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Daclaro, que apos ler 81co Cavidamente esclarecido sobre 08 propssilos, riscos, cuslos e alternativas de ralamanto, conforme acima apresentados, aceilo @ autorzo a execu¢do o lralamenta, comprometanco-me a cumprlr as orientagtes do profissional assistenle @ arcar com 0s Cusios pravistos sm
contralo. Declaro, ainda que ofs) procedimanto(s) descrito(s) acima, @ por mim assinado(s), fol/foram realizado(s) com meu consenlimario e ce forma satislatoria, Aulorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conla, ao profissional coniralado que assina 8ssa documanto, os valores
refarentas ao lratamento realzado, comprometendo-me a arcar com os cuslos conforma previsio em contrato.
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