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m ‘ LABORATORIQ  Te: (11) 3256 7388 /3257 1988 Fax: (11) 3257 2135

NICOLAU CRO-SP 002 Resp. Técnico: Nicolau José Cury
Dr.(a): N°
Data do Pedido: / / Data de Entrega Desejada: / /
Paciente:
Idade: Sevo: F[_ ] M[] Formato dos Dentes: [ | () /\

1817 16 1514 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38

DESCRICAQ DO TRABALHO:

CATEGORIA:  Metal-free[ | Mefaloceréimical ] Metalopldstian Prétese Total[_|

Protese Parcial Removivel |:| Protese ImpIonTesD Ortodontia |:| OUTrosD
(OR: ESCALA -

DENTES:  Marca: Tipo:

PARA IMPLANTES: Marca: Tipo: Didmetro:

Escala Gengiva: Cor Gengiva:

ASSINATURA :
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