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Daclaro, que apts ter sido devidamenta esclaracido sotva 03 Progositos riscos, custos e oltemativas de tratamento. conforrme acima apresantados, aceilo @ aUeiza & wxecugdo o tratamento, comprometendo-me # cumprir a3 orientagBes 4o profissicnal Bssistants e arcar com os custas provistos em
eontrato. Declaro, ainda que ols) procedimento(s) dessrits(3) acima, e por mim asainadols), foiforam realizadn(s) com meu consentimento e de forma satisfatora. Aulorizo a Operadora a pagar em meu non'e € por minha conta, ao profissional contratade que sssina esse documento, o3 valores
referentes ao lratamento realizaco, comprornetendo-me a 1rcar com 6s custos conforme previsto em contrato,

15Ot agdo

R '
Latlins’ RERR
ok " n(} JINEY
ey b B b cr1) A Y _
e —
: e ks 1 :
S0-Din. kol @ ASu AR AR e gl At et U JE 51U oabn, ot € AN S0 CING o Do, - el hoal 0 Ssm AT dn Bene e ) Hes, o . 5314, Jocai 5 Cartrb 0n ko683
O NS AP - Rl L | 2 ¥y
OIS 12 e P 1O A~ A Luifindo, Ll L L)
5 t Cro 74
cr i N\

Digitalizado com CamScanner



