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Odontologia Curitiba 
Previsão de honorários 

	
Emitido por: Dr. Rafael 	Data: 0610612018 Hora: 11:30 	Pág.: 1 

N° tratamento: Data de inicio: Nome do paciente: Nome do cirurgião: 

004825 06106/2018 001772 - Miguel Fernando Lopes Machado Dr. Rafael Cruz 

•! •! •!, 	.!t 	•! •!s 	•!i .! •!s i!* •! !b •! 

Código Região Descrição Paciente (R$) Convênio (R$) 

11 

1111 

Tratamento de canal unirradicular 

Restauração de resina fotopolimerizável 

580,00 

300,00 

0,00 

0,00 

Tabela de honorários Validade Valor convênio Valor particular Valor combinado Total já pago Total a pagar 

Particular 21/0612018 0,00 SÍ000 704,00 0,00 704,00 

Parcelamento 

N° Vencimento 	 Valor (R$) 	N° Vencimento 	 Valor (R$) 	N° Vencimento 	 Valor (R$) 

01 	0610612018 	 70400 	 - 
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Cirurgião Dentista 
CRO 18312 

Miguel Fernando Lopes Machado 
	

Dr. Rafael Cruz 

CPF 025.612.699-22 
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Centro Odontologia Curitiba 
Homepage: 
?refpageintema 

Telefone: (41)4101-3337 
r. 

Email: contatoodontologiacuritibacom. br  

Localização 
Rua Benjamin Constant 67 - 80060 1 Curitiba 
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