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acima apresentados, acello e aulorizo a execugao do ralamento, compromelendo-me a cumprir as orientagtes do profissional assistente e arcar com Os Cuslos previsios em

Declero. que apés ler sido devidamenie esclarecido sobre os propositos, riscos, cuslos e al ivas de tralamenlo, conf
a pagar em meu nome e por minha canla, ao profissional conlratada que assina esse documenio, os valres

contrato. Declaro, 2inda que o_uu nanu&a&:_u?v deserito(s) acima, & por mim assinado(s), foifforam realizado(s) com meu consentimento e de forma
do-me 2 arcar com os cuslos canforme previslo em contralo.
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