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Plano de Tratamento J Procedimentos Solicitadas
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12I-.-L..JI I I I I I I I I I , ('tâ~J><"~ 1__ 1'-----11-1-11 I I I 1,1-1-11 I I I I 1,1-1-11 1(J-t~orJ:t9-1-11-'1-.-L..J/1-.-L..J/1-.-L..J1 I I I I<:>'v -c- ,) ~
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141-1-11 I I I I I I I I I 1__ 11__ 11-1-11 I I I I 1,1-1-11 I I I I 1.1-1-11 I I I I 1,1-1-11-'1-1-1/1-1-1/1-1-11 I I I I
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peclaro, que após ter sido devidamente esclarecido sobre os propósitos, riscos, custos e al,temativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execução do tratamento, cOrJl'Ometendo-me a cumprir as orientações do profissional assistente ,árcar com os custos previstos em
contrato, Declaro, ainda que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim asslnado(s), foi/foram reallzado(s) com meu consentimento e de forma satisfatórla. Autorizo a Operadora a pag rem ~nome e por minha conta, ao profissional contratado que 'sslna esse documento, os valores
reférentes ao Iratamento realizado, cornprornetegdo-ms a arcar com os custos conforme previsto em contrato, J ~ /' "
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