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Declaro, que apos ter sido david farecids sobre o5 riscos, custos e allernalivas de tralamenilo, confarme acima apressnlados, acelto e autorizo a execugaa do tratamenio, compramelendo-me & cumprir as orienlagdes do profissional assislents a arcar com os custos previstos em
confrato. Declaro, ainda que o(s) procedimenlo(s) descrilafs) acima, e por mim assinado(s), foilforam realizado(s) com meu consentimento e de lorma salisfatorie. Aulorize a Operadora a pagar sm meu nome & por minha conla, ao profissional coniralado que assina esse documento, os valores
referenies ao lratamento realizado, oomprameiendo-ma a arcar com os custos conforme provisio em conlrato.
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