Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica
Policia Federal
DIVISAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRA - DAF/CPS/CGS/DGP/PF

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 455/2023/DAF/CPS/CGS/DGP/PF

CREDENCIADOR: A UNIAO, por intermédio da POLICIA
FEDERAL, CNPJ 00.394.494/0166-44, com sede no Setor
Comercial Norte, Quadra 4, Edificio Multibrasil Corporate - Torre
D, térreo, Brasilia/DF, CEP 70714-903, telefone (61)2024-8000, e-
mail pf.saude@pf.gov.br, neste ato representada pelo Delegado de
Policia Federal Sr. HUGO DE BARROS CORREIA, Coordenador
do PF Satde, nomeado por intermédio da Portaria n® 16.791-DG/PF
de 08/11/2022, CPF 937.513.545-49, RG 11608862 SSP/SE, ¢

CREDENCIADA: SINAPSE SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ:06.054.754/0001-00, estabelecida na ST
SHLN/NORTE CONJUNTO I BLOCO B SALAS 501/507, 509,
513, 515, S/N, ASA NORTE, BRSILIA/DF CEP:70.770-560 e-mail:
comercial@neurosinapse.med.br, telefone: (61)3272-5033, neste ato
representada pelo(a) representante legal, Sr. DIEGO SILVA DE
MATTOS RG: 27243505 SSP SP e CPF: 264.794.748-13.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagdo de servigos de atendimento médico-hospitalar/odontolégico/paramédico aos beneficiarios do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores da Policia Federal,
doravante denominado PF SAUDE, de acordo com teor da Carta Proposta que segue o padrio adotado pelo Programa de Satide e Assisténcia Social do Ministério Piblico da
Unido (Plan-Assiste), nas especialidades contidas no rol de servigos prestados pela CREDENCIADA.

PARAGRAFO UNICO - O modelo de Carta Proposta mencionado no caput e adotado como padrio pela CREDENCIANTE decorre da assinatura de Acordo de Cooperagio
Técnica firmado entre a Policia Federal, CNPJ 00.394.494/0014-50, e o Ministério Publico Federal, CNPJ 26.989.715/0050-90, publicado no Diario Oficial da Unido em
24/06/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

Aplica-se ao Termo de Credenciamento firmado entre as partes as normas do art. 230 da Lei n°® 8.112/90, as disposi¢des contidas na Lei n° 8.666/93, as normas insertas no
Acordo de Cooperagdo Técnico-Institucional n° 10/2022, celebrado entre Policia Federal e o Ministério Publico Federal, as disposi¢des do Edital de Credenciamento MPF
n°01/2020 ¢ o Regulamento Geral do PF SAUDE, publicado por intermédio da Portaria DG/PF n° 16.598, de 23 de agosto de 2022, no Boletim de Servigo n°161, de 24 de
agosto de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO J URIDICO-ADMINISTRATIVA
A CREDENCIADA se obriga a prestar atendimento aos beneficiarios do PF SAUDE respeitando as condigdes e politicas de negociagdo celebradas junto ao Ministério
Publico Federal (Plan-Assiste), por meio do Termo de Credenciamento n° 1571/2022 e seus termos aditivos e/ou posteriores alteracdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os valores dos servigos prestados sdo aqueles negociados pelas partes, estabelecido no Anexo I, observados os ditames da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para que o atendimento ao beneficiario possa ser realizado, ¢ imprescindivel apresentagio da carteira do Programa de Satde (ou de prestadora
conveniada, contratada ou que tenha relagdo de reciprocidade com a CREDENCIANTE), seja ela fisica ou virtual, além de documento de identificagdo pessoal legivel.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para procedimentos que exijam autorizagio prévia, o CREDENCIADO deve solicitar a autorizagio por parte do CREDENCIANTE pelo
portal eletronico ou, na indisponibilidade deste, através da central de atendimento.

CLAUSULA QUARTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes do presente credenciamento, ao longo do periodo de vigéncia, serdo custeadas por recursos orgamentdrios da Unidio, na forma de dotagdes
orcamentarias e de créditos adicionais, bem como contribui¢des dos beneficiarios do PF SAUDE, na forma de mensalidades, coparticipagdes, pagamentos e outros.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA
A vigéncia deste termo serd a mesma constante no Acordo de Cooperagdo Técnico-Institucional n°® 10/2022, que institui o compartilhamento de rede credenciada entre a
Policia Federal e o Ministério Publico Federal, ressalvado o direito dos signatarios deste termo ao distrato, nos termos desta clausula.

PARAGRAFO UNICO - As partes podem se manifestar pelo distrato ou prorrogagdo do credenciamento estabelecido neste termo a qualquer tempo, por manifestagio de
vontade discricionaria, mediante comunicagdo escrita a contraparte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O reajuste do preco dos servigos, desde que requerido pelo prestador, obedeceré as seguintes condigdes:
I - periodicidade minima de 12 (doze) meses da data da aceita¢do e assinatura da proposta;

1I - parametros de mercado; e

111 - a variagdo do IPCA para o periodo, como limite maximo a majoragao.

PARAGRAFO UNICO - Em virtude da data em que que a Policia Federal firmou o ACT com o Ministério Piblico Federal, a periodicidade minima prevista no inciso I da
Clausula Sexta podera ser, uma unica vez e no primeiro ano, flexibilizada pelo CREDENCIANTE , de forma a manter o equilibrio econdmico-financeiro do pacto, tendo como
referéncia a data do Gltimo reajuste entre MPF/Plan-Assiste ¢ 0 CREDENCIADO.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO
A fatura devera ser encaminhada até o 3° dia util de cada més, e a respectiva nota fiscal entregue até o 5° dia util do més subsequente, via portal de relacionamento web do
sistema de gestdo da CREDENCIANTE, com transmissdo de arquivo digital XML no padrido TISS acompanhado da documentagao pertinente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nio seré aceita documentagdo em meio fisico.
PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento seré realizado até o tltimo dia util do més subsequente a entrega da fatura.

PARAGRAFO TERCEIRO - Para o faturamento somente serio aceitas as guias de atendimento emitidas com, no maximo, 90 dias contados a partir da data de
atendimento.



PARAGRAFO QUARTO - As notas fiscais entregues apos o prazo estabelecido nesta clausula, desde que ndo excedam o prazo méiximo estabelecido no Paragrafo
Terceiro, serdo pagas até o ultimo dia ttil do més subsequente a sua entrega.

PARAGRAFO QUINTO - A critério da CREDENCIANTE, o pagamento dos servigos contratados podera ser realizado pela Associagio de Apoio ao Programa de
Assisténcia a Satde dos Servidores da Policia Federal — ASO/PF CNPJ n° 48.314.463/0001-54, cujo Estatuto foi registrado no dia 15/08/2022, no Cartorio do 2° Oficio de
Registro Civil, Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de Brasilia, sob n°C0000011384, Livro n°’A075, folha n°294, em 15/08/2022.

PARAGRAFO SEXTO - Nos casos definidos pela CREDENCIANTE, havera necessidade de auditoria in loco para fechamento de contas e 0 CREDENCIADO s6 poderé
encaminha-las apos a conclusio da auditoria.

PARAGRAFO SETIMO - A CREDENCIADA se compromete a receber equipe de acompanhamento de internados, sem objecdo, de acordo com critérios estabelecidos pela
CREDENCIANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

Havendo rescisdo do presente pacto, nas hipoteses de servigos hospitalares, 0 CREDENCIADO obriga-se a manter eventual internagao de beneficidrios que ja estiverem
internados antes da rescisdo ¢ a CREDENCIANTE obriga-se a pagar as despesas até a alta hospitalar ou a transferéncia do beneficiario, nos pregos e prazos ajustados neste
instrumento.

PARAGRAFO UNICO - Havendo rescisio contratual o CREDENCIADO compromete-se a encaminhar 8 CREDENCIANTE no prazo de cinco dias a contar da data do
aviso de rescisdo, um relatorio identificando os beneficiarios em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitam de atengdo especial, devendo ainda o
CREDENCIADO comunicar de maneira formal os beneficiarios que se encontram nessa situagao.

CLAUSULA NONA - DA GLOSA
As notas fiscais/faturamentos poderao ser glosadas parcial ou integralmente conforme analises técnica e financeira.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recurso de glosa podera ser apresentado em até 30 dias apos o retorno da glosa com a anélise do faturamento.
PARAGRAFO SEGUNDO - O recurso apresentado poderé ser deferido total ou parcialmente.
PARAGRAFO TERCEIRO - O pagamento de valores de recurso de glosa deferido sera realizado em até 60 dias contados da data da apresentagio do recurso.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de deferimento total ou parcial do recurso, devera o CREDENCIADO apresentar a respectiva nota fiscal, com o valor deferido, em no
maximo 5 dias uteis apds o deferimento.

PARAGRAFO QUINTO - As notas fiscais entregues ap6s o prazo estabelecido no parégrafo anterior serfio pagas até o tiltimo dia util do més subsequente a sua entrega.
CLAUSULA DECIMA - DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste Termo de Credenciamento, a sua regularidade fiscal e trabalhista, bem como enviar mensalmente as certiddes
negativas que a comprove.

PARAGRAFO UNICO - A irregularidade fiscal ou trabalhista ou o ndo envio das certiddes mencionadas no caput podera acarretar no descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
O presente documento estabelece como disposigdes finais os seguintes termos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As acdes fiscalizatorias e operacionais relacionadas & execucio deste Termo de Credenciamento serdo realizadas pela Policia Federal, por
meio de fiscais especialmente designados para este fim, de empresa de gestdo e auditorias contratadas para assessorarem a fiscaliza¢@o e, ainda, pelo publico usuario dos
servi¢os objeto deste Termo de Credenciamento.

PARAGRAFO SEGUNDO - A assisténcia a satide ocorrera a luz do Regulamento do PF SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - O CREDENCIANTE se obriga a promover acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, bem como efetuar o pagamento das despesas &
CREDENCIADA, de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos.

PARAGRAFO QUARTO - As atividades relacionadas a autorizagdo, auditoria e glosas, bem como todas as demais atividades do plano de saude, serdo operacionalizadas
pela equipe técnica designada pela Policia Federal.

PARAGRAFO QUINTO - O extrato do presente Termo de Credenciamento seré publicado no Diério Oficial da Unido, conforme dispde o artigo 61, paragrafo tnico, da Lei
n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEXTO - E eleito o foro da cidade de Brasilia/DF, para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Credenciamento que nio possam ser
compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2°, da Lei n°® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Credenciamento foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em conformidade, vai
assinado pelos contraentes e por duas testemunhas.

HUGO DE BARROS CORREIA
Delegado de Policia Federal
Coordenador do PF Satde - CPS/CGS/DGP/PF

SIMONE BARBOSA DA SILVA
SINAPSE SERVICOS MEDICOS LTDA

Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO

Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL

Agente de Policia Federal



ANEXO

Os valores e condigdes especificas consignados em virtude de negociagdo com a prestadora estdo descritos abaixo:

DOS PRECOS
Os precos dos servigos objeto deste Instrumento serio pagos pelo CREDENCIANTE da seguinte forma:

1) Os honoririos médicos e SADT's: O prego dos servigos correspondera aqueles fixados na TABJUD/PF
SAUDE 2022 — Tabela de Referéncia para Convénios e Credenciamentos da PF Saide

1.1}  ATABIUD - Tabela de Referéncia para Convénios e Credenciamentos da PF Saide serd encaminhada via
e-mail

1) Os medicamentos serfio pagos com base nos pregos constantes do Guia Farmacg&utico Brasindice, vigentes 2 data
do atendimento, prego maximo ao consumidor, considerando o PMC/DF — ICMS 17% (os itens serdo cobrados
de acordo com a prescrig3o médica e com a codificagio da Brasindice), devendo a marca do medicamento ser
indicada na respectiva fatura.

2.1) Os medicamentos considerados de alto custo necessitam de autorizagio prévia, quando tiverem valores acima
de R$ 1.000.00 (um mil reais) a unidade, exceto para os casos de internagiio hospitalar;

2.2} Os Medicamentos considerados de uso restrito hospitalar serio pagos pelo Preco de Fabrica local (PF 17%)
acrescidos de 38.24% a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos prestados.

3) Os materiais descartiveis com valores inferiores a RS 1.000,00 (um mil reais) serfo pagos com base nos pregos
da Tabela Simpro (PF), sem incidéncia de taxa de operacionalizacio.

4) Os materiais descartiveis com valores superiores a R$ 1.000.00 (um mil reais), as Orteses, Proteses e
Materiais Especiais Cirirgicos (OPMECs) serdo remunerados conforme o seguinte protocolo:

4.1} Materiais com custo superior a RS 1.000,00 (mil reais) poderio ser adquiridos pelo CREDENCIANTE, sendo
remunerado ao CREDENCIADO 10% do valor do material, a titulo de ressarcimento de despesas pelos servigos
prestados, conforme os valores da Nota Fiscal;

4.2) Materiais comprados pelo CREDENCIADO, por impossibilidade de aquisi¢io pelo CREDENCIANTE, serio
cobrados conforme o valor do orgamento aprovado pelo CREDENCIANTE, com acréscimo de 16% a titulo de
ressarcimento de despesas pelos servigos prestados;

4 3} Materiais com custo superior a RS 1.000.00 (mil reais) serfio autorizados pelo CREDENCIANTE mediante
envio pelo CREDENCIADO de no minimo 03 (trés) orcamentos. nos casos eletivos:

4.4) Nos casos em que julgar pertinente o PF Saide podera realizar a cotagiio dos materiais, sendo esta considerada
para fins do pagamento previsto no inciso anterior;

4.5) Para as cirurgias eletivas, a solicitagiio de autorizacio de OPMECs devera ser encaminhada ao PF Saide com
antecedéncia minima de 7 (sete) dias Oteis, 2 contar da data prevista para a realizac3o do procedimento.

4.6) Quando se tratar de URGENCIA/EMERGENCIA, deverd ser encaminhada solicitagio de autorizagio dos
materiais utilizades, juntamente com a descrigio cirirgica, para a realizagdo de cotacio pelo PF Sadde. na qual serd
respeitada a marca utilizada;



4.7) A cobranga dos materiais em fatura devera estar devidamente codificada com os codigos da Revista Simpro,
para fins de compatibilidade do produto a ser pago.

5) As Taxas, Diarias e Gases serfio pagos com base na TABJUD/PF SAUDE — Tabela de Referéncia para
Convénios e Credenciamentos do PF Saide. Tabela de Taxas e Didrias — Tipo C. que serd encaminhada via e-
mail

6) Nio sera remunerada Taxa de Uso de Equipamento (TUE), em virtude de a TABJUD/ PF SAUDE — Tabela de
Referéncia para Convénios e Credenciamentos do Pf Saide contemplar o pagamento da UCO — Unidade de
Custo Operacional, que incorpora depreciagio de equipamentos, manutengio, mobilidrio, imével, aluguéis,
folha de pagamento e outras despesas comprovadamente associadas aos procedimentos meédicos.
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No caso de o procedimento nio constar em quaisquer das tabelas previstas, a autorizacio estara condicionada a
negociagio prévia.

8) Procedimentos paramédicos (psicologia, nutrigio e foneaudiologia) serio remunerados conforme a tabela de
procedimentos medicos e paramedicos. com Coeficiente de Honorarios Paramedicos — CHP a RS 0,58.
(Anexo IT)

g

=

Os procedimentos odontologicos serdo remunerados conforme Lista de Procedimentos Odontolégicos, com
Coeficiente de Honorarios Odontologicos — CHO valorado em R$ 0,39 (Anexo ITT).

ANEXO IT

PSICOLOGIA

5
0_00_0?200 Consulta Peicologica RS 58,00
0.00.01.0060 50000470 | Psicoterapia Individual-por sessio 80 RS 46,40
0.00.01.1210 30000489 | Psicoterapia em Grupo—cada participe, por sessdo 36 RS 20.88
0.00.01.1220 50000497 | Psicoterapia em Casal-por sesso 120 R% 69.60
0.00.01.1230 50000500 | Psicoterapia Familiar—por zessdo 120 RS 69,60
0.00.01.1240 30000462 | Atendimento psicoterapéutico a paciente domiciliarhospitalar 120 RS 69,60
0.00.01.0210 30000470 | Avaliagdo psicolégica Individual-por sessfio 5] RS 4930
0.00.01.1250 30000489 | Avaliagdo Psicologica em Grupo—cada participante, por sessdo 38 RS 22.04
0.00.01.1260 00011260 | Orientagéo Vocacional Individual-por sessio 85 RS 4930
000011270 00011270 ;::;;agao Vocacional em Grupo—cada participante, por 38 RS 2.04
0.00.01.1280 00011280 | Psicopedagogia Individual—por sessio 80 RS 46,40
0.00.01.1290 00011290 | Psicopedagogia em Grupo—cada participante, por sessdo 36 RS 20,838
0.00.01.1300 50000012 | Psicomotricidade Individual-por sessdo B0 RS 46,40
0.00.01.1310 00011310 | Orientagdo a Pais/familiares 80 RS 46,40
0.00.01.1320 00011320 | Observagio de campo escolarhospitalar/domiciliar 120 R% 69.60
0.00.01.1330 30000519 | Acompant to Psicolégico Individual—por sessdo 43 RS 26.10
T 50001191 ;-;\Dcin:s:ﬁr;hamento Psicolégico em Grupo—cada participante, 20 RS 11,60




30000360 Consulta de Nutrigio

0.00.01.0902 30000386 | avaliagdo para tratamento foncaudidlogo

RS 380
0.00.01.0095 30000616 | Sessio de fonpaudiologia 20 RS 464
LISTA DE PROC 05 O 0,39
codigo PROCEDIMENTO cHO VALOR(RS) |

B100DOES | Consulta odontologics inicial (NORMAS: 1) 160 RS 62,40
B1000048 | Consults odontoldgica de Urgéncia (NORMAS: 2, 3, &) 169 RS 65,91
81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 hs [NORMAS: 2, 3, 4] 303 RS 118,17
B1000073 | consulta odontoldgica para avaliagio técnica de auditoria 118 RS 5,02
00010140 | Faltz ndo justificada & consufta (NORMAS: 5, 6] 130 RS 50.70
00010150 | Faltz ndo justificada & pericia (NORMAS: S, &) 118 RS 46,02
00010160 | Vistoria de InstalagSes (NORMAS: 7, &, &) 430 RS 167,70
B1000421 | Radiografia periapical (NORMAS: 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28] 27 RS 10,55
B1000375 | Rediografia infarproximal - bite:wing (NORMAS:20, 21, 22, 23, 24, 25, 26) 27 RS 1053
B1000383 Radiografia gglusal (NORMAS: 20, 21) 51 ;13 23,79
B1000W30 | Radiografia postero-anterior (NORMAS: 20, 21] 135 RS 52,65
B1000340 | Radiografia da ATM (3 incidéncias) (NORMAS: 20, 21) 277 RS 108,03
B1000405 p Emica de dibulz/maxila [ortopantomperafia) (NORMAS: 20,21} 130 RS 50,70
B1000480 | Telemadiszrafia com tracado cxfalpmésisn (NORMAS: 20, 21,27) 178 RS §9.42
81000472 | Teleradicgrafia (NORMAS: 20, 21, 27) 134 RS 52,26
B1000367 | Rediografia dz méo & punho — garpal {NORMAS: 20, 21) 151 RS 58,89
B1000308 | Modelos ortodéntices (par (NORMA: 27) 148 RS 57,72
B1000456 | Slide {maximo: & unidadss) (NORMA: 27) 26 RS 10,18
B1000278 | Fotografia (maximo: 8 unidades) (NORMA: 27} 25 RS 10,14
00020330 Documentagio ortoddntica (NORMAS: 20, 21, 22, 27, 31) Bi6 -3 318,24
gt gggg.lgag";rigp;Fl\?jnrufs‘:’:o. 21) e R T s e 69,42
grafia C forizada: 1 ATM (NORMAS: 20, 21, 22, 28, 29} 512 RS 199,68

00020375 computadorizada: 2 4T3 (NORMAS: 20, 21, 22, 2B, 29) BOS 313,95
grafia comp jorizada: 1 seio da face (NORMAS: 20, 21, 22, 28, 29} 460 RS 179,40

grafiz comp izada: 2 seios da face (NORMAS: 20, 21, 22, 28, 28] 670 RS 26130

grafia c izada: 1 dente (NORMAS: 20, 21, 2B, 28) 324 RS 126,36

Erafia o izada: 2 dentes [NORMAS: 20, 21, 2B, 20) 351 RS 136,89

g C izada: 3 dentes [NORMAS: 20, 21, 28, 28) 458 RS 175,01

izada: 4 dentes 120, 21, 25, 28) s68 RS 22152




Tomog p izada: maxilz ou dibula totzl (NORMAS: 20, 21, 28, 28} 676 RS 263,64
00030410 | Teste de risco de carie 102 RS 39,78
B4000252 | Teste de PH salivar i02 RS 3978
B4000244 | Teste de fluxo safivar ipz RS 39,78
B1000111 | Dizgndstico enatomopatolégico em citologia esfolistiva na regido buco-mayilg- facial 120 RS so,31
00030422 | Exzme anatomopatolégico pré-operatéric com deslocamento da pega ao laboratdrio 303 1ma7
: em material de bidpsia na regigo buco-magily- facisl 195 il
B1000158 | Diagndstico anatomopatoldgico em pega dirdrgica na regido buco-magxilp-facial 103 RS 75,27
B1000170 | Diagndstico anatomopatoligico em pungdo na regifo buco-magila-facial 103 RS 75.27
00030424 | Revisgo de [dmine 258 RS 92,82
b ) :"ie“:;nd:ﬁ'l de’;e‘:;:lasias’l : e : SOl o cngncasie i 557,70
00030426 ::Igfu::;m (S IR 0 (g Y30 es 557,70
i E‘,ts'mg Sgico pré GTiC Com &C do patologista em salz ¥ak
cirdrgica RS 170,04
00030428 | Culturs para bactérias anasrdbicas =2 RS 26,91
82001103 | Pungo aspirativa na regide buco-maglg-facial 280 RS 109,20
B2000239 | Bidpsia de bocs 280 RS 109,20
Pr 2: pofi corondrio (NORMAS: 50, 136 RS 53,08
84000130 | Atividade educativa em sadde becal [NORMAS: 50, 51, 52) 84 RS 32,76
B40ODDDOD | Aplicacio topica de fllor (NORAAS: 50) 5 RS 23,25
B4000163 | Controle de biofilme (placa bacterianz) (NORMAS: 50, 52,53, 55} 75 RS 20,25
B5300047 | {por arcada) (NORMAS: 50, 54,55) 176 RS 68,64
84000201 | Remingralizagsn (4 sessbes) | P. inicial] (NORMAS: 56) 300 RS 117,00
84000112 | Aplicagdo tdpics de verniz flupretadn (NORMAS: 100, 101) EL RS 35,10
84000074 | Aplicado de selante de ffzsulas & fissuras (por elemento) (MORMAS: 100, 102) 33 RS 36,27
BA0000SE | AplicagEo de selante - 1écnica invasiva (por elementa) {NORMAS: 100, 102) 109 RE 42,51
84000031 | AplicacBo de caripstaticn (NORMAS: 100) a8 RS 33,54
84000201 | Remineralizasin (fluorteranial (4 sessdes) (P. inicial} (NORMAS: 100, 103) 300 RS 117,00
85100242 Adequacio do meie bucal {com iondmere de vidro ou IRM} (por hemiarsg) (NORMA: 100) 172 B Eia
B5100161 | Restauracio emiondmearo de vidro até & faces (NORMAS: 100, 105, 105, 107) 154 RS 50,06
00051090 | Restawracdc preventiva (iondmers + selante) (NORMAS: 100, 105, 106, 10 156 RS 60,84
iionasE z:;ia[zi,:;:‘::f:;“:c:fz:?;ﬁ inicial pariagical = Bx final interorosimal (- inicale P. 125 o sraa
rsnorz | S o i B il e | gy |
i C ma de policarbonato em dente deciduo - &; inicial pgriagica) = Bx final interpraximal (- 556
inicizl = P_final) (NORMAS: 100, 105, 108, 107) RS 127,14
85100013 | Capeamento pulpar dirsto {MORMA: 100) i7a RS 63,81
BS200085 | Restauracic temporaria / tratamanto expactants (MORMA: 100) 120 RS 45,80
85200042 | Fulpatamia - Ry inicial periapical e Ry final perizpisal (7. final) (nORMA: 100] 208 RS 50,34
T antico em dente deciduc - B final periapical (. final) (NORMA:100) 372 ik ik
B3000088 | Exgdontia simples de decidus (NORMA: 100} 117 RS 45,63
de espago fixo [P. final com mantenedor) (NORMAS: 100,104} 543 RS 21177




83000100

Mantznedor de espago remavivel |7 final com mantenador) (NORMAS: 100,104]

RS 327,60
drtese migrreiarants (placa oglusal I a} [P. final com placa) (NORMA:100} B4D
P ! P RS 327,60
B6000551 | Planoinclinado (P. final com plano) (MORMA: 100) 460 RS 179,40
81000024 | condicionamento em Cdontologia {por sessio, maxima: 3) (NORMA: 100) 130 RS 50,70
82001715 | Ylgtamia (NORMA: 100} 180 RS 74,10
82000707 | Ylactamia (NORMA: 100] 204 RS 79,56
85100099 | Restauracio de amalgama 1 face (P inicial & P. final} (NORMAS: 100, 105, 105, 107} 137 RS 53.43
85100102 | Restauracio de amalgama 2 faces (P. inicizl e . final] (NORMAS: 100, 105, 108, 107} 172 RS 57,08
85100110 | Restauracdo deamalgamz 3 faces (7. inicizl e P. final} (NORMAS: 100, 105, 106, 107} 202 RS 7878
85100129 | Restauracdo de amalgama 4 faces (. inicial e . final) (NORMAS: 100, 105, 108, 107} 247 RS 06,33
uregio em resina f dvel1f . inicial e 7. final) | 1as:
gs100105 | ReSt=uregde =m resina fetenplimerizivel 1 face [P. inicial e 7. final) {NORMAS: 100,105, 108, 168
107) RS 64,35
uraco em resina fi imEerza: faces [P. inici . Final) MAS: 2
85100200 Restaqra.l_:ac em resina fgtopnlimerizavel 2 faces (P. inicial & P. Final) (NORMAS: 100,105, 174
1086, 107) RS 67,86
= =z T T o
e Resta.ra.;ao em rzsina fgtgpalimerizavel 3 faces (P. inicial & P. Final} (NORMAS: 100,105, S
108, 107) RS 78,78
WS aDGE Resraura._au em rzsina fptgpelimerizivel 4 faces [P, inicial & P. final) {NORMAS: 100, 105, 247
108, 107) RS 96,33
B5100064 | Faceta direta em resina fotopolimarizivel (P. inicial e . final) (NORMAS: 100, 105, 106,107) 276
RS 107,54
85400211 | Wicleo de preenchimente em iondmera de vidro ou em resina (F. inicial] 228 RS 8892
85100234 | Tratamento de fluprese - misreaksasin (por elemento) (NORMA: 100) 2z0 RS 85,80
or— Rel::'mlamp dantzrio com contengdo (por alemento) - By final periapical (P final)iNORMA: 435
100) RS 169,65
s7000154 sedagio consciznte com xida nitroso e oxigénio em pacientes com necessidades especiais 200
=m odontologia (por sessio) [Pericia inicial com lzudo){NORMA: 100, 108} R$ 273,00
e = pee — TI—
P Sedagdo rr!edu:amem?s.a amh'ul t.\:.na. EmM pacientes com necessidades especiais em i
{por sessdo) (Pericia inicial com lavde) (NORMA: 100, 108} RS 273,00
82001642 | T cons de luxacio da articulacio témparo: dibulzr - ATM{NORAA: 100) 220
RS 85,80
Franulzrtamis fabizl [P inicial) (NORMA: 100] 328 RS 127,892
B2000691 | Frenulectomia fingual {P. iniciall (MORMA: 100} 328 RS 127,92
o e & i de s i cirfirgico em :?dontclngla [ por orcamenta, 167
desde que hajz procadimenta ico pravisto) (HORMA: 100) RS 55,13
i neE it o — p
s mg; Bg-cirurgica [1 por orgzmento, desde que hajs procedimento cirlr; e
previsto)cirurgico previsto) (NORMA: 100} RS 65,52
Teasio cirdrgico com finali ortedintics - B inicizl periagisal (P. Inicial e P, Final) -
[NORMA: 100) RS 231,66
85100048 | Colagem de fragmentos dentérios (por elementa] [P. Finzl) {NORAAS: 100, 106) 335 RS 130,65
—— Restauragso de amalgama - 1 face [P. inicial & P Final] (NORMAS: 200, 202, 203, 204,205, 137
208) RS 53,43
sracd : -2fa - inicial 2 P. final) (s o 3,
R Restauracso de amalgama - 2 faces (P. inicial 2 P. final) (NORMAS: 200, 202, 203, 204,205, P
208) RS 57,08
1 3 = - 3 faces |P. inicial e P. v 5:200, 3,
BaEnR Resllsaura;au de amalgamz - 3 faces |P. inicial 2 P. fina ORMAS: 200, 202, 203, 204,205, 202
206) RS 78,78
= = T 7 inicial & P i 5
[— ResFaural_:au de amalgams - 4 faces {P. inicial 2 P. fina ORMAS: 200, 202, 203, 204,205, 247
208) RS 96,33
Restauracs 3 BN - By i iapical (. inicial e . Final) (¢ =
G 5 auracio de I - B final periapical (P. inicial e P. Final) (NORMAS:200, 202, i
202, 204, 205, 208) RS 101,79
uragdo e ina f aval1 . inicial e 8. { 1as:
s anoAtE REStauragso em resing el 1 face [P. inicial & ) (MORRAAS: 200,201, 202, 165
203, 204, 205, 206) RS 54,35
as10pzop | FESHAUTEEEC =m resing fotopofimerizdvel 2 faces [P. inicial e P. final) {NORMAS: 200,201, 202, 174
203, 204, 205, 206} RS 67,86




Restauracdo em resing fotopplimerizavel 3 faces [P, inicial e P. final) (NORMAS: 200,201, 202,

B5100218 02

203, 204, 205, 206) RS 78,78
wracio £m resi imErizE faces (P. inici finz) A 0

e REST3Uragan em resing mmn aces [P inicial e P finzl) (NORMAS: 200, 201, 247

202, 203, 204, 205, 205) RS 96,33
i & 5ina fi i 3 . inici . final) A5 200, 201,

ss510006s | 20t direta em resinz fatogalimarizdvsl (P inicial & P final) [NORMAS: 200, 201, 202,205, -
205, 206) R§ 107,64

ey Fec.hame.nto de diastzma (por faces: mazial EICH distal, maximo 2 por elemento 35
P. final} (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 205, 206) RS 130,65

00062085 | Beanatamizacdn (por elementa) (P. inicial & P. final] [NORMAS: 200, 201, 202, 203, 205,208) az0
RS 163,30
85400211 | Nucleo de preenchimenta em iondmerc de vidro ou em resina (. inicial) 228 RS 88,02

85400025 | Ajuste Qglysal por desgaste seletivo (por sessdo, maximo de 3| (P inicial)(MORMAS: 205, 206) 167 <

R 65,13
00062160 | Pinos de retencio - By periagical inicial 2 Bx periapical final | P. inicial e 7. final) 21 RS 819
85100234 | Tratamento de fluprese - micrpabrasdn (por elemento) 220 RS 85,80

B5200018 | clareamento de dente desvitalizado - By, iniciz pgriagical (P. inicial) 483
B esfagical | RS 192,27

85100161 | Restauragdc emiondmero de vidro até 4 faces (NORMAS: 200, 201, 203, 203, 204, 205, 206) 154 "

R 50,06
85400505 | Remogio de trabzlho protético 102 RS 20,78

e i f:rjlrf)a de acetato em dente permznente - By periapica] inicial e By intereroximal final (P Z5g
inicial 2 P. final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 205} RS 127,14

g70000sg | €978 de 2o em dente permansnte - Bx periapigal inicial & Bx interprosimal final(p. inicial e 125
P final} (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206) RS 137,14

o CDFID.a t.jé policarbensto em dente permanente - Bx periapical inicizl 2 Ry interproximal final S
{P. inicial e P_ final) [NORMAS: 200, 204, 202, 205, 204, 205, 205} RS 127,14
85400076 | Coroa provisdria com ping (B, inicizl) (NORMA: 202) 224 RS 87,36
85400084 | Coroa proviséria sam pino {P. inicial] [NORMA: 202] 234 RS 87.36

— f'n.'.oa provisdris prensads em resing {zo & pré-molar ou com 2 ou mais lementos) {P. .
inicial] [NORMAS: 202, 200) RS 179,40
85200026 | Preparo para nuceo intramadicular 135 RS 52,65

as200077 | FEMOsE0 de nicleo intanruialal - B BasiaRisal nicis| e 85 psippisal ine! (P inicizl e P. i
Final) RS 116,22

v, " = P S —

85300055 Rervc;.:o.do fatores de retengio do BIP. Irpe. I.}Enl.'al (Placa Bacteriana| -identificacio 163
obrigstdria no cdpniagrama (2 arcadas) (B jnjsial) (NORMA: 207} RS 63,57
BS200085 | Restauracdc tempordria / tratamanto expectante 120 RS 45,50
85100013 | Czpesmento pulpar dirsto 179 RS 59,81
85400475 | Reempasamentg de coroa provisoris (Makmo: 2 por elemento) (NORMA: 208) a1 RS 35,49
85400467 | Recimentacdn de trabsihos protétices 150 RS 5850
drtese miprrelazants (placa ggluss| estabilizadors (P Final com placa) B4O RS 32760
84000074 | Aplicag8o de selante de ffssulas & fissuras 33 RS 36.27
B400DOSE | AplicagEo de selante - técnica invasiva 109 RS 42,51
85100242 | Adequacio do meic bucsl {com iondmere de vidro ou IRM] (por emisrca) 72 RS 67,08

g5apps30 | FESTAUTECS0 &M CRromare — iR~ Bk ini E&K!@EL;&L_E By interproaimal finai (P. inicizl e £ 1108
Final) {NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 208, 208) RS 432,12

asappsas | RESTAUTacic em cardmery - inley - Bx inicial pariapical = Bx interpreximal final (Ednisiale P Tiaa
Final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 205, 208) RS 432,12

E5400513 Resl:auralglau em ceramica pura — iy - By inicial geriagical = B interproximal final (P, inicial 1147
= P. final) (NORMAS: 200, 202, 203, 204, 205, 206, 208 RS 247,33

J— Restaurall_:au em caramica pura - gnlay, - 8% inicial periapical & B3 interproximal final {P. inicial 1147
& P. final) (NORMAS: 200, 202, 203, 204, 205, 206, 208) RS 247,33

ssapp1ts | SOT03 total em carimenn - By, inicial pariapical = Bx interproximal final (2 inicisl e P final} (sd T
3té 22 pré-molar] {NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 205, 208) RS 384,15

e e Fumdida - Fx inicial perigi 2 TR — T

HsaDssE Restauracao metalica fundida - B inici Im & B, interproximal finzl {Rjnigial e P. final} 570

[NORMAS: 200, 202, 203, 204, 205, 206, 208) i3 23230




Faceta em cerdmica purs (s6 até canino} By inicial periagical (F. inicial & P. final){NORMAS:

B54001E1 & 1680
200, 202, 203, 205, 206, 208) RS 655,20
— - e = = Py e =7
ssapprsy | 9703 total metalo-cerdmica - By inicial periapical e By interproximal final (P. inicial e P. Final) feng
{NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 205, 208) RS 655,20
85400129 <Coroa total metalica - By inicial periapical & &; interoraximal final (P. inicial e Bfinzl) -
{NORMAS: 200, 202, 205, 204, 205, 206, 208) RS 255,84
T = S rorw prTTTm——— P
o total em ceramica pura - By inicizl periapical e Rz interprosimel final (P, inicial 2 P. 2100
final| [NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 208 RS 819,00
=y T 218 caninol & fx i NP il = ETeal
asagopg | COroa total acrilica prensara {55 até canino) & By inicial pariapica) (P. inicial = 2.final =
{NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 208) RS 219,18
Srm— Niicleo cerdmico confeccionado em laboratdric (50 até canino) - By inicial pariagical Ry final -
pefapical (i e P_Final) RS 152,88
i 52 | Fincpss, sal:.lzlcaa .,f.lb.ra de carbeno, fibra de vidro cu metzlico) - By inicial perizpizal @ Ry =
final perizpizal (2. inicial e P. Final) RS 150,54
85400220 | Micleo metslico fundido - By inicizl periagical = B final periagical [P. inicial & P final) 401 s
R 156,39
= consciznte com .3=|:I.n nitrase e cagénio em pacizntss cam necessidades especiais i
=m odontologia [por sessdo} (Pericia inicial com laude}(NORMA: 211] RS 273,00
oy Sedagdo medl:ament:‘ns.a aml:'u.lat\:-p?‘) Em pacientes com necessidades especiais em i
|por sessdo) {Pericia inicizl com lauda) (NORMA: 211) RS 273,00
B2001642 | T « de luxagio da articulagio tEmporn: ibular - ATM 220 RS 85.80
82001251 dentério com contencdo [por elementao) - Ry final 3 1P 435
b céo [p B final pariapical i RS 168,65
B510004E | Colagem de fragmentos dentirios (por elemento) [F. Final) {NORMA; 202) 335 RS 130,65
85300012 | Dessensibilizagip dentéria (por ssgmento, até 6) 106 RS 4134
00084045 | Degsensibilizasis dsntingriz = laser (por sagmanto, =t &) 160 RS 52,40
Hei R.emcu.;ao dfs ral:a_nes :49. retengao do Biofilme D.a_m.zl |I.=Iaca Bacteriana) (2 arcadas) 1o
(identificac2o obrigatoria no gdpotagramal (P. iniciall (NORMA: 207} RS 63,57
- & cular - 18, i e f i . inich P.
e — T.rammento endadantico unirradicular, .85 Periapical inicial e fy periapical final (P. inicial e 401
final] (NORMAS: 300, 304, 302, 304, 305) RS 191,49
sszo01qp | TEEMenta endodéntico biradicular - &% periagical inicial & B3 pariagical final (P. inicial e 7. et
Final) {NCRMAS: 300, 301, 302, 308, 305) RS 227,37
as200158 | TrEtamento endadéntico myitisradinular - R sriapical inicia! = B pariapisalfina! (P, inicial = ai
P. final} (NORMAS: 200, 301, 302, 304, 305) RS 368,16
B5200115 m&eenﬂm"“wm- By periapica] inicial e 83 periapical final (P inicial e 529
P final} [NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305) RS 206,31
s i Dnr. ) o hirradicular - 3&%&@9\!5@1 inicial & Bx periapical final [P. inicial & =0
P. final} [NORMAS: 200, 301, 302, 304, 305) RS 283,53
— 1039 endoséntico mutirradioyas- B Basisgisal iniciel By Resispiss] fnel(#. inici! -
& P. final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305) RS 480,87
srfuragd ca - i inicial & riapical fi
gszo0r23 | I de parfuragio Bz pariagical inicial = Bx pariapical final [P. inidal & 330
F. final} [NORMAS: 300, 502, 304, 305} RS 132,21
= rET = T —— i - N
e i R.emct;ao uclec intrarradicular - B periapical inical e By periapical final icial e . iR
final] RS 116,22
B5100013 | Czpeamento pulpar dirsto 179 RS 69,81
B5200042 | Pulpatomia - Bx inicial perispical @ Ry final perispical (P final] 206 RS 80,34
B5200018 | Clareamento de dente desvitalizado - B inicial (2. inicial) (NORMA: 303) 493
B L ! l RS 15227
85200026 | Praparo pars nickeo intramadicular 135 RS 52,65
sszoorsy | TTEtEMento sogadingicg de dente com (geknRs.incomplets - B periapical 203
perizpical final (por s2ss30, maximao: &) | P inicizl & P. final) RS 73,17
85100056 | Curativo de demora em endodaontia [por sessao, maximo 02 par dente} 267 RS 104 13
ssapp0sp | REMOSES de corpo estranha intracansl - Ry pariapical inicisl & By periapical finsl (per corpe 233
2000 SRS 3
zstranho] {P. inicial & P. final) RS 90,87
e, IncisZo & Drenagem ini(3:| de abscesso, hematoma efou flggmeg da regido buco-maxile- e
facial RS 117,00
85400505 | R Eo detrabalh & 102
emagio detrabalho protético RS 3978
85400076 | Coroa proviséria com pino (P. inicial) 224 RS 87.36




B5400088

Coroa praviséria sem pina {P. inicial]

RS 87,36
85400211 | Mucleo de preenchimento em iondmere de vidra ou m resina . inicial) 228 RS 88.92
85200085 | Restauracdo tempordria / tratamento expectante 120 RS 25,80
82000182 Il i ulE, 2m obturag3o retrograda - A3 geriagical inicial & Bx perjagical 451
eP.final) 179,79
82000174 uniragicylarss com obturacie retrograda - By pariapics] inicizl e By perizpical 528
final {P. iniciale P 205,92
Agi ja,biradisulares sem obturacia retrdgrada - B pariapisalinicisl = Bx periagisal insl i
{P. inicial & P. final) 212,94
a2 - mm com obturag3o retrdgrads - B3 periapical inicial e By periapical final E15
| =B final) RS 240,24
= 166 | SRISEIRMEM 5 B g5 sem obturagdo retrograda - By periapical inicial e By periapical ias
final {P. inicial & P_ finzl) RS 246,48
2000158 | SRISRIRIVA. Multinrasisularss com obturagdo rerograda - 8 pariapical inicial & B pariagical 702
final [P. inicial & P. final} RS 273,78
—— ] constiente com Gxido itroso & oxigénio em patientes com necessidades especiais -
em pdontologia (por sess30] (Pericia inicial com lzudo) (NORMA: 308} RS 273,00
s7000150 | 2013630 medicamentosa ambulstorial em pacientes com necessidaties espect s
odontalogia (por sess3o] (Pericia inicizl com [3uda) [NORMA: 306) RS 273,00
82001642 | T « de luxaciio da articulagio timpgre-mandibular - ATH 220 RS 85,80
Tratamento ndo cirdrgico de periodontite leve (bolsas de 3,03 4,5 mm) {PerioEama
00084000 | obrigatdrio) (por ssgmento: até &) (R inicial com peripgramal(NORMAS: 400, 401, 402, 403, 175
405) RS 58,25
Tratamento no cirlirgico de pericdontite avancada (bolsas & partir de 4,5 mm) |PeriogEEmE,
brigateric} (par :até ) |P. inicizl com pariogramal(NORMAS: 400, 401, 402, 403, 238
408) RS 92,04
™ de abscesso pericdontzl agudo {por 208 RS BL51
B5300071 | Trztamento de gengivite NEEIRZANLE 3EUda - GNA (duas arcadas| 704 RS 27456
[+ i (placa iana| = & X ite leve &
T controle de biofilme (placa bacterian; - por sess2o0, maximo de: 2 p/ periodontite leve e 3 5
para avangada (NORMAS: 404, 405, 405) 29,25
T da pericdontite ulcerativa Efrosants spuda (duas arcadas) 1575 RS 514,25
85300012 | Desgensibilizagip dentariz {por segmenta) 106 RS a134
00084045 | Deszensinilizacio dentingria = laser (por segmento, sté &) 160 RS 52,40
ilizagEo dentari Tes permal szgmen £ 6) (P Inicial com la
Fomres Imobilizag2o dentariz em dentes permanentes (por segmento, até 6) (P. inicial com laudo) o
{NORMA: 407) 113,10
B5400025 | Ajusts Qrlusal por deszasts seletivo (po S0, maximo 3) (#_inicial) {MORRAA0E) 167 RS 55,13
= dos | i iofi i Gana) [
s R.emct.;.o df’ ratctnes de retencio do Biofilme Da_nt.'a\ U.Jlaca Bacteriana) (2 arcadas) P
{identificag2o obrigatoria no ggdontogramal [P. inicial] (NORMA: 08| RS 63,57
Grtese migrrelaxants [placs gglusa) estabilizadors) (R. Final com placa) B30 | ps —
ooosapen | ERGsRNGRSER Br cirlrgica (4 por orgamento, desde que hajz previsdo de procedimento 66
cirdrgico) (MORMAS: 403, 410) RS 65,52
B2000921 | Gengivecsamia ipor segmento) (P inicial) [NORMA: 420) 365 RS 14235
B2000336 odontoldgica = retzlha |por segmental (P ini 3o0 RS 152 10
sepultamen ficul iapical inicial =riapical final (P iniciale 7.
ra— Sepultamanto rad|:|:| ar por raiz} - B3 pariapical inicial e B3 pariapical final (P. inicial e . final] 185
[MORMAS: 410, 411) RS 150,54
82000557 | Cunha proximal {por elemental(P. inicial] (NORMAS: 410, 415) 262 RS 14118
Ap . i to de vestibulo {por segmento) (P inicial) (NORMA: 410) 401 RS 156,39
v icutado § inicial e B fi MIA: 410]
B2000689 | Enxerto pedicufzdo por elemental (P. inicial & 2. final) [NORMA: 410) 385 RS 150,15
B2000662 | Enxerto gengival livre (por elemento) [P. inicial & P. final) (NORMA: 410) 456 RS 177,84
B2O0D646 | Enerto conjuntivo sub izl lpor } [P. inicial e P. finzl) {NORMA: 410) 457 RS 17823
B20008B3 | Frenulestamis labial (P. inicial] 328 RS 13792
B2000891 | Frenulertamia fingual (P. inicial) 328 RS 127,92
Bridegtomia (P inicial} 322 | ps 127,92




Qdeontp-seccio (por dents| - B3 periapical inicial e Ay periapical final (P. inicial g, Final)

B2001073 3i7fz
{NORMA: 411) RS 145,08
A — .-‘?m purau.;ao ra-jlculérse.n: obturag2o retrograda (por raiz) - Rx periapisal inicizl & By perizpical oy
final [P. inicial & P. final) {NORMAS: 410, 411 RS 181,74
FR—— < , = prTTET— ST —
gagop0s | ATPHEsES radiculer com obturagio retrézrads - B periapissl inici! « Bk periapisa] Fnel {F s
inicial & P. final) (NORMAS: 410, 411) RS 208,26
¥ i B i
sz000026 | e etk i il 2 Berereamente. 167
desde que haja previsdo de procedimento cirdrgico) {NORMAS: 403, 410)
RS 65,13
82001669 Trataments odontologico regenerativo com enxerto de 0350 sutégeno - Bx periapicalinicial e 785
By perizpical final (P inicizl £ p. final) (NORMAS: 410, £14) RS 290,55
B2000212 | Aumento de coros clinica |por elemento] - B3 pariagical inicial (P. inicisl{NORMA: 410) 378 s
R 146,64
i 7 Expdansia simples dz permanents - By periapisal inicial e 8y periagical final (P inidale p. 201
final] (MORMAS: 411, 415] RS 78,30
s 15 | Baodantia = retalho - By perizpics inicial e By perizpical final (2. inicizl & £ fingl) (MORMAS: 6L
411, 415) RS 101,79
s2000850 | BARENF de raiz residusl (par raiz} - By periaRisal inici=l By sriaical final (P. inicizl e P. 25
Final) (NORMAS: 811, 415) RS 79,95
JE— Remagio de dentes inclusos / impactados - Bx periapical inicizl e Ry perizpics] finzl — aceita- 408
2 pancramics (F. inicial e P final] [NORMAS: 411, 415) RS 154,22
82000038 | Ahvegloplastia [por segmenta) (P, inicial] (NORMA: 416) 350 RS 136,50
B2001715 | Ulatomiz 185 RS 72,15
B2OO1T07 | Ylsgtomiz 204 RS 79,56
2001030 | €IS € Drenagem intE:erel de abscesso, hematoma e/ou flggmag da regiso buco-masila: St
facial RS 117,00
Apicas nirradicylares s=m obturagEo retrdgrada - Ry pariagisal inicial & Bx pariagical S
final [P. inicial & P_ final) (NORMA: 410) RS 179,79
sznopi7a | SRIEEIRMIE yniragicylarss com obturagio retrograda - Bx periapica| inicial e By perizpical 528
final {P. in &) {NORMA: 420) g RS 205,92
52 s : _‘. birradipulares sem obturacdo retrograda - Bx periapicalinicizl 2 Rx periapical finzl .
{P. inicial & P. final) (NORMA: 410) RS 212,94
s2000077 | SRIGEIRMIE, BIAR N385 com obturagdc retrégrads - By pROARICE) inicial & By pROapical final 516
{P. inicial £ P. final) (NORMA: 410) RS 240,24
szno01es | SREEIRMIE multirEisularss s=m obturagic retrégrada - By periapical inicial e Ry perizpical A
final [P. inicial & P final) {NORMA: 410) RS 246,48
Apissiamia mulsirradisylares com obtursgZo retrograds - R pariagisal inicial & B garizgical o
final [P. inicial & P final) {NORMA: 410) RS 273,78
Tratamento regenerstivo com uso de bamreira (por dente] - enviar etiqueta da barreira para s
00084380 | pericia final - 53 perizpisa) inicisl = By pariagica) final (P. inicizl = P. final) (NORMAS: 420, 413, | 1200
)
414) RS 468,00
a0 00 Tratamento regenerstivo com materiais gnxeriantas {por dente) - Bx periapisslinicizl 2 By 1118
periapical final (. inicial e F. final) (NORMAS: 410, 414] RS 433,29
82001103 | Pungio aspirativa na regido buco-maxilg-facisl 280 RS 10820
0920 |
B2000239 | Bidpsia de boca 280 RS 100,20
00084415 | Retomo pare acompenhamento de les3o bucal {maxime : 3 sessdes) 130 RS 50,70
B2000794 | Exérese ou excisio de mugggels 380 RS 148,20
00084500 iz {11 566 RS 220,74
B4000244 | Teste de fluxg salivar 102 RS 39.78
BA0D0252 | Teste ds PH salivar 102 RS 39.78
81000219 | Dizgnostico e tratamento de halitose (NORMA: 413} 1820 RS 709 80
TinEK Sedagdo cansc.(ente com f::do nl.t[.CS.O.E.C}IgeniID &m pacientes com.r.etesslda des especiais 700
=m odontologia (por sess3e){Pericia inicizl com laude}{NORMA: 417) RS 273,00
s, Sedagio madu:amem?sa aml:_ula!.rp:as em pacientes com necessidades especiais em £
{ipor sess3o) (Pericia iniczl com laudo) [NORMA: 417] RS 273,00
T cons de luxacio da articulagio tEmpRrp-mandibular - ATM 220 RS 85,80




82001502 | Tracignamensg cirdrgico com finzlidade orodéntics - By, periagical inicial (P, Inicial/ P. Final| soz
RS 231,66
ssagosgg | FEnsiamente em prtase (modela de estudo: par; em articuladr s 35
{50 para PPR e protese total) (P. inicial & Finzl com apresentag3o dos modelos)
RS 85,19
i & < { : = prg 1} (P Inicial
81000243 . 0 par meio af en {por o} (50 para PPR 2 proesetotal) (P inicial za0
& Final com ag 20 dos encerados) RS 93,60
e iaenéstico | 2 m icul 1
ok .:\l:a.llsem para Fllagnomc:u |ha, mo?elo de estudo e m:ur.nageﬂ em articulador) {P. b
inicial com lzude e Final com apressntacio dos modelos = JIG)(NORMA: 501}
RS 85,41
85400025 | Ajuste Qgluss) por desgasts seletivo (por sessdo, maxima de 3} (P. Inicizl) (NORMA:S00) 167 s
R 65,13
uragio metalica fundids - iagical inici interproximal final (P inic
aioeasE R.esr‘?\.ral_:ac metalica fundidz - B periapical inicial 2 By interproximal finsl [P, inicial i
Final) {NORMAS: 500, 502, 503, 505, 508) RS 222,30
85400505 | Remogio de trabalho protético 102 RS 3978
85400467 | Recimentacin de trabalhos protéticos 150 RS 5850
85400220 | Miiclea metdlico fundide - By periagical inicial 2 Bx periagical final [p. inicial e 8. final) a1 s
R 156,39
i o | Carea de acetstoem dents permenents - B periapisal inicial & £ intereraximalfinel (P- i
inicial & P. final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508 RS 127,14
Coroa de & g ite - riapicel inicial imal 1{P. inici
i 58 e gz ago em dente permanente - By ggm nicizl 2 Bx interpraximal final (P. inidal e 335
F. final} [NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) RS 127,14
- 57 | COro2 da pc\lca.'bcl: ngto em dente permansnte - Bx pariapical inicial = Bxinzermresimal final o
{P. inicial 2 B. final) (NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 504} RS 127,14
B5400076 | Coroa provisdria com pino (P, inicizl) (NORMA: 506) 224 RS 87.36
BS8000B4 | Coros provisdria ssm pino (P inicial] (NORMA: 506] 222 RS 87,36
ouo2z15 | COros roviséria prensads em resina (s até 2 pré-molar ou com 2 ou mais slementos) {P. P
inicial] [NORMA: 506 RS 179,40
85400475 | Repmbasamento de coros provisoriz (may.: 2 por elemento] (NORMA: 506) 31 RS 3549
O3 <rili 2da (s¢ 5té canina) - pica] inicial (2. inicizl & . final}
- oz | Como2 otal acrilica prensada {54 ste caning) - By periapiss] inical (7. inicizl e P. final) e
[NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) RS 218,18
R e g P~ Z rowmal fnal (Pinicial @ P final
asaooips | C0T03 total em cerdmics purs - periapica| inical & 8 | finzl (P jniizl = P. final} 5P
{MORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 50E) RS 819,00
= =i a B e T ot T e A e Bl [ Ral S0, =
ssqppigy | F2CSte em cerdmica pura (sé até canine} - By perizpical inicial (P inicial e 2. final|{NORMAS 1880
500, 503, 505, 507, 508} RS 655,20
= — e = 2 1{F. imicial o P Final
ssaopis7 | SO0 otal metalg-cerimica E\;m nicizl e By interproximal final (P inicial e P. Final) 1680
[NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) RS 655,20
ssapprag | SO0 total metalica - By periapical inicial 8 intzieraximal final {P. inicizl 2 Pfingl} (NORMAS: 55
500, 502, 503, 505, 508} 255,84
gsapos72 | ©9F03 3/4.0u 4/ - By perapical inicial e B intRrpegxipapl final (P inicial e P final)(NORMAS: =
500, 502, 503, 505, 508} 256,23
85400304 | Protese parcial removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos {P. inicial} 1113 RS 434,07
85400386 | Prétese parcial removivel com grampos bilateral (R inicial 2 P. final) (NORMA: S08) 1356 RS 762,84
85400463 | Reembisamento de protese total ou parcial - imediato (em consultério) (P. final) 577 RS 225,03
85400491 | Reambasamenty, de protess total ou parcial - mediato (em laboratério) 577 RS 225,03
B54004D8 | Prétese total (P. inicial & P. finzl} [NORMA: 508} 2502 | ps 975,78
85400610 | Pritese total caracterizada (#. inicizl 2 P. finai} (MORMA: 508) 3136 RS 1.223,04
i n08 )
85400416 | Prétese total imedizts 2. inicial) 1608 RS 627,12
Ortese minrrziazants Iplaca oglusa) estabil =} (P final com plac B40 RS 327 60
000105380 | Consarto em prétase total au parcial 331 RS 125,09
e
000105385 | Reparo ou substituigio de dentes em pritese total ou parcial 160 RS 62.40
85200085 | Restaurscdo tempordria / tratamento expectants 120 RS 45,80
85200026 | Preparo para intramadicular (NORMA: 504) 135 RS 5265




Restauragdo em cerdmica pura — inlay - A3 periapical inicial By interpraximal final (7. inicial &

B5400513 s e 1147
F. final] [NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) RS 447,33
= —— S TR . T
e, Res.raula;au em cardmica pura - gnlay 359\;[539@ inicial Bx interprazimal final(p 1147
P. final] [NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) RS 447,33
T Resta\.ual_:ac em caramearg - onlay, - Bx Beriapicalinicial & Bx interaraximal final (P ini 1108
final} [NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, S0B) RS 433,12
= = g el inieial & S ——
gsaposag | RESFAUTBLED EM Carimary - IR 5\355\5\'.35\!53‘. nicial £ B interpraximal final (2.jniciale - 1108
final} [NORMAS: 500, 502, 503, 505, 507, S0B) RS 432,12
- P N I P— e I final (5. micial e 7 firal} (5
ssagoiza | Mo tetal em cardmsarg - B pariagical inicial = Bx intarersuimal final (2. inicial & . final} (<8 i
até 22 pré-molar) (NORMAS: 500, 502, 502, 505, 507, 508} RS 384,15
oo ta i Contetes i o e e PP ——
P Nuc.lec! .erérm.u .on tlonan:!o e!'n faborataric (50 atE canino| - Bx pEriagical inicisl = By 182
pariapical final (. inicial e P, Finzl) RS 152,88
s g2 | Fine g‘;;‘mhncac:). ra de ca.rhono_ fibra de vidro ou metalico) - By perjapizs] inicizl & By .
periapical final (P. inicizl e P. final} 150,54
85400211 | Mucleo de preenchimento em iondmero de vidro ou em resina (F. inicial) [NORMAS0Z) 228 o
cio dend i ic) - R inici; iz ig (P inicia A
iR R.emc, 0 de nicleo inpraradiculan - By inicial perispical e Ry final perizpica] (P inicizl 2 P, _—
final} RS 116,22
ey Sedacio conscients com EzrdP nlfr.cso _e Fmgemn am p.aclentes ‘com necessidades especiais F
em (por sessdo| (Pericia inicial com laudo)(MORMA: 508] RS 273,00
E7000180 Sedagdo rr!edu:ament?sa aml:l'u.lat_ové. em pacientes com necessidades especiais em 200
{por sessio] {Pericia inicial com lauda) (NORMA: 509) RS 273,00
T [ dor de iwagio da articulagio tEmporg-mandibular - AT 220 85,80
@ 2= Exgdonsia simples de permznents - By perizpical inicial e 8 periapical final (P iniciale P, 30
final} (NORMAS: 600, 602, 607} 78,39
e = il il === T
- 15 | B3dantia = retalho - Bx perapical inicial e By parizpical final (2.1 2 Pfinzll {NORRA: 261
500, §02, 607] RS 101,79
= o Exgdanyia de raiz residual {por raiz) - B3 perizpical inicial e B periapical final (P iniciale F. 205
Final) {NORMAS: 600, 602, 607) - RS 79,95
82000034 | Alvecloplzstia (por segmento) {F. inicial) (NORMA: 609) 350 RS 136,50
82001715 | Ulgtomia 185 RS 72,15
82001707 | Ylsctomia 204 RS 79,56
- i P Enticas il inicial (P inicial & P i
szo01502 | WASIRNRMENE] cirbrgico com fin lidzde crtoddnticz - By pariagical inicial (P inicial e P final) cos
[MORKA: 602) RS 231,66
szooisz | SRISERAMIE.unirradiculzres sam obturacEa retrograds - By pariagical inicial 2Rx perizpica) =
final {P. inicial & P finzl) (NORMA: 502) RS 178,73
s200017 | SRISEIRMIE, UnirTagicularss com obturacio ratragrada - Bx pEraRISE inicial & By periaRIca] L)
final {P. inicial & P. finzl) {NORMA: 602) RS 205,92
sz0o00ss | SRISERAMIE biradiculares s2m abtursgia retrdgrads - B pariapical inicie = By parapiss] finsl Sa5
{P. inkcial & P. Final} (NORMA: 602} RS 212,94
= ST TR R el -
s2000077 | SRICEIRMA biTGRd: com c\l::tum;an retrograde - B periapical inicial e By periapical final -
{P. inicial & P. finzl) {NORMA: 6D2) RS 240,24
s 166 mw@m sem obturagio retrégrada - g perizpjzal inicial e 53 perizpical 632
final [P. inicial & . finzl) {NORMA: 602) 246,48
A mmm com obturagsc retrograda - B3 periagical inicial = By psriagical =
final [P. inicial & 2. finzl) {NORMA: 602) 273,78
B2000883 | Frapuiecromia tabial (P, inicial) 328 RS 137,92
B2000BS1 | Frenulectamia fingual (P inicial) 328 RS 12792
82000212 | Aumento de coroa clinica {por elemento) - By pariagical inicisl (. inicial} 376 RS 146,64
82000208 | Bridectomia (P. inicial 328 RS 127,92
— Rremagio de dentes inclusos / impactados - B periapical inicizl & Ryperizpical final— aceita- 558,
5= &mica (P. inicial e P final) [NORMAS: §00, 502, 507) RS 194,22
22000726 Exérese ou excisdo de cistos odontoldgices - B patagissl inicial ou outro sdequadao 855
a verificagdo da lesdo (P. inicial) (NORMA: 801) RS 25545
82000794 | Exérese ou excisdo de |2 (MORMA: 501} 380 RS 14820
82001103 | Puncdo aspirativa na regifio buco-maxiip-facial (NORMA: 801) 280 RS 109,20
82000808 | Exérese ou excizio de rinylz (F. inicisl) (NORMA: G01) 1500 RS 585,00




82000239

Bidpsia de boca (NORMA: 801)

280

RS 108,20
22004251 P dentério com Zo | por eh 1 - Bx.peoapizsl final {F. final) 435 RS 160,65
Aco hamento de tr ipi dil to cirdrgico am jia (1por 187
argemento, desde que hajs procadimento cirdrgico previsto) RS 65,13
Q0084090 = 0. pre-cirdrgica (1 por orcamento, desde que haja procediments cirdrgico 188
previsto) RS 65,52
IncisZc 2 D int J de ab =lou flaamis ds regifio buce-
22001030 il faciad 200 RS 17,00
27000464 Sedacdo consciente com dxido nitrosc & oxigénic em pacientes com necessidades 700
especiais em odontologia {por sessdo) (Fericis inicial com laudo) (NORMA: 610)
RS 273,00
27000180 Sedscdc medicamentosa asmbulatorisl em pacientes com necessidades especisis em 700
odontologiz (por sessa) (Pericia inicial com laudo) (NORMA: 810) ) 273,00
00024400 Tratamento regenerativo com materisis eggefanies (por dente) - Ry periapizal inicial 1111
e B3 perianigal final (P. inicial e P. final) (NORMA: 603) - 433,29
Sepultsmento radicular {por raiz) - R perapizal inicisl = Bx perapicsl final (P inicisl
anntet e P. final) (NORMAS: 410, 411) e RS 150,54
82000557 | Cunha proximal {por elemento) (P. inicial) (INORMA: 808) 382 RS 141,18
22001073 Ddante-seccéo (por dente) - Bx periapisel inicizl & By perianial final (. inicial & F. a7z
Finsl) (NORMA: 300} : RS 145,08
Amputacio radicular sem &o retrdgrads (por raiz) - By peoapizalinisiale B
82000089 | o ianicel finsl (P. inicisl e P. final(NORMA: 600} 48 151,74
Amputacdo redicular com So retrégrads - B periapisal inicisl & Ry perspinal
E20000:0 final (P. inicial & P. final) (NORMA: 800) =2 208,26
82001642 | Tratsmento conservador de luxagdc da sriculapdo {empara-mandibular -ATH 220 | g 85,80
20001497 | Redu ¢80 simples de luxagdo de Articulacio Témpang-mandibular (ATM) - Rx inicial 280
(P inicial) RS 335,40
82001510 | Tratsmento cirlirgico das fistulas buco nasal (F. inicial) 580 | pg i
82001529 | Tratamento cirlrgico das fistulas buco sinusal (P. inicial) 589 RS 229,71
ga00q59g | Tratamento cirlirgico de fumores benignos de tecidos dsseos/cadilaginosos na regido 480
buco-maxilo-facial - R inicial (F. inicial) (NORMA: 804) RS 191,10
s2001518 | Tretemento cirlirgico dos tumores benignos de tecidos moles ns 2pifnbuso-masle: ik
facial (P. inicial} (NCRMA: 805) RE 362,31
Tratamento Cirlrgice para fumares ggdontngénings benignos — sem reconstrugda - By, 1445
B inicial (P. inicial) (NORMA: 608) A RS 563,55
B1000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia [NORMAS: 700, 701, 702, 703) 169 RS 65,01
B1000057 | Consulta odentoldgica de Urgéncia 24 hs {NORMAS: 700, 704, 702, 703) 303 RS 11817
B1000421 | Radiografia periagical (NORMAS: 700, 701, 702, 703} 27 RS 10,53
00117330 | Restauragdo tempordria / tratamento expactants (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 120 RS 25,80
00117040 | AplicacBo de caripstatics (4 hemigreos) (NORMAS: 700, 704, 702, 703) 86 RS 33,54
00117340 Resllzural_:au em resina fotagalimerizavel 1 face [P. Final] (NORMAS: 700, 701, 702,703, 708, 165
705) RS 64,35
Q0117350 Restavragao em resina fotogoimerizivel 2 faces [P. Final) {NORMAS: 700, 701, 702,703, 704, 178
705) 67,86
Py Resl:'a'.rra;au em rzsina fptopolimerizavel 3 faces [P. Final] {NORMAS: 700, 701, 702,703, 704, )
705) 78,78
oA Restawragdo em resing fotogplimerizavel 4 faces [P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702,703, 704, 247
F05) RS 96,33
00117080 | Faceta direta em resina fotopolimerizavel (P. Final] [NORMAS: 700, 701, 702, 703, 704,705) 276
RS 107,64
i fragman i ) {F. Final) | : 704,
goi17oss | Coi2Eem de fragmentas dentérios (por slementa) (7. Fingl) |NORMAS: 700, 704, 702,70, i
704) RS 130,65
i i s iondmes id =m resina |58 n
oori7zso | MY le dE.c!reenc.hmentc em iondmaro de vidro A malia faars dentes com 228
endodontia) {F. Final) {(NORMAS: 700, 704, 702, 703) RS 88,02
gorrzagn | REIMPlENte dentdria com contencn (por elementa) By pasiagical final (2,£ingl) (NORMAS: Vi
700, 701, 702, 703, 704} RS 169,65

M|




00117110 | Ajusts Qglusal por desgaste seletivo (NORMAS: 700, 704, 702, 703) 187 RS 65,13
00117115 | RemagBa de trabalho protético {NORMAS: 700, 704, 702, 703) 102 RS 3378
00117350 | Coroa proviséria com pino (MORMAS: 700, 701, 702, 703) 224 RS 8736
00117400 | Coroa pravisdria sem ping [NORMAS: 700, 701, 702, 7035) 2z4 RS 87,36
00117130 | Rerimentasie de trabslhos protéticos (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 150 RS 5850
00117420 | Czpeamento pulpar direto [NORMAS: 700, 704, 702, 703) 173 RS 69,81
00117160 | Fulpotomia (NORMAS: 700, 704, 702, 703) 206 RS 0,34
og1i7a7g | TTEEEMEnt endoddntico em dents deciduo - By periapical inicial e Ay periagical final (P S
2 : 372
Final) (NORMAS: 700, 701, 702, 703) RS 145,08
00117180 | Pulpectomiz (NCRMAS: 700, 701, 702, 703) 215 RS 8434
00117420 | M550 # Drenagem intrceral, de abscesso, hematoma efou flsgmgg, ds regiio buco-magils: =
= 3
facial [NORMAS: 700, 701, 702, 703) RS 117,00
00117210 | Exgdontia simples d= deciduc (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 117 RS 45,63
ici 2 i {apenas um, referente 3 consul Enciz) :
Q0117220 Condicionamento em Odontologia {apenas um, referante 3 consulta de urgénciz) (NORMAS: 130
700, 704, 702, 703] 50,70
anente - izpical inicial e B peri; ! (PFi
oo117230 | SAGHENKE simeles de permanente - B periapica) inicial e 83 periapical final (2.Einall 201
{MORMAS: 700, 701, 702, 703} 78,39
a % iapical inicial iapical (P Final}] 7
p— 8,2 retalno - Bs periapica) inicia! & £ periagical final (P Finalj(NORMAS: 700, 701, e
702, 703) RS 101,79
on117250 | BiRdansia de raiz residual (por raiz) - By periapica] inicial e 8y periagical final (P. Finall TG
[NORMAS: 700, 701, 702, 703} B RS 79,85
cdode inclusos / impactados - By perizpical inici iapisalfinal (P. Final}
po117zen | FEMESE de dentes inclusos / impactados - Bx periapizal inicizl e By perizpicaffinal (P Finall 5
[MORMAS: 700, 701, 702, 703} RS$ 154,22
e —— — P =
og117zsn | SEOME da tratamento/proi cirirgico am NORMAS: 700, 67
701, 702, 703) RS 65,13
00117300 | Tratsmento de sbscesso pericdontzl agudo (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 208 RS BL51
00117310 | Conserto em prétese total ou parcial [NORMAS: 700, 701, 702, 703 331 RS 170,09
00117320 | Reparo ou substituigio de dentes em prétese total ou parcial (NORMAS: 700, 701,702, 703) 160 "%
52,40
00117450 | Imobilizagia dentaria com resina fote (per segmento] (P Final) MORMAS: 700, 701,702, 703) zo0
RS 11310
a0 10 Avalla;ac.v para diagndstico e planao de tratamento de DTM (P. Inicial, com laudo) {Normas: -
OO, B01) RS 208,65
00128020 | Tratamento de OTM (P Inicial com laude e 2. Final com relatdric) (Mormas: 800,802} 2840 RS 1.029.60
-029.60 ]
] 3l do tra i s3d0 - atd gez] | . Inicizl
a0 20 Mam:'l_en;ao menszal do tratamento de DT (por sessdc — ate 6 sessdes| | P inicizl com 208
relatdrio) (Normas: 800, 803} RS 80,34
00128040 | AdministragSo e infiltrag0 de farmacos (P inicial com laude) (Mormas: 300} 130 RS 5070
P R E o misin - ; Py E———
oo1zspsn | 52550%s e laszriarania [por sessdo - méximo 05 sessdes por articulacio) (P. inicial com -
lzudc) (Normas: 800} RS 62,40
DIAGNOSE e VISTORIA
NORMAS:

1) Considera-se consulta inicial (cod. 81000065) o primeiro atendimento para exame diagndstico, anamnese
e plano de tratamento. O tratamento devera ser, em regra, planejado em etapa Gnica, podendo ser dividido por
especialidade.

2) Considera-se urgéncia todo atendimento que nfc constitua passo intermedidrio e/ou final de tratamento
iniciado pelo proprio dentista, como, per exemplo, cdontalzgia. hemorragia, alveclite, drenagem de abscessos e
cimentagdo de protese.

Nos atendimentos de urgéncia, a pericia inicial esta dispensada e a pericia final é obrigatéria nos casos em
que for realizado algum procedimento que exija pericia final, nos moldes desta Lista. A urgéncia nio dispensa

o pr i do preench do da “Guia Od




3) Considera-ze horario comercial, aquele compreendido eatre 8:00h e 18:00h de dias tteis.

4) Qualquer profissional credenciado podera realizar atendimento de urgéncia (cod. 81000049 e §1000057),
desde que seja comprovada, na pericia final, a natureza emergencial do atendimento, por meio de laudo e'ou
radiografia(s). Atencio: utilizar a tabela de Urgéncia.

5) Considera-ze falta nio justificada (cod. 00010140 e 00010130 aquela em que o beaeficidrio nio tenha
desmarcado com pelo menos 4 horas de antecedéncia
A data e o horario da falta nio justificada devem ser anotados na “Guia Odontelégica™, e conter a assinatura
do paciente ou de seu responsavel, sob pena de glosa.

B) As faltas nio justificadas (cod. 00010140 & 00010150) sdo de custeio integral do beneficidrio.

7) As vistorias devem ser executadas conforme o “Formulério de Vistoris™, disponibilizado pelo Plan-Assiste,
seguindo-se as normas abaixo.

B) Serd exigida a utilizagio de autoclave na rotina de esterilizagio das clinicas que desejam se credenciar funto
ao plane, bem como a utilizagHo periddica do teste biologico, salvo nas regides em que esta exigéneia inviabilize
qualquer credenciamento.

8) Nas unidades em que se mostre invidvel a execuglio de vistoria de instalagies de clinica odontolégica,
podera ser solicitado & Inspetoria de Saide Mumicipal emissfc de laudo de inspegiio da climica.

Excepcionalmente, o credenciamento podera ser realizado apenas com Alvara e Licenga de Funcionamento
atalizados.

RADIOLOGIA

NORMAS:

20) E obrigatéria a apresentag3o de radiografia com bom contraste, sem alongamento e sem corte de
partes essenciais a avaliacio do tratamento, sob pena de glosa do procedimento que dela depend:

21)  As radiografias devem ser enviadas i pericia com nome completo do paciente. identificaciio do(s)
dente(s), data e laudo do radiologista, quando for o caso.

22) Aocbrigatoriedade de apresentagio de radiografia A pericia, seja inscial, seja final, estd indicada ao
lado da descrigdo de cada procedimento, quando exigida.,

23) O exame radiogrifico completo em adulto compreende, no nméximo: 14 peliculas periapicais e 04
peliculas interproximais.

24) O exame radiogrifico completo em crianca compreende, no maximo: 10
peliculas periapicais e 02 peliculas interproximais.

25) As clinicas nfio especializadas em radiologia devem respeitar o seguinte limite maximo de
radiografias por especialidade:

Odontopediatria: 2 Rx periapicais (cod 81000421);
2 Bx interproximais (cod. 281000373).
Dentistica: 2 Bx periapicais (cod. 81000421);
4 Rx interproximais (cod. $1000375).
Endodontia: 3 Bx periapicais (cod. 81000421) por dente.
Periodontia 2 Px periapicais (cod. 31000421) por dente (inicial final).

Protese: 2 Bx periapicais (cod. 81000421) por dente (inicial/final).



51)

52)

53

54)

55)

56)

4 Rx interproximais (cad. 81000373).
Cirurgia 2 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente (inicial final).

26) Exame radiografico que ultrapasse os limites estabelecidos nas normas anteriores (23, 24 e 25) deveri
ser, obrigatoriamente, executado em clinica radioldgica e acompanhado de laudo de radiologista.

27) Protocolo de documentagio ortoddntica (cod. 00020330): 1 radiografia panoramica, | telerradiografia
com dois tragados, 1 par de modelos de gesso, § fotografias e/ou “slides”, 4 radiografias interproximais e 2
radiografias penapicais.

28) Protocolo de tomografias computadorizadas (cods. 00020370 a 00020390): radiografia ou imagem
panoramica, imagem em 3D, imagem axial e cortes transaxiais dafs) areals) sob investigacdo, além de CD
com todas as imagens obtidas.

29)  As tomografias computadorizadas (cods. 000200370 a 00020390) s30 exames complementares e
especificos, e devem ser feitas em clinicas radiologicas da drea de odontologia.

30) As fotografias limitam-se a 8 para documentag3o ortodéntica e 4 para o acompanhamento de lesfio bucal,
com ou sem a realizagio de bidpsia.

31) Nio sera autorizada a confecgio de placa miorrelaxante para clinicas radiologicas

TESTES E EXAMES LABORATORIAIS

PREVENCAO
NORMAS:

50) Os codigos 34000198, 84000135, 84000090, 84000163 e 83300047 ndo serdo
autorizados para outra especialidade quando for previsto tratamento periodontal simulténeo.

A atividade educativa em saide bucal (orientacio de higiene oral e de dieta alimentar) (cod. 84000139)
somente serd autorizada pelo Plan-Assiste se houverem side fornecidos ao paciente técnica de escovagio e do
uso de fio dental, como também ori d0 quanto a q e frequéncia da dieta.

A atividade educativa em saide bucal (orientagio de higiene oral e de dieta alimentar) (cod 34000138 e 0
controle de biofilme (controle de placa bacteriana) (cod. 84000163, 50 zerfio pagos sem autorizaglo pericial
se constar a ciéneia (assinatura) do paciente ou de seu responsavel. confirmando a execugdo dos referidos
procedimentos. A coleta desta ciéncia compete ao profissional que realizar os procedimentos; e ao Plan-Assiste
sua verificagdo.

O controle de biofilme (controle de placa bacteriana) (cod. 84000163) somente sera autorizado pelo Plan-
Assiste, se houver sido feita a revelagio de placa bacteriana com corante especifico.

Considera-se Gengivite (cod. 83300047) a doenga periodontal, com ou sem sangramento gengival, na qual os
sulcos gengivais megam até 3 mm de profundidade & sond (Diagnésticos diferenciais: periodontite leve e
periodontite avangads).

Para pacientes com gengivite serd autorizado apenas 1 controle de biofilme (controle de placa bacteriana) (cod.
24000163) por tratamento.

A remineralizacio (cod. 84000201) sera avtonizada com o objetivo de reverter lestes brancas iniciais de carie.
A pericia inicial ¢ obrigatoria O perito deve esclarecer ao paciente que serdo realizadas quatro sesstes de
aplicagdo de flior. Uma por semana.




ODONTOPEDIATRIA

NORMAS:

100) A idade limite par t em odontopediatria é de 14 anos completos, zendo que, as criangas com idade
abaixo desta, devem, obrigatoriamente, ser atendidas por especialistas desta drea, exceto nas localidades onde
ndo houver odontopediatra credenciado. Pacientes com idade superior a limite podem continuar o
acompanhamento com odontopediatra, dezde que haja autorizagio do responsével, por escrito, no “Orgamento
Odontolégico.

101) A aplicagio de verniz de fliior (cod. 84000112) 56 serd admitida com espago minimo de 06 meses entre uma
aplicacio e outra, 2alvo nos casos justificados e aprovados pela pericia.

102) Os selantes (cods. 84000074 e 84000038) devem vedar apenas sulces, fossulas e fissuras, e niio devem interferir
na oclusio do paciente.

103) A remineralizaciio (cod. 84000201) serd autorizada com o objetivo de reverter lesdes brancas iniciais de cérie.
A pericia inicial € obrigatéria. O perito deve esclarecer ao paciente que serio realizadas quatro sessbes de
aplicagio de flior. Uma por semana

104) O mantenedor de espaco fixo cu removivel (cod 83000097 & 83000100) d.euata ter garantia minima de 90 dias
a partir de sua instalagdo na boca do paciente, exceto nos casos de neglige do pact ou de desay ]
do aparelho.

105) No cazo de cirie interproximal que s6 for 1denu.ﬁcad.a 10 momento d.o preparo de cavidade interproximal de
elemento contiguo, a pericia inicial podera ser disp da ze o od 1 lando com justificativa e
com a ciéncia do responsavel.

106) Controle de qualidade: nio serio aceitas restauracBies sem ponto de contato, sem anatomia adequada, sem
acabamento ou polimento. e nem com a prezenca de degrau (positivo ou negative). Também nio sero aceitas
se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

107) As restauracbes definitivas, em qualquer material, deverio ter garantia minima de 01 ano, a contar da data da
pericia final do procedimento em questio.

108) Tratamentos a serem realizados com sedacdo devem ser encaminhados 3 pericia inicial aoompanhados_
obrigatoriamente, por lando técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade, contendo escl
das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responzavel.

DENTISTICA

NORMAS:

200) No cazo de cdrie interproximal que 50 for identificada no momento do preparo de cavidade interproximal de
elemento contiguo, a pericia inicial podera ser dispensada se o odontdlogo apresentar laudo com justificativa e
com a ciéncia do paciente.

201) A substituicio de restauragBes e proteses por indicagio unicamente estética, 50 serd autorizada para dentes
anteriores até 2° pré molar.

202) Controle de qualidade: nio serfio aceitas restauragBes ou préteses sem ponto de contato, sem anatomia
dequada, sem acab ito ou poli ), e nem com a presenga de degrau (positivo ou negative). Também ndo




serdo aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

203) As restauragies e proteses unitirias, em qualquer material, deverdio ter garantia
minima de 01 ano, a contar da data da pericia final.

204) Niicleo de pr hi to em iond: de vidro ou em resina (cod. 85400211) 50 serdo autorizados para
dentes tratados endodonticamente, eou que receberio tratamento protético e/ou em casos excepcionais
autorizados pela pericia.

205) O ajuste oclusal (cod. 85400023) 6 serd autorizado pela pericia se houver comprovagio clinica efou
radiografica de sobrecarga oclusal ou bruxismo. Serdo autorizadas no maximo (3 (trés) sessdes.

206) O ajuste oclusal das proteses unitérizs ja esta incluido no tratamento.

207) O item remocio dos fatores de retencio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (codigo 83300055) somente
serd aprovado quando houver degrau posifive em restauragdes, comprovados clinica ou radiograficamente. E
imprescindivel a identificacdo, no odontograma, dos locais a serem adequados.

208) Oz codigos referentes a proteses unitarias (cods. 35300053, 85400114, 23400336,
85400181, 85400157, 83400149, 85400106, 83400092) ndo poderiio ser agrupados para fins de confeccio
de protese fixa ndo unitéria.

209) 0 provisérios com 2 ou mais elementos deverio ser realizados em resina prensada e submetidos & pericia final

210) E terminantemente proibida a utilizagio dos codigos de protese fixa para a cobertura de protese sobre implante.

211) Tratamentos a serem realizados com sedacio devem ser encaminhados & pericia inicial acompanhados,

obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade, contendo esclarecimento
das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

ENDODONTIA

NORMAS:
300) Serfio autorizadas, no maximo, 05 radiografias (cod. 81000421) per dente, incluidas ai a inicial e a final, tanto
para tratamento, quanto para retratamento endoddntico.

301) O tratamento endodéntico com finalidade exclusivamente protética serd autorizado pela pericia inicial, desde
que acompanhado de Jaudo técnico cir iado do p i

302) Perfuracio, fratura de lima, d cio lateral i isfatoria, exirav to de ci to efou cone de
guta percha s0 serdo avtorizados pela pericia final, com a apresentaciio de lando técnico circunstanciado do
endodontista, contendo a ciéneia do paciente ou seu responsavel.

303) O clareamento (codipo 35200018) 56 serd autorizado em dentes anteriores até 2° pré molar, ou em casos de
comprometimento estético.

304) Nio seri auterizada a pericia final de tratamento ou retratamento endodéntico no qual haja ocorrido fratura de
broca gates-glidden no canal

305) Se houver necessidade de exodontia de dente em tratamento ou retratamento endoddutico antes da obturacio
do(s) canal(is), a endodontia serd paga como pulpectomia (cod. 00117180) constante da tabela de “Urgéncias™,
sem prejuizo de eventuais trocas de curativos (cod. 85100036) e radiografias (cod. 81000421) ja executadas. Se
a mdicagio de exodontia ocorrer apés a obturacdo dofs) canal(is), sera pago o respectivo tratamento ou
refratamento.



306) Tratamentos a serem realizados com sedacio devem ser encaminhados i pericia inicial acompanhados,
obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua necessidade, contendo esclarecimento
das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

PERIODONTIA

NORMAS:

400) Para autorizagiic de tratamento nio cirirgico de periodontite leve e/ ou avangada (cod. 00084000 e 00084010),
¢ obrigatério enviar periograma a pericia inicial com indicagéo do local das bolsas.

401) Periodontite leve (cod. 00084000 é considerada a doenga periodontal, com ou sem sangramento gengival, na
qual hi bolsas periodontais que medem entre 3,0 e 4,5mm de profundidade a sondagem (Diagnosticos
diferenciaiz — periodontite avangada: norma 402; gengivite: norma 54).

402) Periodontite avancada (cod. 00084010) é considerada a doenga periodontal, com ou sem sangramento
gengival na qual hi bolsas periodontaiz que medem acima de 4.5mm de profundidade & sondagem.
(Diagnosticos diferenciais: periodontite leve: norma 401; gengivite: norma 54).

403) Nio poderiio, em regra, constar 10 MeSmMo Crgaments o3 cédigos de tratamento nfo cinirgico de periodontite
leve ou avancada (cods. 00034000 e 00084010) com cirurgia udnniolugn:a a retalho (cud 82000336).
Excepcionalmente, a pericia podera autorizar esses proceds = concomitant: dezde que haja laude
do profissional justificando a necessidade.

404) O Controle de biofilme (placa bacteriana) (cod. 84000163} somente serd autorizado pelo Plan-Assiste se
houver sido feta a revelacdo de placa bacteriana com corante

especifico, conforme informacio prestada pelo paciente & pericia final ou por sua assinatura de ciéncia nos
casos em que nio haja pericia final

405) No tratamento da periodontite leve (cod. 00084000), sers permitida a realizagiio de, no méximo, 02 sessdes de
Controle de biofilme (placa bacteriana) (cod. 84000163), por orgamento.

4086) No tratamento da periodontite avangada (cod. 00084010), serd permitida a realizagio de, no maximo, 03 sessBes
de Controle de biofilme (placa bacteriana) (cod. 84000163), por orgamento.

407) Para que a imobilizagio dental - splintagem (cod. 83300020) possa ser autorizada pela pericia inicial, &
obrigatorio que o cirurgifo-dentista emita lando técnico que justifique a necessidade deste proceds:

408) O tratamento de ajuste oclusal (cod. 85400025 36 sera autorizado pela pericia se houver comprovagdo clinica
e/'ou radiogrifica de que ha sobrecarga oclusal Maximo de 3 sessbes.

409) O item remociio dos fatores de retenciio do Biofilme Dental (Placa Bacteriana) (codigo 85300033) somente
sera aprovado quando houver degrau positivo em restauragdes, comprovados clinica ou radiograficamente. E
imprescindivel a identificacio, no odontograma, dos locais a serem adequados.

ivihad,

410) O paciente nio deverd, em hipd alzuma, ser et a pericia final com qualquer curativo scbre o locus

cinirgico, que impega sua avaliagio. Excepcionalmente serd admitido o envio do paciente ainda com sutura.

411) Na hipitese de fratura de apice radlcniar durante exodmt:.a de elemento dentario, o profissional responsavel

deve enviar & pericia um laudo técnico cirg do, e do pelo paciente ou por seu resp
responsabilizando-se pelo acompanhamento do caso.
412) O protocolo do diagnéstico ¢ tr de halitose (cod. 81000215) consiste em: 3 itas, 2 orientagbes

de higiene bucal e de dieta alimentar. 2 controles de placa bacteriana com uso de oma.nteespeuﬁw 2 pmﬁlaxms



1 halitometria, 1 teste de fluxo salivar e 1 teste de pH salivar.

413) No tratamento regenerativo com uso de barreira (cod. 00084390) é cbrigatéric o eavio da etiqueta da barreira

para que a pericia final seja autorizada.

414) Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (cod. 00084400) pode ser autorizado como fase

preparatoria para tratamento de implante.

415) Nio serd autorizado cunha proximal (cod. 82000537) associada & exodontias (cods. 82000873, 82000816,

$2000839, 82001286) salvo em cesos excepcionais acompanhados de laudo profissional que a justifique.

416) Nio serd antorizada alvecloplastia (cod 82000034) em extragio unitiria.

417) Tratamentos a serem realizados com sedagio desem ser encaminhados a pericia inicial acompaﬂhades.

obrigatoriamente, por laudo técnico- circunstanciado que justifique sua idade, contendo escl
das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do resposnsdvel.

PROTESE

NORMAS:

500)

501)

502)
503)

504)

505)

506)

507)

508)

509)

O Tratamento de ajuste oclusal (cod. 85400023) serd aprovado apenas se houver comprovagio clinica efou
radiografica de trauma oclusal ou bruxismo. Serfo autorizadas no maximo 03 sessdes. Demais ajustes estio
incluidos nos respectivos tratamentos restanrador ou protético.

A Anilise oclusal para diagndstico (codago 00105025) corresponde a fase inicial d.e v mtl!ag;ao (composta de

uma ou mais C tas) para d tico e stico com proposta de t Inclui
confecgao de, jlg e mmtngem de modelosem articulador. E obrigatoria a formula;ao de Iaudn te.cmco
cir iado (contendo diagnéstico, duragho provavel do trat ito, plano de tr ) & Prognostico ou

devido encaminhamento) que devera ser enviado para avaliagiio pericial inicial, juntamente com todos os
exames existentes e orgamento odmioioglco devidamente preenchido.

Niicleo de pr hi to em iond: de vidro ou em resina (cod. 33400211), 50 sera autorizado para
dentes tratados endodonticamente e/ou que receberdo tratamentoprotético.

Controle de qualidade: nio serfio aceitas priteses sem ponto de contato, sem anatomia adequada, sem
acabamento ou polimento, e nem com a presenca de degrau (positivo ou negative). Também ndo serdo aceitas
se 0 fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

E terminantemente proibida a utilizagio dos codigos de protese fixa para a cobertura de protese sobre implante.

Oz codigos referentes a pré itirias nio poderfio zer agrupados para fins de confecgiio de protese fixa
néo unitaria.
Os provisdrios com 2 ou mais elementes deverdo ser realizados em resina prensada e submetidos 2 pericia final.

Em caso de necessidade exclusivamente estética, € vedada, em dentes posteriores, a substituigio de protese
unitéria metilica por ndo metalica

As proteses unitdrias, em qualquer material, deverdo ter garantia minima de 01 ano, a contar da data da pericia
final do procedimento em questio.

Tratamentos a serem realizados com sedacdo devem ser encaminhados & pericia inicial acompanhados,
obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique suanecessidade, contendo esclarecimento



das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsavel.

CIRURGIA

NORMAS:

600) Nahipitese de fratura de pice radicular durante exodontia de elemento dentdrio, o profissional responsével
deve enviar a4 pericia um laudo técnico circunstanciado, e assinado pelo paciente ou por seu responsavel,
responzabilizando-ge pelo acompanhamento do caso.

601) O material resultante de exérese ou excisdo de cistos odontolégicos (cod. 82000786), exérese ou excisdo de
mucocele (cod. 82000794), pungio aspirativa na regido buco-maxilo-
facial (cod. 82001103), exérese ou excisio de ranula (cod. 32000808), deve ser
encaminhado para biépsia.

602) O paciente niio deverd, em hipdtese alguma, ser encaminhado 3 pericia final com qualquer curativo sobre o
locus cirirgico, que impeca sua avaliagdo. Excepcionalmente serd admitido o envio do paciente ainda com
sUtnra.

B603) Tratamento regenerativo com materiais envertantes (cod. 00084400) pode ser autorizado como fase
de impl

preg Sria para trat;

604) O tratamento cirfirgico de tumores benignos de tecidos Sssecs/cartilazinosos na regifo buco-maxilo-facial
(codigo 82001396) refere-se ao tratamento cinirgico do crescimento anormal de células benignas (fumeor) e do
aumento donimerc de eélulas (hiperplasia) do tecido dsseo ou cartilaginoso, da mandibula ou maxila, quando
a localizagdo e as caracteristicas da lesfo permitirem a realizacfo do procedimento em ambiente ambulatorial

605) O tratamento cirirgico dos tumores benignos de tecidos moles na regifio buco-maxilo- facial (cadigo 82001618)
refere-ze ao tratamento cindrgice do crescimento anormal de célulasbenignas (tumor) e do aumento do nimero
de células (hiperplasia) de tecidos moles, da mandibula ou maxila, quando a localizagio e as caracteristicas da
lesdo permitirem arealizagdo do procedi o em rial

606) O tratamento cinirgico para tumores odontogénicos beniznos (cod 82001634) refere-se ao tratamento cirirgico,
sem reconstrugdo, do crescimento anormal de células benignas originadas dos tecidos formadores do dente,
quando a localizagio e as caracteristicas da lesdo permitirem a realizagio do procedimento em ambiente
ambulatorial.

607) Exodontias (cods. 2000873, $2000816, 82000859) por necessidade ortoddntica 6 serfio autorizadas com
pedido do ortodontista por escrito

B608) Nao serd autorizado cunha proximal (cod. 82000357 associada 4 exodontias, salvo emcasos excepeionais
acompanhados de laudo profissional que a justifique.

609) Nio sera autorizada alveoloplastia (cod. 82000034) em extraciio unitaria.

610) Tratamentos a serem reslizados com sedacdio devem ser encaminhados & pericia inicial acompanhados,
obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique suanecessidade, contendo esclarecimento
das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do responsdvel.

URGENCIAS

NORMAS:



700) Considera-se urgéncia todo atendimento gue nio constitua passo intermediario e/ou final de tratamento iniciado
pelo proprio dentista, como, por exemplo, odontalgia, hemorragia alveolite, drenagem de at 5, tagdo
de protese.

701) Nos atendimentos de urgéncia, a pericia inicial estd dispensada, desde que comprovado o cariter emergencial.

702) A obripatoriedade da pericia final. hem como de apresentacio de exame radiogrifico, estd indicada ac lado de
cada procedimento.

703) O atendimento de urgéncia nio dispensa o profissional de preencher a “Guia Odontoldgica”, tampouco de
encaminhar o paciente para a realizagiio da Pericia Final quando necessario.

704) Controle de qualidade: nio serfio aceitas restauragdes sem ponto de contato, sem anatomia adequada, sem
acabamento ou polimento, e nem com a presenca de degrau (positive ou negativo). Também ndo serdo aceitas
ze o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

709) O atendimento emergenrial ndo exclui a garantia minima de 01 (um) ano para as restauracies definitivas.

DISFUNCAO TEMPORO-MANDIEULAR

NORMAS:

800) O tratamento de Dizsfimcio Témporo-mandibular — DTM devera ser realizado porcinirgifio-dentista inserito
como espectalista em DTM no Ceonselho Regional de Odontologia—CRO.

801) A avaliaco (codigo: 00128010) corresponde & fase inicial de inv estlgagao (composta de uma ou mais
consultas) para d].ag:uosnco e prog:noshoo com proposta de tr ) OU encami nto. Inclui confecgdo de
jige dor. a formulagiio de laude técnico circunstanciado (contendo
diagndstico, duragao pm\a\eld,on ), plano de trat nto e prognostico) que devera ser emviado para
avaliagdo pericial inicial. juntamente com todos o3 exames existentes e guia odontologica devidamente
preenchido.

802) No tratamento estio inclusos: montagem em articulador, placas estabilizadoras, placas reposicionadoras,
reembazamento de placas, front-plateau, jig e ajustes oclusais.

803) Finalizado o tratamento, o cirurgifo-dentista responsavel devera inhar & Pericia Final um relatdrio,
assinado pelo paciente ou responsdvel, contendo o tratamento efetivamente realizado, os resultados
conseguidos, o prognostico do caso e o nimero de sessdes de manutencdo que se fardo necessdrias (cod.:
00128030, até § sessdes) para o acompanhamento do paciente.

ANEXO
ORIENTACOES GERAIS

1. A concessdio de beneficios relativos a servigos odontoldgicos serd efetuada com
base na Lista de Procedimentos Odontologicos.

2. E responsabilidade do credenciado verificar a carteira de identificago emitida pelo
Plan-Assiste e 0 documento de identificagio civil do beneficiario.

3. Seja nos casos de assisténcia na modalidade dirigida (por credenciado), seja nos de
livre-escolha (reembolso). as regras de pericias deverfio seguir as exigéncias e normas da Lista de
Procedimentos Molégices

descrigio de c,ada procedi: ‘bem como a exigéncia de radiografias.




Testemunhas:

RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO
Delegada de Policia Federal

SILVANE SILVA COSTA VAL
Agente de Policia Federal

5. O PF Saude poderd determinar a realizagio de pericia, em qualquer momento do
tratamento.

6. Quando & pericia nZo for obrigatdria, o beneficiario pode optar em fazé-la

7. Nas unidades em que nfo se possua servidor perito da Policia Federal somente sio
obrigatdrias as pericias dos tratamentos orgados acima de 1300 CHO's, dispensada a obrigatoriedade
prevista no item 4 acima

8. E vedada a acumulagio de credenciamento nas fungdes de perito e de executor de
procedimentos odontolégicos junto ao PF Sainde.

9. E vedado ao perito realizar pericias de tratamentos executados por profissional que
seja parente até o 2° grau civil (Ex: cinjuge, companheiro, filhos, enteados, irmdos, netos..).

10. Nas unidades em que seja invidvel o credenciamento de perito odontologico, as
pericias inicial e final estio liberadas, sendo que o PF Saide pode zoliciti-las a qualquer momento.

11. Pericia Intermedisria — Na hipotese de mudanga do planc de tratamento. o
cirurgifio-dentista deve alterar o orcamento odontolégico (glosar o que ndo serd executado e
acrescentar o que pretende fazer). Nos casos em que o procedimento acrescemtado exigir pericia
inicial, o paciente deve ser submetido a “Pericia Intermediaria”, sob pena de glosa do procedimento

12, No caso de. em contato telefSnico, o perito dispensar a Pericia Intermedidria, o
cirurgifio-dentista devera justificar por escrito as alterages ocorridas, anotando o nome do perito que
fez a dispensa e a data do contato, sob pena de glosa.

13. Pericia Final Provisaria - No caso do tratamento nfio ser aprovado na pericia final
por necessitar de reavaliagdo, reparagdo, substituigio e/ou termo de responsabilidade, o perito deve
preencher a ficha de “Pericia Final Proviséria™ com detalhamento das pendéncias a serem sanadas
pelo credenciado & envia-la em envelope lacrado para o profissional responsavel pelo tratamento.
Uma via desta ficha de igual teor, serd encaminhada ao PF Saide, para que haja promrogacio do
prazo, conforme disposicio geral abaixo.

14. Apés a pericia final provisoria, as demandas solicitadas pelo perito devem ser
realizadas no prazo de até 15 dias dteis. Para procedimentos protéticos, este prazo pode ser
prorrogado por outros 13 diss Uteis. Em casos excepeionass o cirurgido-dentista pode solicitar por
escrito e, com justificativa, a prorrogagdo do prazo.

15. O beneficisrio terd outros 10 dias Gteis, contados a partir da data de finalizaghio das
demandas acima relacionadas, para retornar & nova pericia final.

16. A tolerdncia méxima para os ajustes demandados pela pericia é de dois retornos,
sob pena de glosa do procedimento.

17. As considerages do perito devem ser acatadas. Se o profissional responsavel pelo
tratamento discordar, deve fazé-lo por eserito e submeter o procedimento a nova avaliagio pericial

18. O perito nio deve intervir nos atos de outro profissional, ou fazer gual
apreciagdo na presenca do examinado, reservando suas observagtes, sempre fundamentadas, para o
relatorio sigiloso e lacrado, que deve ser encaminhado a quem de direito.

19. Na hipotese de atendimento em regime hospitalar, o trat: to serd 1 ado
de acordo com a Lista de Procedimentos Odonhologicos acrescido de 100% do valor do
procedimento executado.

20. Oz procedimentos executados empaum:es com comprovada deficiéncia, mental
ou fisica, que dificulte a realizagéio do trat: it logico, terdo um acréscimo de 30% sobre o
respectivo valor previsto na Lista de Procedimentos Odoutolog:oos Ha que se encaminhar laudo
técnico circunstanciado que justifique o referido acréscimo.

2]1. Em relagiio aos tratamentos de manutengio periodontal, os pacientes cuja
deficiéneia for crinica ou permanente devem comparecer & pericia inicial com laudo técnico
circunstanciado que explique a condigdo do paciente e solicite dispensa das pericias vindouras.

22. E vedado ao credenciado, sob pena de descredenciamento, cobrar honorérios, a
qual titulo, di dos beneficidrios por servigos que estejam previstos na Lista de

Procedimentos Odontologicos, na especislidade em que ele esteja credenciado.

23. E vedado ao credenciado recusar-se & realizagdo de procedimentos constantes da
especialidade em que se credenciou junto ac PF Satde, sob pena de descredenciamento.

24, Os trat tos tanto na modalidade dirigida quanto na livre-escolha devem ser

realizados por profissionais com curso de especializaco na drea em questio, registrado no Conselho
Federal de Odontologia, conforme o Art. 36 do Regulamento Geral do PF Sande.

25. O PF Saude credencia profissionais nas especialidades: Patologia Bucal,
Radiologia Odentologica, Odontopediatria. Dentistica, Endodontla, Protese, Periodontia, Cirurgia e
Disfungdo Témporo-mandibular.

26. Nas localidades em que uao seja possivel credenciar especialista poderd ser
credenciado cimirgifo-dentista sem izagio, com éncia aos que possuam curso de
atualizachio na respectiva area

27. O PF Sande verificard a titulagdo do profissional que assinou o orgamento
odontolégico, bem como a regularidade de seu credenciamento junto ac plano.

28. Os procedimentos nio autorizados pela pericia inicial ou final nio serfo objeto de
reembolso pelo PF Satde.

20. A necessidade de apresentagiio de radiografia a pericia estd indicada ac lado de
cada procedimento. Em caso de omissfo, a radiografia néio é obrigatoria, mas pode ser solicitada pela
pericia.

i

30. OFF Saude quando necessario. poderd, com a concorddncia do paciente, reter

yualquer exame 1

31. Tratamentos a serem realizados com sedacio devem ser encaminhados a pericia
inicial acompanhados, obrigatoriamente, por laudo técnico-circunstanciado que justifique sua
necessidade, contendo esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do
responsavel.

HUGO DE BARROS CORREIA
Delegado de Policia Federal
Coordenador do PF Satde - CPS/CGS/DGP/PF

SIMONE BARBOSA DA SILVA
SINAPSE SERVICOS MEDICOS LTDA
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Documento assinado eletronicamente por Diego Silva de Mattos, Usuario Externo, em 28/06/2023, as 15:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, §
1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015 .
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Documento assinado eletronicamente por RUBIA DANYLA GAMA PINHEIRO, Delegado(a) de Policia Federal, em 07/07/2023, as 17:28, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

Documento assinado eletronicamente por SILVANE SILVA COSTA VAL, Agente de Policia Federal, em 11/07/2023, as 12:20, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539. de 8 de outubro de 2015 .
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Documento assinado eletronicamente por HUGO DE BARROS CORREIA, Coordenador(a), em 28/08/2023, as 18:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .
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Documento assinado eletronicamente por MARCIO JOSE FERRO, Gestor Financeiro, em 29/08/2023, as 09:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .
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