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8-Nú:mero da Cart.&1ra 18-P!ano 11 10-Empresa 

1OI O12 1O12 15 11 1O1 5 15 1O1 6 1O11 1O18 13 15 1O11 1 POS REDE PRESTADORA INSTITUTO DE ASSISTENCIA 
111-IDala va1~7i• da Can;;~__[_I 1 •2-Númoro do Cartao Naaonal de Saude 

1
13-Nome 114-Telefone 
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1 !rNome do titular do ptano 

~DALENA BISPO DOS SANTOS 
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Oedaro. que ap6t ler OIÓO deYld■menle esd■reddo sotn os l)l'0l)6sllm, - custos e ellemllbvas de tratamenta. conforme aama apres!lr11ados, ace,10 e autonzo a exacuçao do lfatamenlo. coo,promelendc>-rM a cumpnr as onentações do p<0fiss10nal assrslenle e arcar com os custos preV1stos em 

CUIITalO D,,daro, aonde que o(a) ptOQl(!,-nto(s) dtscnlo(1) ecima. •por"""' ,..,nado(s). loi/knm ru lZlldo(s) com meu consenwnento e de forma salJSlaibna Autorizo a Operadora a pagar em mau nome e por rronha conta. ao profiss,onal contratado que assina esse documento, os valores 

..iercnta ao trai.manlo ruhz■do, comprornol!IOdo-me 1 •~ com os custos con.forme pre, sto en, aintratD. ~ 
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