
ORDEM DE SERVIÇO

Uso exclusivo do laboratório
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Data do Envio Ordem: Entrada: Entrega: Hora:

Dr.(a) Telefone

Paciente Idade Pele Sexo

O preparo é: Núcleo metálico Misto Metálico/Estético Núcleo estético
Se estético, qual a cor do substrato? Cor Escala
Caracterização oclusal: Ausente Suave Moderada Acentuada
Trabalhos Removíveis: Cor gengival caracterizada STG Flexite

Cor Escala Guia de Caracterização
Peso Metal
Marca do Implante
Plataforma
Parafusada
Cimentada

Materiais enviados ao Laboratório

Qtde Descrição Qtde Descrição Qtde Descrição Qtde Descrição

Abutment/Pilar Coping Modelo de estudo Parafuso de Titânio

Antagonista Escala de cores Modelo de trabalho Pino guia

Artculador N˚ Gengiva Moldagem Réplica/análogo

Bolacha Kit-Barra Moldeiras Tranferente

Cilindro de ouro Metais Mordida Troquéis

Parafuso de ouro Outros

O correto preenchimento desta solicitação de trabalho agilizará sua execução.
Envio de imagens: laboratorio.open@gmail.com

Solicitação do serviço

gr.

OPEN LAB PROTESE DENTARIA LTDA - ME
Rua Luis Coelho, 308 Conj 12 | Cerqueira Cesar - CEP: 01309-000 – São Paulo – SP

11 3459-3990 / 11 3129-3195
laboratorio.open@gmail.com

Obs.:
Enviar para Prova

Enviar pronto


