Uso exclusivo do laboratério

Dados do Dentista / Paciente

DIF()- et Fone.....ooiii
Paciente........cooiiiii e ldade............... F() M()
Cor dominante........cccoeeveierienieieecee ESCala.....viiiiiie it

() Moderada () Acentuada

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 33 34 35 36 37 38

Data de Entrada Horario Previsao de Entrega

Mapeamento de Cor

Servico Solicitado / Observacao () Enviar para prova () Enviar pronto

Fone Site/E-mail Endereco
(41) 3022.8586 studioartdental.com.br R. Pedro Nolasko Pizzato, 254
contato@studioartdental.com.br Mercés - 80710-130 - Curitiba - PR

Protocolo Fotografico Simplificado

Natureza do Trabalho  ( ) Aplicacéo () Correcao

() Enceramento para Recontorno () Muralha para Mock-up

() Enceramento Diagnostico () Provisoério

Estruturas
() Zirconia () e.max () Metal () Alumina

LIGA MEBLANICA. ...ttt

Laminados - Inlays / Onlays / Overlays (Ceramicos)

()emax () Sobre refratéario () Sthetic

Prétese sobre implante

() Parafusada () Cimentada () Individual () Unida

Componentes

() Enviados pelo Dentista () Fornecidos pelo Laboratorio

Materiais e informacdes enviadas

() Abutments () Modelo Encerado

() Analogos () Molde em Alginato

() Articulador () Molde em Silicona de Adi¢éo

()CD () Molde em Silicona de Condensagéao

() Fotos por e-mail () Parafusos

() Mapa de cor () Pen Drive

() Modelo Antagonista () Provisérios

() Modelo Articulado () Registro de Mordida

() Modelo de Estudo () Transferentes

() Modelo de trabalho () OULIOS. ..t

* Para execucao e andamento de seu trabalho, é necessario que todas as informacdes solicitadas sejam
devidamente preenchidas.



