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43-P^t ^vtsl^ar^no do^atajaanto 44-Tipo da Atendimento

|| 1-Tratamento Odontoldgico 2-Exama Radioldglco 3-Orlodontla 4-1Jrg6nr.lo/EmQ:g6ncia |2 |8 |.|0 |0 | I I I I I |0|,|0|0|1
Declaro, quo ap6s tor sldo dovidamonte eaclarecldo sobre os propdsltos, rlscos, custos e alternatives de tratamento, conlorme aclma apresentados, acelto e autorlzo a execugflo do tratamento, comprometondo-me a cumprlr as orlentagOes do proflssional asslstente e arcar com os custot 
oontrato. Declaro, alnda quo o(s) procedlmento(s) descrlto(s) acima, e por mlm asslnado(s), foi/foram reallztido(8) com meu consentlmento e de forma satlsfatoria. Autorlzo a Operadora a pagar em meu nome e por minha canta, ao proflssional contratado que asslna esse documen 
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos conforma prevlsto am contrato.
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