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{43-0ata Pravisio Terming do Tratamento Tipo de Atendimenta

7 H_l l |_] 1-Trataments Odonteksgico 2-Exame Radiclogico 3-Ortndorntia
Declaro, que apos ter sido bre os riscos, cuslos e alternativas

rito(s) acima, e por mim

contrato, Declero, ainda que ofs) procedimento(s) desc: assinado(s)
a0 realizado. d -mwwnmhwﬁu”»
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