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CODIGO

CATEGORIA DE SERVICOS

0 - Diagnostico - 490
1-Prevencéo...... - 590
2 — Odontopediatria.. . - 890
3= DENEISHICA ..ottt 900 - 1990
4 — ENAOGONTIA ...ttt 2000 - 2990
5 = PEIOUONTA ... e - 3990
6 - Protese........ - 4990
7-Cirurgia....... - 5990
8 — Ortodontia... - 6990
9 - Radiologia - 390
100 - 490 DIAGNOSTICO CR-DF R$
100 — 190 Exame Clinico
110 Consulta Inicial: Exame clinico e plano de tratamento.................ccccoevneene 0151-97
120 Urgéncia: Noturna, sabado, domingo ou feriados..............cccuwreeniereienennns 0288-73.....
130 Avaliagao Técnica: Pericia inicial ou final.............cccoevevveveincreireiesiennnnne 0112-55.....
140 Falta @ CONSUIA ........cverererieieceiecss et 0122-33

OBS:Urgéncia Noturna = dias Uteis de 22:00 hs as 06:00 hs

200 - 390 RADIOLOGIA

210 PEHAPICAL....vevvevericirciirieeeieei st 0025-97 13,64
220 Interproximal (Bite-Wing).........ccovereumrrnimneireieiseneisseieeissiseiesssecseseees 0025-97 ............ 13,64
230 OCIUSAL ...vvvoverrereerecereeseet sttt nsens 0058-18............ 30,55
240 RX POSIEIO-ANLEIION ........cvuiveiveieiciivcice ettt 0128-06............. 67,25
250 Rx da ATM Série Completa (trés inCidéncias) .............cceuvveverererireererennns 0244-94 .......... 128,64
260 PaNOTAMICA. .....cuervrieeceeieiee ettt 0116-28............. 61,07
270 Telerradiografia Com Tragado Computadorizado..............cc.cveureevreerniennns 0155-55 ... 81,69
280 Telerradiografia Sem Tragado Computadorizado. .............cc.veeeeeeeniennens 0128-00............ 67,22
290 Rx da ME0 (Carpal) ........cverreeeeieriereeeseiiseesiseesesesessssesssessssressssesesens 0139-21 . 731
300 Modelos OrtodOntiCOS (PAT) .......veurereeerrerrerererseesreeeeiseeseeseeseessessessssneees 00135-5 . 11,18
310 Slides (UNIATE).........cuvvrmrercereeireieeiseese et 0024-58 ............ 12,91
320 Fotografia (UNIdAdE) .........cueuueeieieiiriiniieiiieiieieeeie e 0024-03 ............ 12,62
410 Teste de Risco de Carie, ph, Capac.Tampé&o ou Fluxo Salivar................. 0096-67 ............ 50,76
OBS: Valor individual para cada tipo de teste

510 Profilaxia: Polimento coronario (quatro hemiarcadas).............ccccveeveenee. 0140-88............. 73,99
520 Orientagéo de Higiene Bucal............cccoeveriernienecs cevrereene 92,52
530 Aplicagéo Tépica de Fluor (excluindo profilaxia) v 42,24
540 Controle de Placa Bacteriana (por sessao)............... cevneeene 41,90
550 Trat.de Gengivite-Terapéutica basica (2 hemiarcadas)............c.cocoeveuee. 0184-55 ............ 96,92

OBS:Procedimento realizado pelo clinico geral e todas as areas de especialidades

600 - 890 ODONTOPEDIATRIA

610 Aplicagéo Tépica de Fluor-Verniz (4 hemiarcadas) ............ccocveeriernienns
620 Aplicagéo de Selante (por elemento).............ccoeveuee.
630 Aplicagéo de Selante-Técnica invasiva (por elemento)..
640 Aplicacédo de Cariostatico-1 sesséo (4 hemiarcadas).
650 Remineralizagéo - Fluorterapia (quatro sessoes)......
660 Adequagao do Meio Bucal c/ lonémero de Vidro (por hemlarcada)
670 Adequacao do Meio Bucal Com IRM (por hemiarcada)..............
680 Restauragao de londmero de Vidro (1 face) .........
690 Restauragéo Preventiva (iondmero + selante)..
700 Coroa de Ago....
710 Pulpotomia........
720 Tratamento Endo
730 Exodontia de Dentes Deciduos.............
740 Mantenedor de Espago .........

750 Placa de Mordida.......
760 Plano INClin@do.........c.ceeeeeecineineireineincsercnes
770 Condicionamento em Odontopediatria (por sessdo, maximo 2) ..............
780 Ulotomia. ..........
790 Ulectomia......
800 Restauragdo Temporaria
OBS: A Remineralizag&o (fluorterapia) sera realizada de acordo com a avaliagéo do risco de carie,
do paciente. Em média 4 sessdes de fluor.

900 - 1990 DENTISTICA

910 Restauragdo de Amalgama - 1 face 130-06
920 Restauragdo de Amalgama - 2 faces .... 016342 ...
930 Restauragdo de Amalgama - 3 faces ........coeurerereereieireereiseseseiseiseees 0191-88.....
940 Restauragao de Amalgama - 4 faces ........ccoeureeererrerneeneneineineiseseseies 0235-00....

950 Restauragao de Amalgama Pin...........covierninneincreneneneseseeseeseees 0248-61 ....
960 Rest.Resina Fotopolimerizavel-Clas I,V ou Vl........cc.ccocvevevencncereinenne. 0157-00.....
970 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas Il ..o 0165-52.....
980 Rest. Resina Fotopolimerizavel - Clas 1 ou V. .........cccoovvrvenineneneenee 0234-91.....

990 Faceta @M RESING .........covveviieieieeie ettt 0262-36 ....
1000 Nucleo de Preench. em londmero de Vidro ..........ccccceevivriinicsicnnnnns 0157-61

1010 Nucleo de Preench. Res. Fotopolimerizavel .............ccovvvivnivneieinnnns 0199-73
1020 Nucleo de Preenchimento em Améalgama. .. ..
1030 Ajuste Oclusal (por sess@o0).................
1040 Retentor Intrarradicular...........
1050 Clareamento de Dente Vitalizado........ .
1060 Restauragéo inlay e onlay (Artglass/Solidex).........ccrurevrerrneernirneinneens 1055-00
1070 Clareamento dental com moldeira de uso caseiro para dentes vitalizados
e desvitaliz. por arcada...........
1080 Restauragéo Metalica Fundida...
1090 Restauragao Temporéria
1100 Clareamento dental em consultério - Técnica com peréxido de carbamida
@ 35% POTAENLE ..o
1110 Restauragéo Inlay e Onlay de Porcelana

2000 - 2990 ENDODONTIA

2010 Tratamento Endodéntico de Incisivo / Canino............ccocuevveveicveiivennes 0467-71.......... 245,39
2020 Tratamento Endodéntico de Pré-Molar........ ..0554-79........... 291,39
2030 Tratamento Endoddntico de Molar ..........
2040 Retratamento Endodontico de Incisivo/Canino ...
2050 Retratamento Endoddntico de Pré-Molar..............ccocvvrevieneenienninnens
2060 Retratamento Endoddntico de Molar. ...
2070 Tratamento de Perfurag&o..........c.ccc......
2080 Remogéo de Nucleo Intrarradicular(p/ elem.)..
2090 Capeamento Pulpar (excluindo restaur. final) .
2100 PUIPOIOMIA......cocviiciiicieceiceeee e
2110 Clareamento dental em consultério - Técnica com peréxido de
carbamida a 35% por dente........
2120 Preparo Para Nucleo Intrarradicu
2130 Trat. Dentes c/ Rizogénese Imcompleta(por sesséo)......
2140 Urgéncia Endo.—Pulpect. (indep. da seq. do tratamento)
2150 Apicetomia de Caninos ou iNCISIVOS ............ccveveeereereerreeneans
2160 Apicetomia de Caninos ou incisivos ¢/ obturagao retrog.
2170 Apicetomia de Pré-mOIares.............couuevererrirereernieieenirerenesesseesesesessenens
2180 Apicetomia de pré-molares c/ obturagao retrégrada ...........ccocveverreencen.
2190 Apicetomia de Molares ...........ccoeeereeeereeneereineineines .
2200 Apicetomia de Molares c/ obturagéo retrégrada......
2210 Remogéo de Corpo Estranho Intracanal p/ Conduto...
2220 Curativo de DemOra .......c.cveveerereeeieirrereeseiseieenns
2230 Reembasamento Provisorio ...
2240 Restauragéo Temporaria........

3000 - 3990 PERIODONTIA

3010 Trat. N&o Cirdrg. Periodont.e Leve (p/ Seg.) Baixo RiSCO.............oeennee. 0166-55.............
3020 Trat. Nao Cirarg. Periodontite Moder.(p/ seg.) Méd. Risco.. .
3030 Trat. N&o Cirtrg. Periodontite Grave (p/Seg.) Alto Risco.....
3040 Tratamento de Processo Agudo (p/ sess0) ...................
3050 Controle de Placa Bacteriana (por sesso).....
3060 Dessensibilizagéo Dentaria (por segmento)........
3070 Imobiliz. Dentér. c/Res. Fotopolimerizavel (3 dent.)
3080 Ajuste Oclusal (POr SESSE0........vvevererrrerrrrerens
3090 Remogao de Fatores de Retengéo.
3100 Placa de Mordida Miorrelaxante..............cccouuevneeernieniinniniicrneirennes
3110 Proservagéo Pré-Cirdrgica (por SegmMento) ...........ocuceeereeeeneenesnerseennees
3120 Gengivectomia (por segmento)................
3130 Cirurgia Retalho (por segmento).....
3140 Sepultamento Radicular (por raiz)..
3150 Cunha Distal (p/ elemento)..................
3160 Extenséo de Vestibulo ( por segmento) ..
3170 Enxerto Pediculado (por elemento).
3180 Enxerto Livre (por elemento)..................
3190 Enxerto conjuntivo subepitelial (p/ elemento)..
3200 Frenectomia ou Bridectomia...................
3210 Odonto-Secgéo (por elemento)
3220 Amput. Radicular s/ Obturagéo Retrogada - por raiz...
3230 Amput. Radicular ¢/ Obturag. Retrogada - por raiz.............ccccoeeverreeneenes
3240 Manutengao do Tratamento Cirurgico...........c..eveeees wovveeernrverineireniees
3250 Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Leve 6 em 6 meses ...
3260 Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Moderada 4 em 4 m...
3270 Trat. Period. de Manut. p/ Periodontite Grave 2 e 2 meses ...
3280 Aumento de Coroa Clinica (p/ elemento) ............cccceeuuueen.
3290 Trat. Regenerativo com uso de Barreira..................
3300 Trat. Regenerativo com enxerto de 0sso autdgeno.....
3310 Trat. Regenerativo com materiais enxertantes.............cocveveninivinnens 1057-71...........
3320 Manut. do Trat. Cirdrg. Relacionada a Procedimento
Regenerativo (p/ sessao) totalizando 4 SESSOES..........oueverrerrrrernienirnnnns 0159-21 ............
3330 Restauragao Temporaria
3340 Diagnéstico da Halitose......
3350 Tratamento da Halitose ..
OBS: Item 3010 - Bolsas de até 4mm. / Item 3020 - Bolsas acima de 4 mm até 6 mm
Item 3030 - Bolsas acima de 6mm. / Cada Arcada Tem Trés Segmentos

011467 ..




4000 - 4990 PROTESE

4010 Planejamento em Prétese (mod. de estudo-par, montagem em

articulador SEMI-AJUSTAVE) ..........ccvuuiureireiiieeeesiese e 110,69
4020 Enceramento de Diagndstico (por elemento). .. . e 120,24
4030 Ajuste Oclusal (por S€SS0)..........cccvveeveeen. . s 83,60
4040 Restauragdo Metdlica Fundida............. .
4050 Restauragao Inlay e Onlay de Porcelana......... . -
4060 Remogao de Restauragdes Metalicas ou Coroas ................ . e 51,23
4070 Recolocagéo de Restauragdo Metalica Fundida ou Coroas . v 65,84
4080 Nicleo Metalico FUNIdO ............c.oeveeeererreereeieereeieninnns
4090 Coroa Provisoria
4100 Coroa Proviséria Prensada em Resina ... . s
4110 Reembasamento Provisorio ................. . s 45,34
4120 Coroa de Jaqueta Acrilica ........
4130 Coroa de Jaqueta de Ceramica Pur.
4140 Coroa Metalo Ceramica.....

4150 Coroa de Veneer.... 473,08
4160 Coroa Total Metélica.. 328,13
4170 Coroa 3/4 ou 4/5............ 328,28

4180 Facetas Laminadas de Porcelana...............c........
4190 Protese Fixa em Metalo Ceramica (por elemento)...
4200 Protese Fixa em Metalo Plastica (por elemento)......
4210 Protese Fixa Adesiva Direta (p/ elemento). ........c.cccveeevennee.
4220 Prétese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Ceramica (3 elem.) .
4230 Protese Fixa Adesiva Indireta em Metalo Plastica (3 elem.)....
4240 Prot. Parcial Removivel Provisér. em Acril. C/ ou S/ Grampos .
4250 Protese Parcial Removivel Com Grampos Bilateral..............cc.ccccuuenee. 977,78
4260 Protese Parcial Removivel Para ENCaiXes ...........ccvvevevviireeniereirncinnen. 2509-79........ 1.318,33

4270 Encaixe Fémea (por elemento) ................ ... 561,89
4280 Encaixe Macho (por elemento)..................... ... 561,89
4290 Reembasamento de Prétese Total ou Parcial .. . veerenn. 288,36
4300 Protese TOtal.......c..cvueveereeeeieicicce sttt 2381-85...... 1.251,13
4310 Protese Total Caracterizada ............ccvveveverevseeeseereseseseeessee s 2984-97 ....... 1.567,93
4320 Prétese Total Imediata....... . -85......... 804,11
4330 Casquete de Moldagem . -88 e 92,90
4340 Ponto de Solda................... . e 196,79
4350 Guia Cirurgico Para Protese Imediata...................... ... 280,26
4360 Placa de Mordida Miorrelaxante e/ou Protetor Bucal... .. 219,15
4370 Jig ou Front-Platd ..........ccvevivrrininieiieeeseicns .. 109,71
4380 Conserto em Prétese Total / Parcial...........ocuevveverrrrenriennnnns .. 165,45

4390 Reparo ou Substituigdo de Dentes em Prétese Total ou Parcial
4400 Clareamento dental em consultdrio - Técnica com peréxido de

carbamida a 35% por dente
4410 Clareamento dental com moldeira de uso caseiro - para dentes

vitalizados e desvitalizados (por arcada)............coc.eeerevvrireeneireieneennens 0664-61
4420 Restauracéo inlay e onlay (Artglass/Solidex)...
4430 Restauragao Livre de Metal
4440 Restauragao Temporaria ...

5000 - 5990 CIRURGIA

0469-79

e 01446T ..

5010 Exodontia (por €leMeNnto) ...........cveeerieiuniireieireneieeiseiesise e 0191-79 100,74
5020 Exodontia a Retalho ...... .0248-12 . 130,32
5030 Exodontia (raiz residual) .0194-82 102,33
5040 Alveoloplastia ( por segme .0262-97 ... 138,12
5050 Ulotomia ..........cccceeennees .0175-76 ............ 92,31
5060 BiOpSia..........cvvreverieenec .0266-10 139,76
5070 Sulcoplastia (por elemento)... .0290-15 152,40
5080 Cirurgia Para Torus Palatino.. 0343-36 180,34
5090 Cirurgia Para Torus Mandibular lateral. 0275-40 144,65
5100 Cirurgia Para Torus Mandibular - Bilateral.... 0416-67 218,85
5110 Apicetomia de Caninos ou INCISIVOS ...........c.ccureereereeneeneenieneenes -

5120 Apicetomia de Caninos ou Incisivos—Com obturag&o retrégrada. .
5130 Apicetomia de Pré-Molares ...........cccoevirervieniersienieseessessessssenens
5140 Apicetomia de Pré-Molares - Com obturagéo retrograda................c......
5150 Apicetomia de Molares. ...........cccvevveererirnecneereeenirenins
5160 Apicetomia de Molares — Com obturagéo retrograda...
5170 Frenectomia ou Bridectomia.............ccoocuviireiinninnen. .
5180 Remogéo de Dentes Inclusos ou Impactados...........c....cceevvecvveciinneces
5190 Cirurgia de TUMOTES INtra-OSSE0S .........cvvurvrermeeerreineierieniersseiseesees
5200 Tratamento de Les&o Cistica (enucleagéo).............c.ccceeennee
5210 Trat. de Lesao Cistica (marzupializagdo e enucleagao final) ...

5220 Remogéo de Corpo Estranho no Seio Maxilar ............c.ccco..... 301,69
5230 Trat.Cirargico de Fistula Buco-Sinusal / Buco-nasal ¢/ Retalho... 244,58
5240 Exciséo de Glandula Sublingual... 552,19
5250 Excisdo de Glandula Submandibular 552,19
5260 Excisédo de Glandula Parétida....... 894,87
5270 Excisdo de Ranula..................... 595,02
5280 Excisdo de Tumor de Glandula Salivar 552,19
5290 Retirada de Calculo Salivar 223,80
5300 Excisdo de Mucocele de Desenvolvimento .. . v 152,41
5310 Drenagem de Abcesso . -00............ 82,47
5320 Ulectomia..........c..cv.... 101,92
5330 Sinusotomia................... 252,13
5340 Plastico do Canal de Stenon. 467,97
5350 Palato-labioplastia Bilateral....... 564,24
5360 Tratamento Cirdrgico do Labio Leporino .. 439,32
5370 Reconstr. Parcial do Labio Traumatizado. 439,32
5380 Reconstr. Total de Labio Traumatizado ... 630,33
5390 Redugao Cirdrgica de Luxagdo de ATM.... . 429,77
5400 Trat. Cirirg.p/Anquilose de ATM (pOr 12d0) ...........cceveereerircrniireiniines 716,29

5410 Trat. CirGrg.p/Osteomielite dos OSS0S FaCe.........cocvvvrrrrvenreernereininns 534,82
5420 Exciséo de Sutura de Les&o da Boca c/ Rot. de Retalho . 582,58
5430 Suturas Simples de Face .........ccccoeueenrereineinenenereineis - ... 95,51
5440 Suturas Multiplas de Face...........c.cc....... . 145,16
5450 Maxilectomia c/ ou s/ Esvaziamento Orbitario........ 573,03
5460 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib.p/ Prognatismo..... 994,84
5470 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib.p/Micrognatismo... 994,84
5480 Osteotomia/Osteoplastia de Mandib.p/Laterognostismo 994,84
5490 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort |....... 716,29
5500 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort II.. 1954-55 ....... 1.026,67
5510 Osteotomia e Osteoplastia de Maxila Tipo Le Fort I11. 2318-18....... 1.217,68
5520 Reconstr.Total de Mandib.c/Enxerto Osseo/Protese ...... 2818-18....... 1.480,32
5530 Reconstr.Parcial de Mandib.c/Enxerto Osseo/Protese .. 1772-73 ......... 931,17
5540 Reconstrugéo de Sulco Gengivo-Labial ..................... 0378-18........... 198,65
5550 Excisdo em Cunha de Labio e Sutura.... 0386-36........... 202,95
5560 Cirurgia de Hipertrofia do Labio.......... 343,81
5570 Cirurgia Para Microstomia..............cccoceeunnenee 573,03
5580 Reducéo de Fratura de Ossos Proprios do Nariz....... 573,03
5590 Reducéo Incruenta de Fratura Unilateral de Mandibula. 0509-09........... 267,41
5600 Redugao Cruenta de Fratura Unilateral de Mandibula... 620,78
5610 Redugao Incruenta de Fratura Bilateral de Mandibula... 324,71
5620 Redugao Cruenta de Fratura Bilateral de Mandibula.....
5630 Redugéo Cruenta de Fratura Cominutiva de Mandibula
5640 Reducdo de Fratura de Condilo Mandibular..................
5650 Fraturas Alvéolo-Dentérias - Redugao cruenta ..
5660 Fraturas Alvéolo-Dentarias - Redugao Incruenta ... 95,51
5670 Reimplante de Dente (por elemento) . 152,80
5680 Redugao Incruenta de Fratura Le Fort | ... 0881-82.......... 463,20
5690 Redugao Incruenta de Fratura Le Fort Il .... 0881-82.

915,25
592,12
171,91

5700 Redug&o Incruenta de Fratura Le Fort Il ... 1018-18.
5710 Redugao Cruenta de Fratura Le Fort | ....... 1363-64 .
5720 Redugéo Cruenta de Fratura Le Fort Il .........c.cocoviiinivcrneneinereins 1893-94
5730 Redugao Cruenta de Fratura Le Fort Il ..........cccoeuiuiiinininnncncnnes 1893-94

5740 Fraturas Complexas do Segmento Fixo da Face...........
5750 Frat. Complexas do Seg.da Face c/Fixag&o Pericraniana .
5760 Frat. do Arco Zigomatico-Redugao cirarg. sem fixagao...... 0836-36........... 439,32
5770 Frat. de Osso Zigomatico-Redug&o cirlrg. e fiXxagao ...........ccoccvevvcenne. 1090-91 .......... 573,03
5780 Osteoplastia Zigomatico - Maxilar ..............ccooevvviverrvveiisnrrriisesisiis 1093-% .......... 574,62
5790 Retirada de Fios Intra ou Trans-Osseo .. 0109-09. .

5800 Retirada de Blogueio Maxilo-Mandibular. 0101-82.
5810 Retirada de Ancoragem e Cerclagens....
5820 Cirurgia de Cist0........ccuuvvrerrreeeiireiericiiseins
5830 Artroplastia p/ Luxagdo Rescidivante da ATM ....
5840 Ressecgao parcial da mandibula...........c..cc........
5850 Ressecgéo parcial da mand. C/ enxerto ésseo..
5860 Hemimandibulectomia............c.cocvenenininininns
5870 Hemimandibulectomia ¢/ colocagao de proétese .
5880 Hemimandibulectomia ¢/ enxerto 6SS€0.............c.ceueuvn.
5890 Mandibulectomia c/Reconst. a Custa de osteomiocutaneo
5900 Mandibulectomia c/Reconstrugao Microcirlrgica...............
5910 Osteoplastias de Etmoido-Orbitarias..................
5920 Osteoplastias da Mandibula.......
5930 Osteoplastias da Orbita...
5940 Ressecgao do Meso Infra:
5950 Ressecgéo Total de Maxila incl. Exenteragéo de Orblta 2045-45........ 1.074,43
5960 Ressecgao do Max. Sup. e Reconst. A custa de Retalhos ...2454-55 ........ 1.289,31
OBS: Os itens de 5330 & 5960 foram reproduzidos da tabela da Assomagao Médica Brasileira-AMB

6000 - 6990 ORTODONTIA

6010 Aparelho Ordotontico Fixo (metalico) - | arcada............c.cccvevvireeneenne.
6020 Aparelho Ordotont. Fixo Estético (policarboxilato)-I arcada ...
6030 Manutencéo de Aparelho Ortodontico ...........cveeevrerennen.
6040 Placa LADIO-ativa ..ot
6050 Aparelho Extra-bucal
6060 Arco Lingual.........
6070 Bot&o de Nance...
6080 Barra Transpalatina Fixa ..... ..

6090 Barra Transpalatina REMOVIVEL. ..........ccocrverininirinieeiese s 0337-12........... 177,08
6100 Quadrihélice
6110 Grade Palatina Fixa
6120 Pendulum de Hilgers com mola de TMA
6130 Pendex de Hilgers com mola de TMA.....
6140 Distalizador de molar, tipo JONES Jig........c.vverevieriemiereinirerinererireeees
6150 Herbst ENCapSUulado ..............ceieieieeiiircrineicineseiseisesesiseseseseesees
6160 Mascara Facial - Delaire, Trag&o Reversa (Sem o Disjuntor)
6170 MENONBIFA. ..o
6180 Disjuntor Palatino tipo Haas, Hyrax........
6190 Disjuntor Palatino tipo McNamara, Faltin
6200 Frankel.
6210 Bimler...
6220 Planas
6230 Aparelho Removivel com alga de Bionator invertida ..
6240 Aparelho Removivel com alga de Escheler-...........
6250 Bionator de Balters......
6260 Placa Dupla de Sanders..
6270 Aparelho de Thurow ....
6280 Placa de Hawley
6290 Placa de Hawley com torno expansor
6300 Grade Palatina Removivel..................
6310 Planejamento em ortodontia

1954-55 ....... 1.026,67
2318-18........ 1.217,68
2818-18......... 1.480,32
2136-36......... 1.122,18
1954-55......... 1.026,67
2318-18......... 1.217,68
1154-55............ 606,46

1 - Qualquer Cirurgido-Dentista esta apto a realizar estes procedimentos odontolégicos, conforme a Lei 5081, que regulamenta a profss&o do Cirurgido-Dentista
2 - As duvidas nestes procedimentos deverdo ser esclarecidas com a Comisséo Estadual de Convénios e Credenciamentos (Sindicato dos Odontologistas, Conselho Regional de Odontologia e Associa-

céo Brasileira de Odontologia) ou com a Comiss@o Nacional de Convénios e Credenciamentos.

Remuneragéo dos profissionais que atendem pacientes com Necessidades Especiais tera o acréscimo de:

a) Aos procedimentos realizados em Consultério odontoldgico serdo acrescentados 50% para o cirurgido dentista e 10 % para o auxiliar de consultério dentario sobre o VRPO.

b) Aos procedimentos realizados em Consultério Odontoldgico com Sedacéo serdo acrescentados 100% para o Cirurgido Dentista e 20% para o auxiliar de consultdrio dentario sobre os VRPO.
c) Aos procedimentos realizados em Domicilio serdo acrescentados 100% para o cirurgido dentista e 20% para o auxiliar de consultério dentario sobre os VRPO.

d) Aos procedimentos realizados em Centro Cirurgico serdo acrescentados 100 % para o Cirurgido Dentista, 40% para o cirurgido dentista auxiliar e 20% para o instrumentador sobre os VRPO.




