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Dedlaic, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propésilos, riscos. custos e alternativas
contrgto. Dedaro, ainda uue ofs) prot vdlmentols) descrito(s)
referontes ao tratamenty realizade, comprametendu-me a arcar com us cuslus tunfurmie pravisto em contralp,

acima, e por min assinajo(s), foioram realizado(s) com meu

de lratamento, conforne acima apresentades, aceito & autorize a EXECUGAD de fratanento, comorometendo-nme a cum
consentimento & de forma satisfataria, Aulorizo 3 Operadora a pagar em meu nome &

por minhé conta, ao

as rlentagdes do profissional asslstente ¢ arcar com os custas previstos sm

profissional contratado yue assing ssse documents, os valoes
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