
Dr. (a):

Paciente:

Idade:

Descrição do Serviço:

Cor:

Retorno:

Horário:

Atenção:

A pontualidade da entrega deste 

trabalho, depende do correto 

preenchimento dos campos acima.

/ /

Palato: (     ) rosa (     ) incolor (     ) cristal

Escala:

Modelo:

Cor da Gengiva:

Sexo: (    ) Fem. (    ) Masc.

rterte

oluçãoolução

Laboratório de Próteses 
Dentárias

• Especializada em Resinas Acrílicas

T.P.D. Andréa Maria Stoeberl
CRO-SC 437

www.laboratorioartesolucao.com.br

18

48

21

31

17

47

22

32

16

46

23

33

15

45

24

34

14

44

25

35

13

43

26

36

12

42

27

37

11

41

28

38

PERSONALIDADE

SEXO
IDADEVIGOROSAVIGOROSAVIGOROSA

FEMININOFEMININOFEMININO
IDOSOIDOSOIDOSO JOVEMJOVEMJOVEM

MASCULINOMASCULINOMASCULINO

SUAVESUAVESUAVE


	Página 1

