PROPOSIÇÃO DE SERVIÇOS E HONORÁRIOS
Paciente: ______________________________________Data: _____________

	Local
	Procedimento Indicado
	Prioridade
	Preço
	Autorizado

	17
	Coroa Metalo Cerâmica
	1
	R$ 650,00
	Sim             R$ 650,00

	13
	Coroa Metalo Cerâmica
	1
	R$ 650,00
	Não             R$ 0,00

	  
	Profilaxia Dentária Supra gengival + aplicação tópicade
	1
	R$ 52,00
	Sim              R$ 52,00

	  
	                       Completo:
    Total:       R$ 1.352,00
	Autorizado
R$ 702,00


	Formas de Pagamento:
	À vista
	2 parcelas
	3 parcelas
	4 parcelas

	A taxa de juros utilizada para o parcelamento é de 2% ao mês sobre o saldo devedor
   * A data de depósito dos cheques não poderá ser alterada (factoring)
	À vista R$ 702,00
	R$ 351,00
	R$ 234,00
	R$ 175,50

	
	30 dias*
	R$ 358,02
	R$ 238,68
	R$ 179,01

	
	60 dias*
	  
	R$ 243,45
	R$ 182,59

	
	90 dias*
	  
	  
	R$ 186,24

	
	Total    R$ 702,00
	R$ 709,02
	R$ 716,13
	R$ 723,34

	
	Total%  100,00%
	101,00%
	102,00%
	103,04%


Eu, ________________________________ou meu responsável legal, autorizo todos os procedimentos acima descritos, seus honorários e forma de pagamento combinada, esclarecendo que fui satisfatoriamente orientado a respeito das indicações, opções alternativas, dos tempos previstos e dos riscos e benefícios destes e também das possíveis conseqüências da não execução de cada procedimento.
Fui informado que, pela natureza dos serviços, não existem garantias implícitas ou explícitas, que novos procedimentos podem tornar-se necessários e que o prestador de serviços se limitará apenas aos procedimentos propostos e autorizados, acompanhando-os por 90 dias, em sua sede.
Brasília, ___/___/___  ___:hs

____________________________
Paciente
