Refatdrio: Produggo Cirurgigo Dentista. ™

| “Periodo de Competéncia: SETEWBREZ020

CRO: 20624/PR

Cirurgizo Denfista: (16532) - PATRICIA GUIDO CARNEIRC

- Operadora:de-Alerdimentos - 25 - DENTAL UNE— - : e
Guia o Nome 7:, o 7 : - : ; r'i S = Néo Paga - - Dt-Guia -:USOs Atos= - Vir USO Coop. “o-Total
3106621 CINTIA DE FATEMA RIBEIRO {406549400535200157402 ) 0570572020 48 035 RS 16,80
326143 -1 ’mgz";giﬂ%gﬁ%ﬁmﬁs MOURA 18/06/2020 418 0.35 RS 146,30
327684 - | }li'éim?gzig?m DOS SANTOS 22106/2020 95 035 R$33.25
332008~ ALEXANDRA DE LIVA PIRES, (00202530674900000101 ) 3000672020 351 0.35 RS 122,85
332344 - 1 MAYARA DA L UZ RODRIGUES (00202519446400024301 ) 01/07/2020 276 0.35 RS 96,60
SO ARTHUR FERNANDES {00202519445400024302 ) 1310772020 106 035 R$ 3710
341943 -1 %%?&a?&%;%%um DALUZ 20/07/2020 235 0.35 RS 82.25
244446 - § f&szﬁuzs%%%?égg ﬁ%g%%gmspmos 2300712020, 3684 035 R 13440
346962 - | f&gﬁgg&gﬁ%&%ﬁ;ﬁ?ﬁc SANTOS 28/07/2020 61 0.35 RS 21.35
3495901 %ﬁ%ﬁ%&gﬂm DOS ANIOS 31/0772020 506 035 RS 177.10
351659 - | ﬁ%gﬁ%;%ﬁggﬁmbﬂsmms D5/08/2020 122 035 R$ 42,70
351667 - 1 ?Jégg%%yég;gﬁzg?m DOS SANTOS 05/08/2020 61 035 R$ 21,35
357694 -1 é%%%gf?zﬁg@mﬁmukcmz 1610812020 174 0.35 R$ 60,90
357692 -1 KEWIN DA CRUZ OLIVEIRA (00202519284500000303 ) 1610812020 174 0.35 RS 60,90
259580 -1 wﬁmééwmm 19/DB/2020 7 035 RS 5845
360215 - 1 JOSE ORLAN ROSA DE LARA (00202524719400000401 ) 19/08/2020 174 035 RS 60,90
360405 -1 ROSICELER PRODOCINIC (0020252471940000050 ) 20/08/2020 174 0.35 R$ 60,90

Totalizadorpor Operadora "
N G US0s: 3526 |
N° de atendimentos: 17 |
Valor: R$ 1.234,10
- Totalizador -
N° de USOs: 3526

" de atendimentos: 47
Valor: R$1.234.10

IMPORTANTE: Este relatério contém valores brutos. Os valores serdo alterados devido 2 deducio de impostos, possiveis taxas e gjustes

Necessanos..

Guias: 1 - Intercambio E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

Daita = Horade Emfissio; 2B/DBIZ02D 1785
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: GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 24 “l I lI II" | l II“'
326143

3-Data de Emlesiio da Gula 4-Data de Aulorizaglio 5-Setha 6-Numero da Gula Principal 7-Data Vafidade da Senha

148171018210 || 191411047 1/1219) [JAUTORIZADO 7642539 1116171019120 INTERCAMBIO
Badds do'Befiefictiria™ i W R S gL gL S St
8-Namero da Carleira 9-Plano 10-Empresa 11-Data Validede da Cartelm [13iomars do Cartbo Nacional de Shade
|0|0|2|0|2|5]2|8|8|7|4|1|0|0|O|0|1|3|0|1|LPOSREDEPRESTADORA MUNICIPIO DE CARAMBEI Loty
13-Nome . 14-Telofone 15-Nome do titular do plano
EDISON RODRIGO COELHO DE MOU 29/05/1984 { | ||EDISON RODRIGO COELHO DE MOURA

(LD

i

Daddis do Coniraladd Respolisavsl belo Tralamania

iy R

16-Atandimento a RN 17-Note do Profissional Solicitente —— — 18-Numero no CRO | 1‘94‘)|=’ 20-Codigh CBO S 025 -
N PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 PR
Faturar Empresa
24-Cédigo na Operadora / CNPJ/ CPF 22-Nome do Contratado Executante 23-NGmero no CRO 24-UF 25-Codigo CNES
1011181141121816,941,7) j | | ||PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 I:R
26-Nome do Profissiona!l Executanto 27-Nimero no CRO 28-UF 29-Cddigo CBO S
PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624

Pialo 86 Tratamenlo Brodadiniefivs Sokcitados: ™ i SESE, L s S e e
30-Tabela 31-Cédigo do Procadimento 32-Descrigho 33-Dente/Regi8e  34-Face  35-Otd 38-Quantidade US 37velor 38-Franquia/Co-participagéo R$ 38-Aul  40-Data de Realizacko 44- Motivo da Glosa 42-Asginatura
1-101011811104010,0;3,0; | ) CONSULTAODONTOLOGICA 1 1 13040000 g 1 40040y 3oy 1 W i SHEM NG o 11
2-10101814101010,1,98) | ) PROFILAXIA: POLIMENTO |HASD y WL L BB 00 1 1 1080y 1wt SHC A s 1
3-1010181410,010;1,9,8} | | PROFILAXIA: POLIMENTO |HASE } L BB 00 1 000y SO R e 1
4-10)01181470)0,0,1,9,8, | ) PROFILAXIA: POLIMENTO | HAID |, Y B35 00 g 000 b iSO a8 e, y
5-1010118141010,0,1,98] j ) PROFILAXIA: POLIMENTO | HAIE |, AL ) 315 119 40 4y ‘; L1900 4 1 1t SO 111 1)
6-10)0(815)110101,9/6) | ) RESTAURACAO RESINA L1630 it g SO0 g 1 1000 1 g iS00 11
7-101011815711010)1,96 | | RESTAURAGAO RESINA (A T L O T T O (- L L T I I L A LA K Y I I I O I,LLJ@JMM%/@JQIL_L_LJ_I
5-100(81511)010,1,9,6) | | RESTAURAGAO RESINA 138 110 M g B 0O 1000 1t SIS S e 11
0-10101181511)010,1,9(6} | | RESTAURAGAO RESINA L4 L0 i i 1 B 00 g 1 19000 e aSi@Pn el O 1z

o1 Ll bl | I T O O T O U N X U T U X I € 1 O/ T T Y O PO
LRV N O O T O I O | i 1T X T T T N T P I N O X O I O OO [/ IO B O | O O
Lol s T 1 T O O T T X N A Y O N I | N 7 I OO 1/ RO | 0 O I
LTt | Il | I S 1 N O T T I T T T T N T O O T [ O 7/ e 7/ I T 1 O O I I

YU I T I I O I I I | ' VR T O U O O T O X IO (NN 1/ 0 1 O | O O

CTI N VN O I 0 O IO B B A | I T T O T U I O T T O X I €A I 1 O /T I O I I

43-Dala Previséio Término do Tratsmento 44-Tipo de Atendimento 45-Tipo de Faturamento 46-Totat Quantidade US 47-Valor Total RS 148-Total Franguia / Co-participaggo R$
T I T |} *-Tratamento Odontolégioo 2-Exeme Reditégico 3-Ortodontia 4-Urganclalt {__J 1-Tolal 2Parcial L 148000 Mg 1 3 10930 Ly Lt

Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propésitos, riscos, custos e aftemativas de tratamento, conforme acima apresentados, acelto e autorizo a execugéo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orlentagdes do profissional assistente e arcar com 0s custos previstos em
Contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimanto(s) descrita(s) acima, e por mim assinado(s), folfforam realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ao tralamento realizado, comprometendo-me & arcar com o custos conforme previsto em contrato,

49-Observagio /e .
T Patricia G. Carneiro
' CRO 20624
50-Data, !ocalaAag}v\alum do Cinngifio-Denlista Solcitanie 5 51-Pata. (l;}cal © Agsinatura do Clrurpigo-Deptis! _ ““ 52~Qa|a. locale A x‘ at QQ Beneficiario L dvel 53-Data, local @ Carimbo da Empresa L - b =
) S8 o Flczes Y2 Q8 Y e 1R S }ic/vg,,ﬁ 72,4,%(,,,, L ]
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1-Reglstro ANS apamde!zmﬁ,sébdasuia ) 4b“tﬂé‘avélAulbnza¢l§o i .Eﬁanha : G-N\)mem‘dﬁﬁula pﬂm;pai 7-Dam\/akdndeda55nha' 595
406414 o 11[91/&&/1 1 ] lﬁLl_m ; 4/;2101 AUTothADo , |.1J.?;HL1|14/| |_| INTI:RCAMBIO
Dados do Beneficiirla: 12500 i i : e L R ke ; g . Gy
6-Namero da Cartslra 9~Plano ] Wémmaa ) il lnvalldadeda Cadalra 12-Numamd»CsnéoNa ﬁaidasWde
lom.z,omsm|9|4|4,6|4;0[0|012,1,0|0;2| POSREDEPRESTADORA FRISIACOQPERATIVA Lok 171 L 1
13-Nome T T\%Ie!l’ong ‘iG—Nb?ne da titular. dq plano
VITOR EMANUEL 8ILVA MACHADO 14/05/2012 u ; ,) IR LOleGUE MACHADO
DadosxioQontrataddkemhsévalpebwa\ammm o R e : Sl
16-Atgndimento a RN 1#:Noma do PmﬁsalonalSdEﬂthé 18- NumeronocRO G 20 éd\m:caos (}?‘3 .

F’ATRICIA GUIDO cARNmRo 20624 PR

i Lo - Falurar Empresa

21-Cddlg0nul,)peradomlva"JJCPF n 22- Nomado(}m\ratedo Exscutante 28-Nmero no CRO T 24-UF 26-Cdigo CNES
,o|1,a,1;11%‘18|6|9|1|7| L L PATRIC!AGUIDOCARNEIRO 20624 PR ||
26-Nome doPmﬂssionelEkeLutEnta ‘ 27-Nimato no CRO 1{2eF #0-Gddigo OBO &
PATRICIA GUIDO CARNEIRO ~ 1]20824 PR
Platio da Trafamionta ] Piocadifiehtys Sofitados. . iy L R R S ATy St e 3
0-Tebela  31-Codigo do Frocadimento. 32-Descrigio a3-Dedtoiloyiio  34-Face 35QUd  B8-Quaniidada US 37valor 3-Franqule/Coperlcipesdd RS ag-Apl 40-Data o Rodlizagho 41 Motlvo da ©lo6d 42-Assinatura
1010811(01010103,0) | | CONSULTAODONTOLOGICA .y yity St ¢ 1340000 ¢ ¢ 1 10000 ¢ 4 1o Wt 8y veE O 11 L ARE
2-1010184{0(010)019,0, | wAPLICAgAOTOWCADEFLUOR Lot 72000 g g 000y g i iS22 a8 Oyt 1L BT
>-101018151110101119161 | |RESTAURAGAORESINA 84 i v it y{ 1 g 16 10,0000 (g 1 ¢ 40010y 4 ¢ 1 1 it i8R @maBin0y 11 1 x &7
AL I T O ISR IS O O TR O O IO ¥ O W O I.I}L‘I NN YN U N 7 Y I 9
N Y It I (PSS T OO0 O O X O 1 U U OO 0 O Y 0 O T O I P
L S S 1 O CRR S I O O O DO T 1 N O O 7 T | I
LTI T ] Y T Y ! (ISR T 0 T T O O O T O/ O O T
T S T Y O I N O R T O N T T O O D OO I O /O O O O
ST N U O N o o ! I Ll N 1 Y O O I Lot | | N T T
L O T O A Y O O | I U O T T O T T U I N T O N 0 I T
L T Y O O O T Y ORI Y O O I O S O O O
L O A O IR T T I 1 ESUR S ) O T O S O T O O 7 { O O
L3 T O T O A A R I | O T T T P S N O 7 1
8 N S S Y I S | W O 5 T T X ) Y O A »ivL_L_IL.JL__L_l/I.:i 2 O O O T
S O Y O O b I S T O 1 7 A o ]
43—Data'PrevséoTéfmlnodo1Yammenm - 44~ ﬂpodégfendlmanm ) ) " 45 Tipb'dé Faturamentd ‘ quleuan\(dadeUS i 47Valcr‘1’otalas o 48-Total Franqula/Coparﬁe\papéoRB =
( WL /L) . Qdortoll 2:x6ih Radioldgloo 3-Orfodontia 4-Uigénéia/merger Il 1-Total 2Porclet Ll ‘ML,_HO!OI [ | |OJ|0(0 Lt | Lol 1l L

Declaro que apos tef &ldo devldamente saclaresido sobre og propéaltos, rlsous; cistos akematlvas de triataiianto, oonforme acima apfewntados, acelio o autorizo 8 BRecuglo do 1ratamentn compromemndo -me a Cumpni &g or!enmgées do profissiéiial assistente ¢ arcar com 08 tlistos previsias em
contrato, Declaro, alida Gue ofs) pracedimento(s) déscrito(s) acima, e por il #sslnado(s), tolfforam rail iadc(e) com Mmau consentirtiiito e de forma gatisfatéria: Autorizo a Operadora a pagar em meu noma e por miiihé conta, ao profissional cotitratado que agsina esse ddtumento, os yalores
referenlas ao tratamemh fealizado, comprometéndo 110 4 Brcaf com 0% cu@ioe uotiforme prevlsto em cun(ra[b ) o

49-Obseryagko

Alterada a Guia d& Winporarig para definitivd.

e

30-Data, local @ Asslnatwa do Gl 5&Denh a sddtame
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53-Datn, lotal b Carimbo do Empresa

CPF 018.112.869-17

L 1)



F gg %_I GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO "“l I || I | | I“' lI ||

TrseWqudicliacas ) S o osr

1-Registro ANS 3-Data de Envisefio da Gula 4-Data de Autorizagsio 5-Serha g-Niimero da Gula Principal 7-Data Validade d4 Senha
406414 0001711210 {] 1914110371/1219 ||AUTORIZADO 7674907 1_2J_9_l/l_°|9lll__|__l INTERCAMBIO
Badod o Bareficheid S higed RS T R S s i i
8-Ntmero da Carisira 9-Piano 10-Empresa 11-Dala Vahdade da Cadelva Numero do Carlﬂo Nacional de Saude
|010|2;0|2|5|1]9|4|4|6]4|0|0|0;2|4|3|0|1| POS REDE PRESTADORA FRISIA COOPERATIVA O T V1 O 7/
13-Nome X 14-Telefone 15-Noms do titular do plano
MAYARA DA LUZ RODRIGUES 04/08/1989 | (1__I () I T I T T O MAYARA DA LUZ RODRIGUES
Dadgs o, Contiatido Regponsavel peloTratamenio ; e i : i
16-Atandimento a RN 17-Nome do Profissionsl Solicitente 18-Nimero no CRO 18-UF 20-Cédigh CBO § 025 -
N PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 PR
Faturar Empresa

21-Cédigo na Operadora/ CNPJ / GPF 22-Noms do Contratado Exacutante 23-Nuimero no CRO 24-UF 26-Codigo CNES Enviar - RX
103118 1111121816191117) | | | ||PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 PR (1) 81000421
26-Nome do Profigsiona! Executants 27-Numero no CRO 26-UF 28-Cédlgn CBO S (1) 85100200
PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624
Plane 04 Tratamanto | Piocadimantos §oliciiadas : : B G B e
30-Tabela 31-Codigo do Procedimento 32-Descrigho 33-Dente/Regide  34-Face 35-Qid  36-Quantidade US 37Valor 38-Franqula/Co-participagio RS a9-Aut  40-Data de Realizagko 41- Motivo da Glosa 42-Agsinatur:
+010(811401010,0,310 | |CONSULTAODONTOLOGICA |y ity 1) 1344000000y 1 4 100010y 4 11wt nSnGbn@im o 111 i2x y
2-10408)1)030)04421} ) | RXPERIAPICAL IRMSE | e P A 00 iy ) ) 1900y L i SHAMINEM IO 1)
5-10408)5)1)010)2,0,0) | | RESTAURAGAO RESINA L27_ 1 OM (1) g ) 8800 Ly 1y 190040 10 1 gt S inornin o ) Ht_uﬁwﬂ/
+1040814)0)010,1,918; ) | PROFILAXIA: POLIMENTO \HASD | N A (T 1 N e O O Y o 1 S Yo R R L= TR |:’_'»W
5-101011814103010,119;8) ) jPROFILAXIA: POLIMENTO |HASE || ALV 35010 g g 3 1900100 1 L i SHA ANOY AR L I
5-10101814)0)0101,9,8) | ) PROFILAXIA: POLIMENTO LHAID ;| AL I 3500 gy g 10000 g 1 L St e @) 1 ix “Z/
7-104018141040(0)11918) | ) PROFILAXIA: POLIMENTO LHAIE j i g 35 000 5 4 1 1900100 4 ) 1 L S A O 11| r\“”%)ﬂéf
L [N Y 1 T T S T O O . | i L O I T N T T YN N U T Y S (O N O IO I O I 7 T I v O A 1 lll 1|
Y [ T R O A T O Y T | i | T T O N N T T N T T N U O T O O I [ 7 N T O O
L2 T O O O O T T O O e | 1 I SN Y N N O % S O S T T S O T O O 8 [ 1 U 7 v 7 O Y O O A
L TN T T N O A IO | I I N O Y N OO N T U N TN T OO S T I R N 1 OO/ N T T | O I
L2 1 1NN R N Y SO N T AN I | | )1 | I Y T N N N Y I T T 1 | U 7 o O 7 " T O I A
LT T T T Y O O O O I P | () ) O A N Y O I VA N S0 N T OO 1 O I N O 7 N VO O A
(L T N T O Ot T Y T I O I O | il R 1O I O TS Y N U T N T 1 Y N OO N | X T 72 T 7 O O 1 O O O
LY I 1 I T T T T | al 1 R T N TN T T O I I N T T T X O N YU 7 Y I I
43-Data Previsiio Ténmino do Trateémento 44-Tipo da Atendimento 45-Tipo de Faturamento 48-Total Quantidads US 47-Valor Tolat R$ [48-Tolal Franguia / Co-perticipaggo R$

AT . | |__}1-Tratamento Odontologloo 2-Exemo Radioisgico 3-Ortodontia 4-Urg8ncia/Bmergénci |__] 1-Totat 2-Parciat 1 1.121716,,0,0) Ll 1 49,040 I T O N O Y I T
L
Declaro, que apés ter sido devidamente esclarecido sobre os propésitos, riscos, custos e altemativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e sutorizo a execugéo do ¢ to, comprometendo-me a cumprir as orlentagbes do profissional assistente e arcar com 0s custos previstos em

contrato. Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) aclma, e por mim assinado(s), fol/foram reahzado(s) com meu consentimento e de forma satisfatdria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao proflssional contratado que assina esse documento, os valores
referentes ao tratamento realizado, comprometendo-mse & arcar com os custos conforme previsto em contrato.

49-Observacio

/ » I3
Patricia-G-Carneiro

80-Data, locsl e Assinatura do Clmfglso-Danusta fcitante - 51-Data, local e Agsinatura do CImmtéo—Dem o . 52-Data, local e Assinatura do Bansficiério / Respéhsavel 53-Data, local e Carimbo da Empresa CPF\(’)" 8.1 1 2.869. 7
LA g hnliy ??‘» r Linarinie 4 } Léﬁ_u@_h/&_ca L Vg Ml ]




GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ""I | ||I| | Il | IIIII

1-Reglstro ANS — 3-Data do Emlém da Guia 4ubaia da Autorizagss kaéenha o ' o Mumeru da Guls Principal ) i 7. oam Vaiﬁaada da Senha

406414 o |2|O|/| | ”|210| 12[1|/|0|7|/| | i AUTOR:ZADO 7717125 o g [ |/[110m ; | lNTERCAMBlO
Dados g Beneficibro ; R L S e ‘ B
6-Nimgro da Carisira 9Plang 15 Emﬁfﬁse ’ ; i Daia VMbdade da Qarlelm 12-Numero do CariBio Necional He Sauda
[0.0.2;0;2151“9141 6|4|Ol0I0|5|8(210|1] POSREDEPF\‘ESTADORA FRISIACOQPERATIVA Ll n | yn i | _
o Nome Ti-Tetone - 15 Nome do Utdiar g plano o ‘ i
SANDROCLEDER DEPAULADALUZ : - 09/02/1981 u | ,) L L e Ll SANDRO CLEDER DE F‘AULADA LUZ
Daclos dg Gontratade ReSEOTEaVSl Hefo Trataments Rt e s e e S e LR B T R R S e
1s-menasmemoaRN 17~NornsdoFrpqaalonaiSollchahle EE 18- NumeronoCRO 0IF 20- “‘SWBOB Oqa .
N PATRICIA GUIDO CARNEIRO 20624 , PR i

SRR ol L TE _ Feturar Empresa
21-Cédiga pa opemdoralc BJ/ CpE 22, NomedocorﬂvémdaExecutante 23-Mimero no CRO Y ed-UF Eacodlgoc[‘uﬁs ’
100118111121816191147| | | J ||PATRICIA BUIDO CARNEIRO 20624 PR
26-Nora o Profislonal Exsciants - o ‘ 27-Niimard o GRO P di-0odigs CBa &
PATRICIA GUIDO CARNEIRO || 20824 o PR
Plario dfa Tratamionto 1 Pracadingitoy Saffoladon: % b o v b o L T g L R R e R R e B D RIS IR
30-Tapela  31-Céligo U6 Procadimanta 32-Descricha o 33-Dénfefiliglae  ad-Face 35-Qd  §8-Quaniidade US S7vValor 3B-Frangula/Go-particpticéd RS 3pAut 40-Datado Relizagko 41 Motivo da GlokS 42-Assinatuts
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2-010(815(1)010119,6) | | RESTAURAGAORES'NA , L 0 i 800y ) 10000y g g 1 Wt iSRRI LN e
3-1010814(040(041,918) | IPROFlLAX'A POLIMENTO _ MASD ot @300 g g OO0 g 1 e i SBIONCMIRRN L L L Gl
+1010181410)010,119)8 | | PROFILAXIA: POLIMENTO HASE | it o @398 000 0y 1oy 100800 4 4 1 1 bt in8i2i0mQiingy Ot 1t ), _4514/4@
51010(814100010)11918) | | PROFILAXIA: POLIMENTO_ LHAIE j it i B8 0100 4 10R00 4 11 ) iSO L L L D
5101081410)010)1,918) | | PROFILAXIA: POLIMENTO LHAID it g 88000 0y g 100040 4 1 it 83 GnClhina Q1 LN e /
o W NV O A . b 11 1 O T S T T O 1 Y 7 O Y O O A
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L N S Y Y | (TS O O Y O O Y o O O Y O S o
I O O e _ o | P e R T o | i WY T O e O
43-Data kré‘\)séacmnnmoawmtamm“‘ M-lersdmendamemq o o 45-ﬂpédéra\uramemo - 46- quauamldadeds 47Er folai R 46-Ta§atf=ranqula/éo par{\mpas;éoﬁa
L_,.L__I/L,..L_J”-«J__J L it p“_ Jogioo 2-EXaié Radiviogica 3-Ortodont 4u:gencwamemepusa [__[1Tata|2Pamlal 1, | 1“LJIOIQI La.Jx_L._L_J__.I.J 0 0 '..,,| | 1_1____” “”|

Daclaro que apés 1ot 8ido devidamente eaclaretldo 8cbre og p(ppéqltos, rlsuos; tustos o aﬂematlvas de trhtdinanto, confogme acima arfea@ntados aceita @ gutotlzo # execugiio dq tratamento; t:bmpmmatandq - @ cumprif & oﬂentagﬁgs do proﬂssfohal assistente @ arcar com o8 distos preyfstos em
contrato. Declaro, alidd tue ofs) procedlmenlo(s) daucrtto(s) acima, e por fiiliit ésslnado(s) folforam reaﬂzado(s) com fneu consentliidnto e de forma satisfatorie: Altorizo a Operadora a pagar em mey neme e por milfifid conta, ag profleslonal contratado que agsina esse Yatumento, og valores
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