
FACTURA
TITULAR

Benjamin Fernandez Perez
Porto Espedrigada,1

36458 Salvaterra Do Miño (Pontevedra) ESPAÑA
NIF: 76914862X

EUROPEAN DENTAL DIVISION SLU
Avda. Fragoso 45

36210 Vigo-Pontevedra

CIF: B27837954

2017 FR 12 0017Nº de Factura: Fecha: 31/12/2017

Concepto Importe

OBSERVACIONES

Paciente: MICHAEL FERNANDEZ PEREZ
Doctor/a: Ana Ramos (Nº Col. 36001245)
Operación exenta de IVA por Artículo 20.1 apartado 5 de la Ley de IVA

Centro Médico autorizado por la Consellería de Sanidade con Registro Nº C-36000464
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Tratamientos odontológicos realizados 201,00 €

TOTAL...... 201,00 €



DETALLE DE TRATAMIENTOS

PACIENTE
MICHAEL FERNANDEZ PEREZ

31/12/2017Fecha: 

Descripción Piezas Presupuesto

Ortopantomografía (panorámica Dental) (en Diagnóstico Inicial) -- FR-115165
Tartrectomía. Limpieza Bucal (en Diagnóstico Inicial) -- FR-115165
Obturación Simple. 1 Superficie (empaste) 17 FR-115165
Obturación Compuesta. 2 Superficies (empaste) 27 FR-115165
Obturación Simple. 1 Superficie (empaste) 16 FR-115165
Obturación Compuesta. 2 Superficies (empaste) 47 FR-115165
Obturación Simple. 1 Superficie (empaste) 46 FR-115165

OBSERVACIONES

Doctor/a: Ana Ramos (Nº Col. 36001245)
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