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Motivo da Solicitagao
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I Convénios
-AMIL DENTAL SLUFE
-AMIL SAUDE MAPFRE
-AMOR SAUDE ~MARKIODONTO
-MEDISERVICE
-ASCERTA SAUDE -METUFE
-BENEVIDA ODONTO
-BRADESCO <ODONTO SANTANDER
-BRADESCO ODONTO -ODONTO SEG-PERNAMBUCANAS
-CAASP(OAB)
-CABESP -PORTO SEGURO
~CAIXA SAUDE -POSTAL SAUDE
-CASSI -PREVIDENT
<CESP-VIVEST -PRODENT
-DENTAL INTEGRAL -REAL GRANDEZA
-DENTALPAR -REDE MAIS SAUDE
-DENTALPLUS -REDE ODONTO
DENTALUNNI

Dados do Profissional

Dra. MARINA BORGES TERSI
Rua: Saldanha Marinho 2460, Vila Flores — Franca/SP -
Fone: (16) 993377114 (16) 37220743

E-mail odontologiatersi@gmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COMPARTILHAMENTO DE EXAME

Pelo presente instrumento eu ___portador (o) do CPF sobo n® dedlaro que AUTORIZO

o fornecimento/compartilhamento do meu prontuério, bem como lodos os exames e documentos odontolégicos realizados por esso clinico, sempre que necessério para
o tratamento odontolégico e solicitado por profissionais e entidodes de Odontologia.

O compoartilhamento ndo gers nenhum compromisso de ressarcimento, o qualquer preceito por perfe da NIKKEL

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagomento pelo compartilhamento dos meus exames e documentos compartilhedos.

Por esta o ser o expresséo da minho vontade decloro que Autorizo 0 uso acima descrito sem que noda hoje @ ser reclamado o titulo de direitos conexos & minha imagem

ou qualquer outro.
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