Procedimentos Cobertos =R$0,27 PLANOS: 1 =VERDE;2=AZUL;3=BRONZE;4=PRATA;5=0URO;6=VIP

Tabela de Procedimentos

COD. DIAGNOSTICO uso 1 2 3 45 6
0100 |Consulta Inicial 32,00 clclclclclc
0901 |Colagem de fragmento 53,60 clclclclclc 0908 Incisdo e drenagem de abscesso extra-oral 53,60 clclclclclc
0902 |Curativo em caso de hemorragia bucal apés extragao 53,60 clclclclclc 0909 Incisdo e drenagem de abscesso intra-oral 53,60 clclclclclc
0903 |Curativo em caso de odontalgia aguda/pulpectomia/necrose 53,60 clclclclclc 0910 Lesdo de tecido mole 5360 |c|c|c|clc]c
0904 |Curativo provisério 53,60 clclclclclc 0911 Pericoronarite 53,60 clclclclclc
0905 |Emergéncia inespecifica (incluindo procedimento executado) 53,60 clclclclclc 0912 Recimentagdo de pega protética 53,60 clclclclclc
0906* |Exodontia de emergéncia 53,60 clclclclclc 0913 Reimplante de dente avulsionado 53,60 clclclclclc
0907 |Imobilizagdo dentdria tempordria 53,60 clclclclclc 0914 Tratamento de alveolite 5360 |c|c|c|c]c]c
COD. cODIGO PRONTO-SOCORRO uso 1 2 3 45 6 ODONTOLOGIA PREVENTIVA
0915 |Ureéncia noturna/ Pronto Socorro (ADICIONAL) 6400 |clclclclc]c 1000 22213223(4022:2;?22 Lni;:ioonr:ffei?dzfccaz;so de placa 5360 |c|c|c|c|c]c
COD. ODONTOPEDIATRIA uso 1 2 3 45 6 cop. ODONTOPEDIATRIA uso 123 456
2010 |Aplicagdo de selante (por dente) 27,20 clclclclclc 2015 Exodontia de dentes deciduos 64,00 clclclclclc
2011 |Aplicagdo tdpica de fluor (4 hemiarcadas) 96,00 clclclclclc 2016 Pulpotomia 41,60 |clclc|clc]c
2012 |Adequagdo do meio bucal com iondmero de vidro ou IRM (por arcada) 54,40 clclclclclc 2017 Restauragdo com iondmero de vidro (por dente) 5200 [N|c|c]clc]c
2013 |Aplicagdo de Cariostatico (por hemiarcada) 20,00 clclclclclc 2018 Mantenedor de espago fixo mével, uni ou bilateral 200,00 |clclclclc]c
2014 |Condicionamento odontopediatrico (Limitada as duas primeiras sessdes) 47,20 Nlclclclclc 2019 Capeamento pulpar 32,80 |clclclclc]c
2020*  |Tatamento endoddntico em dente deciduo 80,00 JC]C]c|cC]C]C
Nucleo de preenchimento em resina, amalgama ou ionémero de vidro Restau.ragéo em resina fotopolimerizavel (dente posterior)- 3 faces
3010 80,00 clcjcjcjcyc 3017 ou mais 89,60 cicycjcjcijc
3011 |Restauragdo a pino 93,60 clclclclclc 3018 Restauragdo em amalgama - 1 face 52,00 clclclclclc
3012 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel (dente anterior)- 1 face 52,00 clclclclclc 3019 Restauragdo em amalgama - 2 faces 7760 |c|c|c]clc]c
3013 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel (dente anterior)- 2 faces 77,60 clclclclclc 3020 Restauragdo em amalgama - 3 ou + faces 89,60 |clclclclc]c
3014 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel (dente anterior) - 3 faces ou mais (reconstrugdo) 89,60 clclclclclc 3021 Faceta em resina fotopolimerizavel 9360 |c|c|c]clc]c
3015 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel (dente posterior)- 1 face 52,00 clclclclclc
3016 |Restauragdo em resina fotopolimerizavel (dente posterior)- 2 faces 77,60 clclclclclc
COD. ENDODONTIA uso 12 3 45 6 COD.  ENDODONTIA UsO 123456
4010* |Tratamento endodéntico - 1 conduto 220,00 clclclclclc 4016 Remogdo de nucleo intrarradicular ou pino metalico 64,00 |clclclclc]c
4011* |Tratamento endodéntico - 2 condutos 260,00 clclclclclc 4017 Pulpotomia / pulpectomia 8320 |c|c|c]c]lc]c
4012* |Tratamento endoddntico - 3 ou + condutos 380,00 clclclclclc 4018* [|Clareamento de dentes desvitalizados 120,00 |N|c]c|c]c]c
4013* |Retratamento endodéntico (inclui remogdo de obturagdo radicular) - 1 condutos 264,00 clclclclclc 4019* [Tratamento endoddntico de dentes com rizogénese incompleta 39,20 |c|clc]clc]c
4014* |Retratamento endodéntico (inclui remogdo de obturagdo radicular) - 2 condutos 341,60 clclclclclc 4020* [Tratamento da perfuragdo 180,00 |clclclc]c]c
4015* |Retratamento endodéntico (inclui remogdo de obturagdo radicular) - 3 ou + condutos 443,20 clclclclclc




COD. PERIODONTIA uso 12345 6 COD.  PERIODONTIA UsO 123 456
5010 |Contengdo com resina fotopolimerizavel (6 dentes) 101,60 clclclclclc 5020 Cirurgia periodontal a retalho (por hemiarcada) 123,20 |c|clclclc]c
5011 |Gengivectomia / gengivoplastia (por hemiarco) 134,40 clclclclclc 5021 Corregdo de bridas musculares 80,00 |clclclclc]c
5012* |Hemi-secgdo de raiz 91,20 clclclc]c]c 5022 |Cunhadistal 67,20 |c|c|clc]c]c
5013 |Raspagem supra-gengival (por arcada) 53,60 clclclclclc 5023 Amputagdo radicular com obturagdo retrégrada 224,00 |clclclclc]c
5014 |Placa de mordida miorrelaxante 312,00 Nlclclclclc 5024 [Amputagdo radicular sem obturagdo retrégrada 192,00 |clclclc]c]c
5015 |Dessensibilizagdo dentinaria (por arcada) 27,20 Nlclclclclc 5025 Enxerto livre (por segmento) 224,00 |N]clclclc]c
5016 |Desgaste seletivo ou ajuste oclusal 56,00 clclclclclc 5026 Enxerto 6sseo alégeno 320,00 |N]clc|clc]c
5017 JAumento de coroa clinica (por dente) 72,00 clclclclclc 5027 Enxerto 6sseo autégeno 317,60 |N]clclclc]c
5018* |Sepultamento radicular 92,00 clclclclclc 5028 Enxerto pediculado deslizante (por segmento) 80,00 |N|c|c]clc]c
5019 |Curetagem de bolsa (por hemiarcada) 45,60 clclclclclc 5029 Moldeiras para clareamento (superior e inferior) 160,00 |N]c]c]|c]c]c

PROTESE 3 45 6 CcOD.  PROTESE UsO 123 456
6010* JCoroa metalo-plastica 565,60 NININICc]lc]l ¢ 6025* Prétese fixa adesiva indireta metalo-ceramica 1.221,60 IN|N|N]cC]c]cC
6011* JCoroa 3/4 ou 4/5 381,60 NININICclcl ¢ 6026* |Protese fixa adesiva indireta metalo-plastica 1.008,00 [N|N|N]C]Cc]C
6012* JCoroa de ago em Policarbonato 120,00 NININICclc] ¢ 6027 Prétese parcial removivel com encaixe 1.400,00 IN|N|N]Cc]lc]c
6013* JCoroa de jaqueta acrilica 333,60 NININICclcl c 6028 Prétese parcial removivel definitiva 1.200,00 [N[N|N]c]c]cC
6014* JCoroa de resina acrilica com pino 333,60 NININIC]lcl ¢ 6029 Prétese parcial removivel préviséria 360,00 |[NIN|N|C]C]C
6015* JJCoroa em ceramica pura 1.400,00 [NIN[N]JC]C]C 6030 [Protese total 1.200,00 [N[N|N]cC]c]cC
6016* JCoroa metalo-ceramica 120000 |N|N|N]C]lc]C 6031 Prétese total imediata 813,60 |NIN|N|C]C]C
6017* [Coroa proviséria 107,20 |N|N]N]cC]cC]C 6032  [Protese total caracterizada 1.200,00 INININ|C|C]|C
6018* JCoroa total metdlica 434,40 NININIclcl c 6033 Reembasamento de prétese total ou removivel 267,20 |NIN|N|C]Cc]C
6019* JCoroa venner 565,60 NININICclcl ¢ 6034 Conserto de prétese total ou removivel 80,00 NININlclclc
6020* IEIemento de proétese fixa metalo-plastica 650,00 NININIClc]l ¢ 6035 Remogdo de proétese fixa ou unitaria 64,00 clclclclclc
6021* IEIemento de proétese fixa metalo-ceramica 813,60 NININ]ICclcl c 6036* Restauragdo inlay e onlay de porcelana 800,00 |NIN|N|C]Cc]C
6022* IEncaixe fresado tipo macho/fémea 400,00 NININICclcl c 6037* |Restauragdo metdlica fundida 328,00 |[NIN|IN|C]Cc]C
6023* IFaceta laminada em porcelana 1.400,00 |NIN[N]C]C]C 6038* |Retauragdo inlay e onlay em resina 390,00 |[NIN|N|C]Cc]C
6024* INucleo metdlico fundido 200,00 NINJNJCJC]C

RADIOLOGIA uso 1 2 3 45 6 cop. ANATOMIA PATOLOGICA uso
7010 |Radiografia interproximal 8,00 clclclclclc 7510 Exame histopatoldgico 160,00
7011 |Radiografia oclusal 40,00 clclclclclc
7012 |Radiografia periapical 8,00 cjcjcjcjcyc

RADIOLOGIA - CENTRO RADIOGRAFICO 2 3 4 5 6 coD. RADIOLOGIA - CENTRO RADIOGRAFICO uso 2 345 6
7013 [Radiografia periapical série completa 220,00 Nlclclclclc 7022 Modelos ortodonticos 64,00 clclclclc
7014 IRadiografia periapical/interproximal em Centro Radiografico 21,60 Nlclclclclc 7023 Rotate 195,20 NIN|N]C]C
7015 IRadiografia panoramica 96,00 [Nfclclcfc]c 7024  |Sonografia 195,20 N{n[N]C]c
7016 IRadiografia pdstero anterior 98,40 NINININ]C] C 7025 Técnica de localizagdo em Centro Radiogréfico 64,00 clclclclc




7017 IRadiografia de ATM 98,40 NINININTC] C 7026 Telerradiografia com tragado computadorizado 128,00 |N|c|c|c]c]c
7018 IRadiografia de mdo e punho 100,00 NINININTC] C 7027 Telerradiografia sem tracado 96,00 Nlclclclclc
7019 IFotos ou Slides (unidade) 20,00 Nlclclclclc 7028 Tomografia craniana linear 135,20 |NIN|N|N]C]C
7020 IDocumentagéo ortoddntica ou ortopédica 320,00 Nlclclclclc 7029 Tomografia craniana multidirecional 195,20 [N|N|IN|N]C]C
7021 IDocumentagéo periodontal 240,00 Nlclclclclc 7030 Tracado cefalométrico 27,20 [N|IN|N]|N]C]C
cOD. CIRURGIA uso 12345 6 coD.  CIRURGIA UsO 123 456
8010 [Alveoloplastia 80,00 clclclclclc 8027 Excisdo de mucocele 96,00 clclclclclc
8011* |Apicectomia unirradicular 192,00 clclclclclc 8028 Excisdo de ranula 128,00 |c|clc|c]c]c
8012* |Apicectomia unirradicular com obturagdo retrégrada 224,00 clclclclclc 8029* |Fratura alvéolo-dentérias (redugdo cruenta) 192,00 |c|clc|c]c]c
8013* |Apicectomia birradicular 224,00 clclclclclc 8030* [Fraturas alvéolo-dentdrias (redugdo incruenta) 96,00 |c|c|c|c]c]c
8014* |Apicectomia birradicular com obturagdo retrograda 256,00 clclclclclc 8031* |Cirurgia para torus mandibular bilateral 256,00 |clclclclc]c
8015* |Apicectomia trirradicular 256,00 clclclclclc 8032* |Cirurgia para torus mandibular unilateral 160,00 |clclclc]c]c
8016* |Apicectomia trirradicular com obturagdo retrégrada 288,00 clclclclclc 8033* |Cirurgia para torus palatino 160,00 |c|clc|c]c]c
8017 |Sulcoplastia (por arcada) 101,60 clclclclclc 8034* Cirurgia de tumores intra-osseos 304,00 |NIN|IN|N|N]C
8018 |Ulotomia ou Ulectomia 64,00 clclclclclc 8035* |Cirurgia de cisto de desenvolvimento 432,00 |N]Jc]clc]c]c
8019 |Biopsia de cavidade bucal 64,00 clclclclclc 8036* |Marsupializagdo de cistos 160,00 |N|c|c|c]c]c
8020* |Exodontia simples 64,00 clclclclclc 8037* |Remocgdo de corpo estranho no seio maxilar 368,00 |[NJc|c|clclc
8021* |Exodontia de dente extra-numerario 64,00 clclclclclc 8038* [|Tratamento de lesdo cistica (enucleagdo) 160,00 [N|N|IN|N|N]C
8022 |Frenectomia labial ou lingual 64,00 clclclclclc 8039* |Cirurgia de osteoma e odontoma 160,00 |N|c|c|c]c]c
8023* |Exodontia de raiz residual 80,00 clclclclclc 8040 Reconstrugdo de sulco gengivo-labial 160,00 |N|c]lc|c]c]c
8024* |Exodontia com retalho 80,00 clclclclclc 8041 Sinusotomia 256,00 |[NJclc|c]c]c
~ ) . Tratamento cirdrgico de fistula buco-sinusal ou buco-nasal com

go25+ |Remosao de dente inclusos ou impactados 28000 |c|cfc]c]c]c 8042*  [retalho 288,00 |nfc|c|c]c]c
8026* |Remocdo de terceiros molares e semi-inclusos 190,00 clclclclclc 8043* Cirurgia para tracionamento Ortoddntico 256,00 C
COD. ORTODONTIA uso 12345 6 COD.  IMPLANTODONTIA UsO 123 456
9010 |Manutencgdo aparelho fixo - controle mensal 210,40 NINlcIN]c]l c 9510* |Overdenture 2.400,00 [N|N|N|N]IN]C
9011 |Manutengdo aparelho mével - controle mensal 136,00 NINlcInlcl c 9511* |implante Osseo-integrado 1.600,00 [N|N|N|N|N]C
9512*  |protese sobre implante metalo-ceramica 1.867,20 IN|IN|N|NJN]C

I | o:s [Pt sobre mplante metalo-pisic vass.e0 [ wfn[n]n[nfc

Necessidade de radiografia Inicial e final para pagamento
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