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43 - Data de Término do Tratamento
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44 - Tipo de Atendimento
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45 - Tipo de Faturamento

46 - Total Quantidade US
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48 — Valor Total Franquia (R$)
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e arcar com os custos previstos em contrato. Declaro, ainda,

que o(s) procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim r ) com meu e de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores ao ompr
a arcar com os custos conforme previsto em contrato.
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50-Data da do Ci Dentista 51 do Ci Dentista 52- Data da assinatura do Cirurgido-Dentista 53- Assinatura do Cirurgido-Dentista
I 7 | A Y A I I
54-Data da do ario ou 55. do ou 56— Data do carimbo da empresa
I Y | A N W
Padrao TISS - Componente de Conteudo € Estrutura - Maio 2014 427




