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Firma del Dr./a:
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PARA CUALQUIER ACLARACION SOBRE LA COMBINACION DE OPCIONES EN PRESUPUESTO, ANOTAR AL DORSO.
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PROPUESTA ECONOMICA
PACIENTE
Nilda Lopez Grille

C/ Camelias N°32 6° Drcha
Vigo (Pontevedra) Espaifia

VE-18 Le atendié: Marla Rodriguez
05/02/2025
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Periodontograma - 80,006  10,00% 72,00€
Curetaje por arcada (raspado y alisado radicular) Sector 10 200,00€  10,00% 180,00€
Periodontograma -- Final -- - 0,006  10,00% 0,00€
o s 0 R R e R S 5T 280,00€ 252,00€
Descuento
-10,00% 28,00€
OBSERVACIONES Firma aceptacion
Nombre

Este presupuesto tiene una validez de 30 dias desde su fecha de emisién DNE/NIE e

Valoracion econémica bajo estricto criterioc médico
Centro Mi¢ Ydico autorizado por la Conselleri; Y%a de Sanidade con Registro Nij% C-36-111111

www.clinicaexo.com




