
Nome do paciente:________________________________________________________________

Nome do dentista: ________________________________________________________________ 

Data entrada:____/____/_____                                                              Data saída:____/____/_____

  

SOLICITO: 

q Contenção wraparound                                       q Barra transpalatina

q Contenção de acetato                                         q Botão de Nance

q Contenção higiênica (3x3)                                   q Arco lingual

q Contenção reta (3x3)                                           q Disjuntor de Hyrax

q Contenção com Hawley                         q Disjuntor de Hass

q Outros: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Oficial Dentista 

     SUGESTÕES DE LABORATÓRIOS

1. EFR PRÓTESE DENTÁRIA.                                                               4. LAB-D ORTODONTIA LABORATORIAL

Tel.: (21) 2454-6886 / 2454-7292 / 96437-7533                                       Tel.: (21) 96416-5192 

2. LABORATÓRIO MARTINEZ SISTO                                                    5. LOREM APARELHOS

Tel.: (21) 99989-5715                                                                                Tel.: (21) 97033-2683 

3. LABORATÓRIO MAURO D’AVILA                                             6. ORTHO CARVALHO 

Tel.: (21) 98949-3006 / (21) 98462-3006 (Tânia)                                      Tel: (21) 97014-0782

ODONTOCLÍNICA DE AERONÁUTICA SANTOS DUMONT

RELAÇÃO DOS LABORATÓRIOS ORTODONTIA

LABORATORIOS CADASTRADOS PARA REALIZAREM TRABALHOS EXTERNOS

APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR PARA O QR CODE

SALVE ESTE INFORMATIVO EM PDF


