" |
tNJ' GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

NUCLEP

35288-8

8- Numero da Carteira 9- Plano

1 - Registro ANS

I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_Iglg

20 - Cédig o na Operadora / CNPJ / CPF 21 - Nome d o Contrata do Execut ante 22 - Nimero no CRO

A ) ) N ) I O N |

30 - Cédigo do Proced imento 31 - Descrigdo
S Ny N A B
) Ny S I B
) Ny S I B
) )y S I B
S )y S I B
) Ny A S I B
) Ny S I B
) Ny S I B

Declaro, que apés ter sido devidament e esclarecido sobre os propoé sitos, riscos, custos e alternativ as de tratamen to, conforme acima apresentado s, aceito e autorizo a execucdo do tratamen to, compromet endo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com 0s custos
previstos em contrato. Declaro, ainda, que o(s) procediment o(s) descrito(s) acima, e por mim assinado (s), foi/foram realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfat 6ria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contrata do que assina esse
documento, os valores referentes ao tratamento reali zado, comprometendo -me a arcar com os custos con forme pr evisto em con trato.
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