
1. INFORMAÇÃO GERAL

5.  DESCRIÇÃO DO TRABALHO
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Clínica:

Paciente:

Médico:

2. MATERIAL: 2. DIVERSOS:

3. EXTRAS:

3. SOBRE: Dente Implante

1. TRABALHO:

2.A  PRÓTESE FIXA 2.B  PRÓTESE REMOVÍVEL

3.  INFORMAÇÃO ADICIONAL 4.  PLANEAMENTO

Caracterização:

Design do Pôntico:

1. GERAL:

* Cor:

* Escala:

Envio de Fotografias
Extrações Imediatas

* Idade:

* Género:

* Prótese Sup.

M F

Inf. de Elementos

Entrada:
Nº Registo:

Nº Caixa:

Nº Cliente:

Moldeiras:

Pronto:

Prova de Cerâmica:

Prova de Estrutura c/ Dentes:

Prova de Dentes:

Ceras:

Prova de Estrutura:

Hora: :Data:

Dia:

Hora:

Hora: :Data:

Hora: :Data:

Hora: :Data:

Hora: :Data:

Hora: :Data:

Hora: :Data:

AcrílicoCoroa Provisória
PMMACoroa Definitiva
CompósitoInlay/Onlay
Zircónia CerâmicaFaceta
Zircónia MonolíticaFalso Coto

Luxene
Dentes Premium
Gengiva Caracterizada

Dissilicato de LítioHíbrida
Cerâmica FeldspáticaEnceramento
Metal/CerâmicaAckerman

ConsertoEsquelética
RebaseAcrílica
GanchosFlexível
SoldaduraOrtodôncia
Ceras Art.Outro:
Moldeiras
Selas
Duplicata

TitânioLocater
Outro: Outro:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 23 34 35 36 37 38
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E. Recepção: recepcao@marum-tecnidente.pt
E. Geral: gestao.comercial@marum-tecnidente.pt
Site: www.marum.com.pt

CLÍNICO LABORATÓRIO

CLÍNICO LABORATÓRIO

CLÍNICO LABORATÓRIO

M:  Av. Columbano Bordalo Pinheiro 50, Piso 0 
       1070-064 Lisboa
T:   (+351) 213 170 930 / 213 170 940

1ª
 P

RE
SC

RI
Ç

Ã
O

2ª
 P

RE
SC

RI
Ç

Ã
O

3ª
 P

RE
SC

RI
Ç

Ã
O

DATA:

DATA:DATA:

DATA:DATA:

DATA:


	ENT: 
	NºR: 
	NºC: 
	NºCLI: 
	CLN: 
	MED: 
	PAC: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
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	37: Off
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	SIS11: Off
	SIS10: Off
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	MO: Off
	CE: Off
	PDD: Off
	PDE: Off
	PRV: Off
	PDC: Off
	PRT: Off
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