c; Entrada: N2 Registo

Pronto: N¢ Caixa
MARUM - -

PROTESE DENTARIA Ne Cliente:

Cliente:

Nome do Paciente:

Trabalho a Realizar:

Data Descrigdo do Trabalho Data de Entrega

Escala:
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Tipo de Trabalho: Dia Hora Dia Hora
Completa Duplicata Esquelética
Parcial Reparagao 12 Prova Dentes
Ponte Rebase 22 Prova Dentes
Coroa Mol. Ind 32 Prova Dentes
Ortododncia Ceras Art. Coroa
Bloco
Préotese Removivel Protese Fixa
Esquelética |:| Metaloceramica
Ceramica

Acrilico: Zircdnia

Luxene (Resina Antialérgica)

Gengiva Lisa (Tipo A) Hibrida

Gengiva Caracterizada (Tipo B) Cromo Cobalto

Resina Inquebravel Titdnio

Flexivel Zirconia

SEDE DELEGACAO NO PORTO

Rua Professor Lima Basto, 79 A Rua do Bonjardim, 428 - 22 Esq.
1070-210 Lisboa - Portugal 4000-116 Porto - Portugal
T(+351) 213170930 | T(+351)213 170940 T(+351) 213170930

F (+351) 213 556 768
Recepcdo: recepcao@marum-tecnidente.pt
Geral: gestao.comercial@marum-tecnidente.pt
www.marum-tecnidente.pt
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