 Producéo e Faturamento (Cronograma e Entrega de Producao).

Ministrante: () Amanda ( ) Leticia
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,FUNCIONALIDADE DO SISTEMA

Observacgoes:

Nt |, _n ,_ 20 de M=o de 20_2H

Cidade/UF Dia Més Ano oy
c»rmtmtu Ma EEERN S

AN o e

R Vinke s \}uutm i Mm, 13&’: Rozm;am

A0UY 2828 (Capitan s tepiies matrooatiands) 0800 000 3828 {dmm mwam :




