JE ESTETICA DENTARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Prezado(a) Cliente,

Foi constatado por nossa equipe que, pelos motivos descritos abaixo, hd inadequagdes em
materiais enviados para a nossa equipe para a realizagao dos servigos laboratoriais.

Nome do Cliente:
Nome do Paciente:

MOTIVO DA INADEQUAGAO:

AUTORIZAGAO PARA PROCEDER O SERVIGO

Eu,

mesmo sendo alertado pela equipe do JC Estética Dentéria sobre inadequagao de
materiais enviados ao laboratério, autorizo a realizagao do servigo, assumindo todas as
responsabilidades pelos resultados e eventuais custos de repetigao.

Data: [/ /

Assinatura:

67 3325.4932 67 9837.9927 Campo Grande | MS
19 2515.6124 © 19 97406.2510 Campinas | SP
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