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Deciaro, qua apfis ter sldo devldamanta eiolareoldo aobro oa propOsitoa, rlsoo*, ouatos e altomatlvai da tratamonto, conforme flcimti apfesentstloa, acelto a autorlzo a oxacupflo do tratamanto, eomprametendo-ma a cumprlr ae orlontapfles do profiselonal asBlatanta a arcsr com o» cualoa pravlstos am 
oontrato. Deciaro, alnda qua o(») procedlmanto(*) desoritols) aolma, a por mim as8inado(a), fol/forom rBallzado(a) com meu conaenlimunto e da forma satisfatOrla. Autorlzo a Operadora a paear am meu noma a por minha oonta, ao proflsslonal contratado qua aaitlna 88»a dooumento, oa valores 
referentea ao tratamanto realtzado, comprometendo-ma a arcar com os cuslos conforme prevlsto am confrato.
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Encaminhamento

Encaminho paciente Wartencil Torquette, para realizar raio x periapical serie 

completa para avaliagao de bolsa periodontal 6mm, caries e perda ossea.
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