Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica
Policia Federal
SERVICO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO - SAF/DGE/COPFS/DGP/PF

TERMO DE CREDENCIAMENTO PF SAUDE - N° 2/2023/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: DOC IDEAL RADIOLOGIA E
DOCUMENTACAO ODONTOLOGICA LTDA, estabelecida na
Rua Marechal Deodoro, n® 500 CJ 135 — Centro — Curitiba/PR, CEP
80010-010, e-mail doc_ideal@yahoo.com.br, telefone (41)3224-
4460, neste ato representada pelo(a) Representante Legal e
Séciaadministrativa, Sra. SUILAN DINIZ MANFRO
BIANECK RG 6.797.821-8 SSP/PR e CPF 320.015.170-68

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°640/2017 e seus termos aditivos e/ou posteriores alteragdes.

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 - COPFS/DGP/PF

SUILAN DINIZ MANFRO BIANECK
DOC IDEAL RADIOLOGIA E DOCUMENTAGAO ODONTOLOGICA 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:

ANEXOI

DOS PRECOS:

Os precos dos servigos objeto deste Instrumento serdo pagos pelo CREDENCIANTE da
seguinte forma:

Os Procedimentos Odontologicos serdo remunerados conforme Lista de Procedimentos
Odontolégicos da PF Saude Lista de Procedimentos Odontolégicos), com Coeficiente
de Honorarios Odontologicos — CHO valorado em RS 0,36.

HONORARIOS ODONTOLOGICO ODONTOLOGIC

CHO - Coeficiente de Honorarios Odontologicos RS 0.36

LISTA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

otz FROCEDIMENTO VAL

S1000065 | Consultz odantoldgica inicial (WORMAS: 1) 160 R357,60
81000049 | Consulta odontoldgica de Urgéncia (NORMAS: I, 3, 4) 160 R$60.84
81000057 | Consulta odontoldgica de Urgéncia 24 bs, (NORDMAS: 2, 3, 4) 303 R$109,05
81000073 | Consulta odantoldgics pare avalisgio ticnica de suditoria 18 R$4248
00010140 | Falta ndo justificads & consultz (NORMAS: 5, 6) 130 R$46.80
00010150 | Faltz ndo justificada & pericia (TORMAS: 5, 6) 18 R$42,48
00010160 | Vistoria de Instalagfes (NORMAS: 7,8, @) 430 RS154.30
81000421 | Fadicgrafia perispical MMORMAS: 20, 21,22, 13, 24, 15, 26) 27 R50,72
31000375 | Radi i imal - Biteaving (MORMAS:20, 21, 22, 23, 24, 15, 27 Rs9.72
31000383 | Radiografia pglpsal (FORMAS: 20, 21) 61 RS$2196
31000430 | Radiografia postero-anterior (CTORMAS: 20, 21) 135 R$48,60
31000340 | Radiografia da ATM (3 incidéncias) (NORMAS: 20, 21) 277 R$09,72
31000405 | Fadi dmica da dibula‘marila fa) (MOPMAS: 20.21) 130 R346,80
31000450 i com tragade caflopiting (NORMAS: 20, 21,27 178 R$64,08
31000472 i (MORMAS: 20,21, 27) 134 R$48.24
31000367 | Radiografia da mio & pumho — capal (NORMAS: 20,21) 151 R$54,36
31000305 | Modelos ontodénticos (par) (INORMA: 27) 148 R$53,28
31000456 | Slide (misximo: § unidades) MNORMA: 27) 26 RS9.36
31000275 | Fotografiz (méximo: 8 unidades) (NORMA: 27) 26 RS9.36
00020330 | Documentacio ortodéntica (NORMAS: 20, 21, 22, 816 RS$293.76
81000413 | Fediesrafi: --monm\.r_:;em 113\ la/mals fig) com tragada 178 R$64,08
00020370 | Tomografia compuradorizada: 1 ATM NORMAS: 20, 21, 22, 18, 20} 512 R$184.32
00020375 | Tomogrsfia compuradorizada: 2 AT s (NORMAS: 20, 21, 22, 28, 20) 05 RE280,50
C i 1 seio da face (MOEMAS: 20, 21, 12, 28, 29) 460 RE165,60
C i 2 seios da face (WORMAS: 20, 21, 11, 18, 20) 670 RE141.20
. izada: 1 demte (MORMAS: 20, 21, 28, 28) 324 RS116,64
00020387 | Tomografia computadorizada: 2 dentes (MORMAS: 20, 21, 28, 29) 351 RS126,36
. izada: 3 demtes (MORMAS: 20, 21, 28, 29) 450 RS16524
. izada: 4 demtes (MORMAS: 20, 21, 28, 20) 568 RS204,45
. izada: maxila ou total (NORMAS: 20, 21, 28, 25) 676 RS24336
00030410 | Taste de risco de caris 102 R336,72
84000252 | Teste de PH zalivar 102 R336,72
84000244 | Teste de fluxo salivar 102 R336,72
81000111 | Diagndstico anstomopatoldgico em citologia esfoliztiva na regido buco-magily- facial 119 R$46,44
00030422 | Exame Sgico pré irio com da paga ao labaratério 303 R$100,08
81000135 | Diagndstico anstomopatoldgico em material de bidpsiz nz regifo buco-magily- facial 183 R$69,48
81000154 | Diagndstico anstomopatoldgice em pega cirivgica na regifo buco-mgxile-facial 183 R$69,48
81000170 | Diagndstico anstomopatoldgico em pungio na regifo buco-magila-facial 183 R$69,48
00030424 | Fevizdo de limina 3L R$85,68
t00an42s | einel de Lo mp'mm' ica (1 idasee i Facia) pata disznéatico 1430 RS514,80
00030426 gf“' d= Loumabistony imica, (i idaz 2l FAcia) para 1430 RS514,80
00030427 f:w’“;“ o pré Gri Comm & do patologists em sala 436 RS156,96
00030428 | Cultura parz bactérias anzerdbicas a2 R$2M.84
82001103 | Puncio aspirativa na regifo buco-pagile-facial 280 R5100,80
82000239 | Bidpsia de hoca 280 RE100,80
34000198 | Profilaxia: polimento coronirio (MORMAS: 50, 52 136 R348.96
34000139 | Atividade educativa em saids buczl (NORMAS: 50, 51, 52) 24 R330,24
34000090 | Aplicagdo topica de fior (MORMAS: 50) 75 R$27,00
34000163 | Conwole da biofilme (placa bacterizn) (YORMAS: 50, 52, 33, 35) 75 R$27,00
85300047 | Raspagem supra.zsngival (por arcads) (NORMAS: 50, 54,55) 176 R$63,36
50 (4 sessdies) { P. inicial) (NORMAS: 56) 300 RS105,00
84000112 | Aplicacdo topica de vemiz (NORBLAS: 100, 101) a0 R$32,40
84000074 | Aplicacdo de selants de fsgulas & Sssuras (por elemento) (FORMAS: 100, 102} o3 R$33,48
24000088 | Aplicacdo de selants - ticnica invasiva (por alementa) (NORMAS: 100, 102) 109 R$39,24
84000031 | Aplicacio de carigatiticn (NORMAS: 100) 26 RS30,96
Eemi izacia i i@ (4 sessbes) (P. micial) (NORMAS: 100, 103) 300 RE108,00
35100242 mb-\)dequaﬁ;io do meio bucal {com ionémeare de vidro ou IRM) {por hemizrco) (JORMA: 172 RS$61,92
85100161 | Restanrapdo am ionmero de vidro até 4 faces (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 154 R$S5.44




00051090 | Restaurapio preventiva (fonfimero + selans) (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 156 R$56,16
Caroa de ago em dents deciduo - B inicial periapical e Bx final inferpnonimal (B, inicial & =
83000046 | §52al) (MORMAS: 100, 105, 108, 107) 326 RS117.36
Caroa de acetzto em dente decidua - B inicial periapical e Bx final intemnasinal (P. inicial =
83000020 | '} fnal) (NORMLAS: 100, 105, 106, 107) e RS117.36
Caroa de policarbonato em dente deciduo - By inicial periapical e R final intermrorimal (P. N
3000062 | i 521 = P, final) (MORAIAS: 100, 103, 106, 107) 36 RS1I736
35100013 | Capezmento pulpar direto (YORMA: 100) 179 R$64,44
85200085 | Restauragio temporéria / tratamento expectants (MIORMA: 100} 120 R$43,20
35200042 .- B inicial periapical e B final periapical (P. finel) (NORMA: 100) 206 R$74,16
33000151 | Tratamento endodéntico em dente dariduo - B final perjapica] (. final) (NORMA-100) 3n2 RS133.92
ia simples de deciduo (MORMA: 100) 17 R$42,12
33000097 | Mantenador de expapo fixo (P. finzl com mantenador) (MORMAS: 100,104) 543 RS195.45
3000100 | Mantenador de espago removivel (P, final com mantenedor) (NORMAS: 100,104} 240 R5302 40
85400246 | Ortese i (placa gelysal I ) (P. final com placs) (TORMA:100) 240 RE102.40
86000551 | Dlans inclinzdo (P. final com planc) (MORMA: 100} 460 R$165 60
31000014 | Condicionaments em Odoatalogia (por seszio, maxima: 3) (NORMA: 100} 130 R346.80
82001715 | Lllptomia NORDLA: 100) 180 R368,40
82001707 | Ulactumia (NORMA: 100) 204 RE73,44
35100099 | Restaurapio de amalzama 1 face (P. inicial & P. finsl) (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 137 R$49,31
85100102 | Restarapin de amilzama 2 faces (P, inicial & P. final) (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 1M R$61,92
85100110 | Restaurapin de amalzama 3 faces (P, inicial & P. final) (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 202 RS7L,71
85100129 | Restarapin de amilzama 4 faces (P. inicial & P. final) (NORMAS: 100, 105, 106, 107) 17 R$85,92
35100196 lllﬁéu;lor%;xo em resing fgtapalimerizavel 1 face (P. inicial e P. final) (WORMAS: 100,103, 165 RS$59.40
35100200 i{gﬁ;gﬁn am rasina fotapalimerizivel 2 faces (P_inicizl e . Final) (NORMAS: 100,105, 174 Rs62,64
35100215 lllgéuluor:?io am rasina faznpalimexizarel 3 faces (P. inicial e P. Final) (WORMAS: 100,105, 202 RSTLT
25100226 lllgéuluorg];io am rasina faznpalimexizanel 4 faces (P. inicial e P. final) (NORMAS: 100, 105, 247 R$94.07
95100064 g;;e;; fma em resina fotopglimerizivel (P. imicial e . final) (NORMLAS: 100, 105, 276 RS9936
85400211 | Mixcleo de preenchimento em ionémere de vidro ou am resina (P. inicizl) 18 R$82,08
85100234 | Tratamento de fuorese - micznabasin (por elemento) (NOFMA: 100) 220 R3T9.20
22001251 lllgoh)up]ante dentirio com contencia (por elementa) - B final perizpical (P. finalyNORMA: 435 RS156,60
Sedacdo consciente com dxido nitroso e oxigénio em pacientes com necessidzdes especiais -
ST000164 | o iz (por sessio) (Pericia inicizl com laade)(NORMA: 100, 108) 0 RSISL00
T000: Sedardo medicamentosa smbulatorial em pacientes com necessidades especiais am o
8 130 (por sessdo) (Paricia inicial com laude) (FIORMLA: 100, 108) o RSISL00
22001642 }?};‘;ﬂmm conservader de luxagio da articulacSo thmporg-mandibular - ATMTIORMA: 10 R$79.20
92000853 | Erermlectomia lzbial (. inicial) ((ORMA: 100} 318 R$118,08
92000891 | Eremmlectomia linguzl (P, inicial) (NORMA: 100) 318 RS118,08
Ac de ‘procedimanto cirfirzico am iz (1 par argamanto, - R360,
82 26 | fesde que hzja procedimento cirirgico previste) (NORRLA: 1007 167 W12
34090 Prossriacin pré-cirirgica (1 por orgamento, desde que haja procedimento cirirgico 168 R360,48

previstojcimirzico previsto) (MOBMA: 100)




0 com i ica - B inicial periapicsl (P. Inicial 2 P.

TIrionaments, ciursic: 5
321001502 Final) (NORBLA: 100) o4 Ri113 34
5100045 | Colzgem de fragmentos dentérios (por elemento) (P. Final) (NORMAS: 100, 1046) 335 R3110,60
35100000 g;s;;am;io da amalzzma- 1 face (P. inicial e P. Final) (NORMAS: 200, 202, 203, 204,203, 157 R§49.32
85100102 R.e:tfur_‘a;ﬁo da amalzama - 2 faces (P. inicial e P. final) (NORMAS: 200, 202, 203, 172 R$61,92
104,205, 206)
gs100110 | Restauragio de amilzama - 3 faces (P. inicial ¢ P finsl) (NORMAS: 200, 202, 203, 02 RSTLTE
104,203, 206)
gsi00120 | Bestauwscio de amilzama - 4 faces (P. inicial « P. final) (NORMAS: 200, 202, 203, 47 R$38.0
204,205, 206)
B 30 de amilzama PIN - Bz, final pesiapical (P. inicial & P. Finaly (NORMLAS:200,
202, 203, 204, 203, 206) 261 R$93,96
_ Restanragio em resine fotepsilimerizivel | Sace (P inicial e P. fnal) (NORMAS: 200,201, .
BEL00186 | S e 2oe 165 R$59,40
= FeestanracSo em resina fotopalimerizivel 2 faces (P. inicial e P. final) (NORMAS: 200,201, -
85100200 | 07 "303, 204, 203, 206) 74 R$62,64
_ stanrapdo am resine fotepslimerizivel 3 Saces (P. inicial e P. final) (NORMAS: 200,201,
35100215 202, 203, 204, 203, 206) 202 RTLTL
_ staurapdo em resine fptapnlimerizivel 4 Saces (P. inicial e P. final) (NORMAS: 200, 201, -
85100226 | ) 203, 204, 203, 206) A7 R$33.02
_ Faceta dirsta em resina fotopplimerizivel (P. inicial  P. final) (MORMAS: 200, 201, -
85100064 | 07 203, 203, 208) e R$99.36
Fechamento de dizstema (por faces: masial 2'ou distal, méxime 2 por elemento) (P, inicial 2 ans
00062090 | § 5ty (MORMLAS: 200, 201, 202, 203, 205, 206) 22 RS120,60
0062095 Eeanztomizacin (por elementa) (P. inicizl e P. final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 420 RSI151.20
¥ | 205,208
85400211 | Wicleo de preenchimento em iondmere de vidro ou em resina (P. inicizl) 128 R$82,08
25400025 ;(J)lé)!he Qelngal por desgaste seletivo (por sessdo, miximo de 3) (. inicial)(NORDAS: 205, 167 R$60,12
00062160 | Pinos de retencio - Bx parizpice] inicial e Bx; periapical final { P. inicizl e B, final) 1 RST56
85100234 | Tratamento de Suorase - micznabasin (por elemento) 20 RE79.20
95200018 | Clareamento de dente desvitalizado - By inicial periapical (B. inicial) 483 RS17TA8
35100161 g.fsx;aum;io am iondmero da vidro até 4 faces (IORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 154 Ris544
85400505 | Remocio de wabalho protético 102 R$36,72
Caroa de acetato em dente permanente - Bx periapical inicial = Bx intarprowimal final (P. 4
STO0004D | 4 icial e P. final) (NORMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206) 326 RS11736
Coreca de ago em dente permanente - B3 periapical micial e B duemprosimal fnal(P. inicizl a
ST00009 | 0 final) (ORMEAS: 200, 201, 202, 303, 204, 203, 208) 326 RSLTI6
Caroa de policarhonato em dente permanente - Bz periapical inicial  Bx intempoosinal final 2
7000067 {(P. inicial e P. final) (MOEMAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 204) 326 RSLITI6
95400076 | Corca provisdria com pino (P. inicial) (ORMA: 202) 24 R$90,64
95400084 | Corca provisdriz sem pino (P, inicial) (ORMA: 202) 224 R$90,64
(Caroa proviséris pranssda em resina (s6 st 2° pri-molar ou com 2 o mzis elamentos) (P
00062215 | L0 Ij (MORMAS: 202, 200} 480 R3165,60
95200026 | Praparo para micleo j irlaz 135 R$48,60
35200077 ﬁ?ﬁﬂ@ﬂMliﬂm-E&m imicial & B3 pesiapica) final (P inicial e P. 288 RS107.25
_ Remogio dos fatores de retencio do Biofilme Dental (Placa Barterizna) -idemtifica;3o N
5300058 sria no odauinzcans. (2 arcades) (.iniciakl CVORMA: 207) 163 RS53,63
- = = aria / 120 R$43.20
95100013 | Capeamento pulpar direts 172 R$64,44
85400475 | Beembasaments, de coroa provisria (méiximo: 2 por elemanta) (JORMA: 200 01 R$32.76




35400467 | Racimeniacin de wabalhos protéticos 150 R$54,00
85400246 | Ortese mi (placa gglusal estabili ) (P. Final com placa) 840 RS302,40
24000074 | Aplicasdo de selante de Sisgules e Sssuras o3 R$33,48
84000058 | Aplicagdo de selants - técnica imvasiva 100 R$30,24
85100242 | Adequagdio do meio bucal (com ionémera de vidro ou IRM) (por bemdazcs) 172 R$61,92
s FRestanragdo em cerdmarn — onlay,- B inicial periapical e Bx insmsimel, final (P. micial
85400530 | D Final) (TORDIAS: 200, 201, 202, 203, 204, 203, 206, 208) 1108 RS395,38
5400545 | Festauracio em cesdmern - inlay.- B inicial periapical e B intmmrowimal, final (B.iviciale
3 P. Final) (ORMAS: 200, 201, 202, 203, 104 203, 206, 208) 1108 RS398,88
= FeestanragSo em cerdmica pura — jnlay - B inicial periapical = Bx botarprosinal final (B. T
85400513 | 0icial o D. final) (ORMEAS: 200, 202, 203, 204, 20, 206, 208) 14T RS4292
5 Restauragio em cerimics pura - pplay, - R inicial periapicsl e Bx inmmresins) final (@ 7
052l | e mel) (MORNEAS: 200, 305, 205, 204, 205, 206 208) 14 RS412.92
5 Caroa total em cardmers - B inicial periapical e Bx ivemnewingl finsl (P. inicial e P. fnal) 5
3500114 ] 5 st 2 pré-molar) (WORMAS: ‘ou 201, 202, 203, 204, 203, 206, 208) 985 RS354,60
54005 Restanragdo metalica fundida - B inicial periapical e Bx ivemrasimal fnal (iniciale P. 57
5400556 | 141y UORNLAS: 200, 202, 203, 204, 203, 208, 208) 570 RS205.20
- Facets em cerimica para (5 até canino) By inicial pesiapisal (B inicial & .
35400181 | o oy NORMLAS: 200, 202, 203, 205, 206, 208) 1630 RS604,80
- Caroa total wetalp-carimics - By inicial periapical 2 B intarproinesl final (P inicizl & P,
35400157 | 1) (MORNIAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 208) 1650 RS604,80
- Caroa total metlica - By inicial periapical = B intepoesiysl final (P, inicial & B,final) 5
SS4N0L40 | UORNIAS: 200, 202, 303, 204, 205, 206, 103} 636 RS236,16
- Caroa total em cerdmica pura - B inicial Bx imerrasimal fnal (P, iniciale P.
35400106 | o 1) (MORMLAS: 200, 201, 202, 203, 204, 205, ‘oa ,208) 100 RS756,00
- Carea total acrilica prensada (24 até canine) & By inicial periagical (P. inicial = B fnal) =
35400092 | yoipngas: 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 208) 362 RS20232
os43p | Miicleo cerimico confeccinado em lsboratirio (4 até canino) - B inicial periapical Bx N
1 final perizpical (P. inicizl e P. Final) 91 RS14L,12
54002 Pino pgé fabricado (fisra de carbona, fibra de vidro ou matilics) - B inicial perispical  Bx 5
85 62 final periapical (P. miciale P. Fmsl) 386 RS135.96
85400220 | Wicleo metilico fundido - B inicial perispicsl & Bx final perispical (P. inicial 2 P. final) 401 RS144,36
Sedagho consciante com éxido nitross e oxiginio em pacientes com necessidades aspeciais -
sToooles | o iz (por sesso) (Periciz inicial com laudo)(MORMA: 211) 700 RSI5L,00
Sedacin madicamentosz eambulstorial em pacientes com recessidades especiais am -
37000180 | jomtolagia (por sessio) (Pericia inirial com lando) (MORMA: 211) 00 RS252,00
82001642 | Tratamento conservador de luxagio da articulagio timporg-mandibular - ATM 220 R&79,20
82001251 | Reimplants dentirio com contencio (por elementa) - B final periapical (P. final) 433 RS156,60
5100045 | Colzgam de fragmentos dentirios (por elementa) (. Final) (NORMA: 202) 333 RE120.60
25300012 | I ibilizagin dantiria (por sezmento, até 6) 106 R$38,16
00084045 | I ibilizacin demindsis & laser (por segmento, 2té 6) 160 R$57,60
- FRemogdo dos ftores de retanpio do Biofilme Dental (Placa Bactariana) (2 arcadas) .
35300055 | itentificagio obrigatéria no qdgningrama) (B inicial) (NORMA: 207) 163 RS58,68
s Tratamento endedéntico upimadicula: - Bx periapical inicial e Bx periapical final (P. inicizl
85200166 | ' Final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 305) 1 RS176,76
- Tratamento endedéntice binadizelar,- B peapical inicial Bz pasispicsl final (P. micial e .
35200140 1§ Fipary (\IOR_I\L-\S 300,301, 302, 304, 303) 38 RS200.88
5 lar - Bx periapical inicial e Bx periapical final (B
5200188 | oy p. final) (Nox_\l_-xs 300, _,m 302, 304, 303) o4 RE330.54
- E - B periapical inicial e B pariapics) fnsl (P. .
SSINLLS | o iciale D. final) (NORMAS: 300, 301, 302, 304, 303) 2 RS190.44
25200001 endoddatico biradinular - B nexiapical inicizl e B3 pariapical final (P. iicial 727 RSI6L72

2 P. final) {TOFMAS: 300, 301, 302, 304, 305)




final(P.

85200007 | e . final) (NORALAS: 300, 301, 302, 1233 RS443,58
_ Tratamento de perfiracio andoddntica - Bx periapicel inicial & B periapical final (P, inicial -
85200123 | o final) (MFORMAS: 300, 302, 304, 3033 30 R$122.04
35200077 ljiﬂ;xﬁodeuﬁcl!uuummw-ﬁxw inirial 2 B3 periapical final (P. inicisle P 208 RS107.28
95100013 | Capeamento pulpar direto 178 R$64,44
85200042 | Bulpotomia - B inicial periapical e B final perizpical (P. finsl) 206 R$74,16
85200018 | Clareamento de dente desvitalizado - B inicizl (P. imicial) (NORMA: 303) 483 RS17748
95200026 | Preparo parz nicles inramadicnlar 135 R$48.60
- Tratamento endodéndics de dente com Tizogéness incompleta - B periapical inicial = By -
85200131 pariapica) final (por sessio, maxima: &) { P. inicizl e P. fnal) 203 R$73,08
85100056 | Curativo de damora em endodontia (por sesado, maximo 02 por denta) 267 R$06,12
_ Remogdo de corpo estranho ingacanel - B periapical inicial e Bx periapical final (por carpo -
35200050 a o) (P. imiial & P. final) 233 R$83,88
22001030 E:_i;]ﬁn & Drenagem jyiasanal de abscesso, hamatoma e'ou flagmin. da resido buco-magile- 300 RS$108,00
95400505 | RemogZo de trabalho protitico 102 R$36,72
85400076 | Coroa provisdria com pino (P. inicialp 4 RE80.64
85400084 | Corca provisdriz sem pino (P. inicial) 124 R330,64
85400211 | Nicleo de preenchimento em ionémere de vidro ou em resina (P. inicizl) 28 R$82,08
85200085 | Restanragdo tempordria | ratamenta expectants 120 R$43.20
Apicetomia wninadiculares sem obmuragio rewdgrada - By pesiapica) inicial e Bx perizpical
32000152 final (P, inicial ¢ . final) 461 RE165.06
Apicetomia unimadiculares com obturagio G - B periapical inicial e Bx =
82000174 Fnal (8. inicial 2 P. final) 518 RS100.08
Apicetomia bivadioulares sem obnuracio rewdgrads - B pexiapics) inicial e R pariapical 5
321000085 Fmal (P, inicial & P. final) 46 RE196.56
s2000077 | Spieetemis woadiculares com nwragio rerdgrada - B periapical inicial e B pariapical 516 RS121,76
final (P. inicial 2 P. final) 4
22000166 &Bmmmmsmubma&mmomﬂa Fi periapical inicial e By 632 R§217.52
icial 2 B final) -~
Apicetomiz mltimadicnlares com cbturs;io retrdgradz - Bx periapics] inicial ¢ Bx -
82000158 1 Sinal (D, fmicial & D. final) T02 RE5251,T2
Sedacio consciente com wdo nitroso e oxigénio em pacientes com necessidades especiais =
ST000164 | O (por sessio) (Periciz inicizl com landa) (NORMA: 306) 700 RSISL00
7000 Sedacio med.lcammmsa ambulatorizl em pacientes com necessidades aspeciais am -
8 130 (por sessdo) (Pericia inicial com lande) (FIORMIA: 306) 700 R§I52,00
82001642 | Tratamento conservador de luxagio da articulagSo timporg-mandibular - ATM 20 RET9.20
ndo cirirgico de peri ite leve (bolsas de 3,0 2 4.5 mm) (Berigerama
00034000 cmgamm- (por segmento: Atk 6) (P. inicial com peripErAMA)NORMAS: 400, 401, 402, 175 R$63,00
403, 405)
ndo cirirgico de peri ite avangada (bolzas a partir de 4,5 mm) (Beriograma
00034010 cmgamm- (por segmento: até 6} (P. mll:lal com perioETamA(NORMAS: 400, 401, 402, 236 R$34,96
403, 406)
T da abacesso peri zgudo (por 209 R$75,24
85300071 | Tratamento de gengivite pecrasants aguds - GNA (duas arcadas) T04 RE153.44
Cantrole da biofilme (placa bacteriana) - par sessfo, maximo da: 2 p/ periodontite leve e 3 -z
S4000163 | o svancads (NORMAS: 404, 405, 406) = RS2700
00094035 | Tratamento da periodontite ulcarstiva gagrnsaue apuds (duas arcadas) 1575 R$567,00
85300012 | D ibilizacin dentiria (por segmento) 106 R$38,16
00084045 | D ibilizacin densindria  laser (por segmento, 2té §) 160 R$57,60
- Tmchbilizacio dentiria em dentes permanantes (por sezmanto, 5t &) (. Inicial com laudo)
35300020 (NORMA: 407) 250 R5104.40
35400025 | Ajuste Qcinsal por desgaste saletivo (por sessdo, maximo 3) (P. inicial) (IORMA:408) 167 R360,12
_ Remogio dos fatores de retencio do Biofilme Dental (Placa Barteriana) (2 arcadas) .
55 : R$48,
85300055 {identificacio chrigatiria no adantozrama) (P. inicial) (MTORMA: 400} 18 63
25400246 | Ortese mi (placa gglysal estabilizadors) (P. Final com placa) 40 RS302,40
Prosaniacin peé cirirgica (1 por orgamanto, desde que hajz pravisio de procedimentos

00084000 | rEica) (NOEMLAS: 403, 410) 168 R$60,43

82000921 | Genzivertomia (por seementc) (P. inicial) (NORMA: 410) 365 R$131,40

92000336 | Cirargia cdontolégics 2 retalho (por sezmanto) (P, inicial) (ORMLAS: 403, 410} 300 RS140,40
Sepultzmento radicular (por raiz) - By perianics) nicizl e Bx perizpical final (P. fnicial a D N

S2001464 | o1} (NORMAS: 410, 411) 388 RS135,98

82000557 | Cunha proximal (por elemanto)(P. inicial) PTORMAS: 410, 415) 362 R5130,32

S2000190 | Aprofindaments/mumento de vestibulo (por sezmento) (P inicial) (ORMA: 410) 401 R5144 36

92000689 | Enxerto pediculado (por elamenta) (P. inicial e P, final) (NORMA: 410) 385 RS135,60

82000662 | Enxerto gengival livre (por elemento) (P. inicial e P. final) (MORMA: 410) RS164,16

82000646 | Exerto conjuntive sphepiielisl (por elemento) (P. inicial e P. final) (HORMA: 410) RS$164,52

82000853 | Fremmlectomia lzbial (B. inicial) 328 R$115,08

82000891 | Fremmlectamia lingual (P. inicial) 328 RS118,08

22000208 | Bridactamia (P. inicizl) 328 RS118,08
Qaontp-seccio (por dente) - Bx periapical inicial e Bx pariapics] final (P. inicial gP. Final) 3T

31001073 (NORMA: 411) 372 R5133.92

00069 Amputacio radicular sem obnuragZo ratrdgrada (por rziz) - B periagical inicial e By

2 periapical final (P. inicial e P. final) (TORMAS: 410, 411) 468 RS167,76
Amputacio radicular com obturago retrdgrada - By perianical inicizl e By periapical final -

S2000050 | 5 inicial e D. final) (NORMAS: 410, 411) 34 RS192.24
Ag de ‘procedimento cirirgico em iz (1 -

S2000026 | . 3¢ que haja previsio de procadimento cirargico) (YORMAS: 403, 410) 167 R$60,12
Tratamento edontoldgico regenerativo Com emxerto de 0330 autizeno - Bx periapical inicial —a5

82001669 | b eriamical final (P. inicial e P. final) (MORMAS: 410, 414) s RS263.20

82000212 | Aumento de corea clinica (por elements) - Bx periapical inicial (P. inicialyITORMA: 4107} 376 R5135.36

000575 simples de - apical inicial e Bx per final (P. imicial e B.
i 7 final) RJORMAS: 411, 413) 201 72,36
i3 a retalho - By periapicel inicial @ By periapica) final (P. inicial e B.final)

32000816 MOBMAS: 211, 415) 261 R$03.96
Exodpntia de raiz residual (por raiz) - Bx perispicsl imicial e Bx periapical final (P. Inicial e <

S2000359 | §"Final) (NORMAS: 411, 413) 203 R$73,30
Femogdo de dentes inchusos / impactados - B periapics] nicial & Bx periapical final —

S2001236 | ta-se panarimica (B, iicial & D. final) (NORMAS: 411, -11;. 458 RS170.23

22000034 | A ia (por segmenta) (P. inicial) (NORMA: 416) 350 RS126,00

QITIS | Ulptamia 185 R$66,60

QITOT | Wlartamia 204 R$7T3,44

22001030 ?:g:]ﬁn & Drenagem jnfa-nral de abscesso, hematoms e'ou flagmin. da regifo uco-magile- E RS108,00
Apicetonia uninadiculares sem obturagio rewrcerada - Bx periapical inicial e Bx periapical

S2000182 | 2 oT(P. tnicial 2 P. final) (NORMA: 410) R RS165,96
Apicetomia gnimadicalares com obnwracio rewrdgrada - By pesiapica) inicial e Bx perizpical 5

2000174 final (P. inicial & P. final) JJORMA: 410} 3% RS100.08
Apicetomiz bivadiculanes sem obnuracio rewderada - B pexiapical inicial e By periapical 5

S2000085 | Snal(P. tnicial & D. final) (NORMA: 410) 48 RS196,56




com abniracio retrdgrada - B peviapical inicizl e By peranical

0000 Apicetoniz b
2 7 final (P. inicial ¢ P. final) PJORMA: 410) o1 R$22L,76
Apicetomia switimadicnlares, sem obturacio retrdzradz - Bx periapical inicial e By 5
82000166 | o ianical final (P. tmicial 2 B fimal) (MOEMA: 410) &2 RS227,52
Apicetomia mltimadicnlares. com obmuracdo remdzrada - Bx perispical inicial e Bx ™
S2000188 | e pica] Anal (P. fuicial = B final) (ORMLA: £10) 2 R85,
Tratamento regenarative com uso de barreira (por dente) - enviar etiquata da barreira para a
00034380 | pericia final - Bx periapical inicizl e B3 periapical final (P. inicial e P. final) (NORMAS: 410, 1200 R$422.00
313, 414)
0 COMm materiai (par dents) - Bx periapical inicial & Bx,
00084400 mlﬁnxl(l’ inicial e P final) (\IOR_I\L-\S 410, 414) 1 RS$309.96
82001103 | Pungio aspirativa na rezifo buco-pagmile-facial 280 RE100,80
82000230 | Bidpsia de boca 280 R5100,80
00084415 | Retomo para acompanhamanto da lesio bucal (méximo - 3 sessdas) 130 R346.80
2000794 | Exérese ou excisio ds mucanale 380 R5136,80
00034500 ia 566 RE204,76
84000244 | Taste de fluxo salivar 102 R$36,72
84000252 | Taste de PH zalivar 102 R$36,72
81000219 | Diagndstico e tratamento de halitose (MMORMIA: 412) 1320 RE655,20
Sedagin conscisnte com drido nitroso e oxigénio em paciente: com necessidades sspeciaiz -
STO0I64 | @ edentolozia (por sessdo)(Pericia inicial com laudo)QNORMLA: 417) 00 RSISL00
Sedagdo med.lcammmsa ambulatorizl em pacientes com necessidades especiais em -
57000150 (por sessio) (Pericia inicial com laudo) (NORMA: 417) 7o RS252,00
32001642 | Tretamento conservador de luxagdo da articulagio timporg-mandibular - ATM 220 R379.20
2001502 Fumsl) cirirgice com ortodéntica - Bx periapical inicial (P. Inicial’ P. 304 RS213.84
in
sqpusgp | Plansiaments sm prétese (modeln de esmdo: per: am articulador sepyi-ainstiel) -
8s (56 parz PPE. e protese totzl) (P. Inicial e Final com spresantacio dos modalos) e R$79,56
Diagndstico por meio d! enceramenta (par elamento) (=6 parz PPR. e pratesetotal) (P. Inicial
1000243 e Final com o0 dos encerados) 240 R336,40
ooz | Andlise prlnsal pera diasnéstico (TG, modelo de estudo e montagem em srticaladar) (P.
ooo10502 inicial com laude e Final com apreseatacio dos modelos & JTIGHINORMA: 301) 28 R$78.34
35400025 | Ajuste Qchisal por desgaste saletivo (por sessdo, maximo da 3) (P. Inicial) (NORMA-S00) 167 R360,12
- Restauragio metalic findida - By periapical inicizl e Bx intermmasimal finzl (P. inicizl e P,
5400556 | o)y MORMLAS: 500, 502, 503 03) RS205.20
85400505 | Remogio da trabalho protéitico 102 RS35,7
85400467 | Becimentacio de wabalhos protéticos 150 RE54,00
95400220 | Micleo metilico fundido - Bx periapical inicizl e B perizpical final (P, inicial 2 . final) 401 R$144,36
7000041 Caoreca de acetato em dente pemmanzue B,ggmuuc & By interpoosinalfnal (P. a
B 0 inicial e P. final) (MOFMIAS: 500, 5 3, 305, 307, 508) 36 RS1I736
Caroa de ago em dents permanents - Bx perizpicel nicial e Bx inpmrosimal final (P. inicial =
87000059 2 P. final) (IORMAS: 500, 502, 303, 303, 507, 508) 36 RS1I736
Caroa de policarhonsto em dente permanante - B periapical inicial = Rxinterpmsimal Snal -
STONO0ST | b inicial e B. final) (MORMIAS: 500, 502, 303, 503, 507, 308) 326 RSUT36
95400076 | Caroa proviséria com pino (P. inicial) (ORMA: 306) 224 R$90,64
95400084 | Caroa provisdria sem pino (P, inicial) (NORMA: 506) 224 R$90,64
Caroa provisdria prensada em resina (50 até 2° pré-molar ou com 2 ou mais elementos) (P.
5
00062115 icial) QUORMA: 508) 460 RE165,60
A5400475 | B de coroa provisdria (pag.: 2 por el (TOFMIA: 508) 91 R332,76




540000 Caroa total acrilica prensada (24 até canina) - B periapical inicial (P. inicial e P. final) =
85 2 (MIORMIAS: 500, 502, 303, 503, 5 8) 62 RE202,32
- Carea total em cerimicz pura - By peziapical inicizl e Bx intemrasimal finzl (Rinigiale P
5400106 final} JORMAS: 300, 502, 503, 505, 507, 503) 00 RS756.00
- Faceta m cerdmica pura (s6
85400181 Fenal}NORMLAS: 500, 503, 5 1620 EE604,80
_ Coroa total metalp-cerimics - B3 periapical inicial & B iutarpromimal final (P. inicil & P.
SS4O01ST | o)y MORNEAS: 500, 502, 503, 505, 507, 508) 1680 RS604,80
- Caroa total metilica - Bx periapical inicial Bx intarprasimal final (P. inicial P final) <
SSHOD | GORNAS: 500, 502, 303, 303, 308) 856 RS236,16
- Caroa 3/4 ou 4/5 - Bx perjapicel inicial & By inerprasimal final (P. inicial & P, =
SO0 | o INORIAS: 500, 502, 503, 505, 508) R§236,52
85400394 | Protese parcizl removivel proviséria em acrilico com ou sem grampos (P. inicial) 113 R5400,68
85400386 | Protese parcizl removival com grampos bilsteral (P inicizl e P. final)y (NORMA: 508) 1954 RE704,16
35400453 | B de prétese total ou parcial - imediato {em consultéria) (P. final) RS107,72
85400491 | B, de pratess total ou parcial - mediato (em laboratd RS07,72
35400408 | Protese total (P. inicizl e P. finsl) (NORMA: 508) RS000,72
85400610 | Prdtese total caracterizads (P. inicial e P. final) (NORMA: 508) 3134 R31.125.96
95400416 | Prétese total imediata (P. inicial} 1608 R3575,88
25400246 | Ortese mi (placz achsal B ) (P. final com placa) 240 RS302,40
000105380 | Conserto em prétese total ou parcial 331 RE110.16
000105385 | Reparc ou substimicio de dentes em protese total ou parcial 160 R357.60
85200085 | Restauragio temporéria | ratamento expactants 120 R$43.20
85200026 | Preparo para micleo § gl (VORMA: 504) 133 R$45,60
- Restauragio em cerimica pura — inlay, - By periapical inicial B interprosinal final (B. -
85400513 | 4 icial e D. final) (NORMAS: 500, 02, 503, 303, 507, 508) 1147 RS2
- Festauragio em cerfmica para - gulay,- B pesiapical inicial Bx imal final(B. .
85400521 | 4t il o D final) (ORMIAS: 500, 502, 303, 303, 507, 508) s Ru12M
5 Festauragio em cezdraars — onlay- B periapical inicial e Bx imenwasinal final (P. micial
35400530 a P_final) FIORRIAS: 500, 502, 303, 503, 507, 508) 1108 R8103.38
s Festauragio em cezdrarn - mlay.- B pesiapics] inicial e Bx inemasimal final (Biinicial 2
85400548 | gty (NORMAS: 300, 502, 303, 503, 307, 308) 1108 RS395,88
- Caroa total em cardmers - B periapical inicial e Bx iavemremimel final (P. inicizl ¢ P. final) .
SS00L14 | e 3¢ pri-molar) (NORBLAS: 500, 502, 503, 503, 307, 508) o3 RE354,60
- l\udeo cerimico confeccionzdo em laboratdrie (24 até canina) - B periapical inicial 2 By -
000105430 1 Sinal (P. fnicial e P. Final) 392 R35141.12
- Pina pré. fsbricado (fibra de carbano, fibra de vidro ou metilico) - B periapics] imicial  Bx B
35400242 L final (P. imicial e D. final) 386 R5133 96
85400211 | Micleo de preenchimento em iendmare de vidro ou em resina (P. inicizl) (NORAMA:302) vk} R$82,08
25200077 gﬂrﬂﬂd&ﬂﬁl!ﬂm-ﬁxwdﬂﬂmewﬁﬂﬂm@- iniciale P. 2908 RS107.28
Sedacio consciente com drido nitroso & oxiginio em pacientes com necessidsdes especiais -
ST000164 | cdomtaloziz (por sessda) (Bericis inicial com lando) (YORMA.: 508) 700 RS252,00
Sedacio medicamentosa smbulatorial em pacisntes com necessidades especiais am -
STOOOISD | s tologia (por sessic) (Pericis inicial com lsude) QUORMLA: 500} 700 RS252,00
82001642 | Tratamento conservader de luxagio da articulacio timporg-mandibular - AT 220 RET9 20
Exodontia simples de permanente - B perdapical inicial e Bx periapical final (P. imicial e B.
S200087% | o al) (NORMLAS: 600, 602, 607) 20 R§72,36
0008 Espdanyaa retalho - B periapical inicial e By pesiapica) final (P. inicial e B.Gnal) R393
2000816 | S0opNLAS: 600, 602, 507 261 96
22000850 Exodnntia de raiz residuzl (por raiz) - B periapical micial e Bx periapical final (P inicial & 205 R$73,80

P. Fizal} (ORMAS: 600, 602, §07)




82000034 i3 (por segmenta) (P. infcial) (NORMA: 609) 330 R5126,00
82001715 | Liatamuda 185 R366,60
82001707 | Ulenimmia 204 R$T3,44
Trarionamente, cirirzico com fnalidede artodéntica - By pexiapical iniciel (P. inicizl e P. -
82001502 Final) (TORMA: 6029 504 RE113.84
Apicetomia gnimadiculares sem obmragio rewdgrada - By pesiapical inicizl eBx pesiapical
82000182 | /oD, imicial & D, final) (NORMLA: 602) 46l RS165,96
Apicetonsiz uainadicylares com obturacio retrdgrada - Bx periapicsl inicial e Bx perianical B
82000174 | 52T (P, inicial e D, final) (NORMA: 602) 28 RS190,08
5 | Apicetemia bivadisulanes sem obmragcdo rerderada - By periapical inicizl e Bx perapical 5
82000085 | 221 (0. mmivial # . an (NOBMA: 602) 46 RS196,56
Apicetoniz bi com obmuragio rerdgrada - B peviapical inicizl e Bx parizpical
82000077 | 5T (p. inicial & B, final) (NORMA: 602) 616 RS221,76
Apicetontia saltiadiclates, sem obturagio reograds - By perapical inicial e B 3 5
000166 | pical Snal (P, fmicial & B, fizal) (MOBLA- 602) &2 RS17.5
Apicetomia swltimadicnlazss, com obmuragio rewdgrada - Bx periapical inicial e Bx =
2000158 | onica] final (P, fnicial & B, final) (FOEMLA: 602) 7oz RS252,72
82000882 | Ersmmlectoomia labial (P. inicial) 3 RE1158,08
92000891 | Ererplectomia lingual (P, inicial) 328 RS115,08
82000212 | Aumenta de coroa clinica (por slements) - B periapice) inicial (P. iicial) 376 R513536
92000298 | Eridacimiz (P. inicial) 328 RS115,08
Famogdo de dentes inclusos | impactados - Bx periapics) inicial = Bxperispical fnal —
82001256 aceita-se panorimica (P. inicizl e P. final) (YORKLAS: 600, 602, 607) 488 RS179.28
Exérese ou excisio de cistes odontalégicos - By periapical inicial ou outre adequade &
82000756 varificagdo da lesZo (P. inicial) (MORMA: 601} RS135.50
82000794 | Exérese on sxcisio de puganals CTORMA: 501) 380 RE136,80
82001103 | Puncio aspirativa na regifo buco-mapile-facizl (TORMA: 501) 280 R5100,80
92000808 | Exérase ou axcisio de rigwa, (9. inicial) (NORMA: 601) 1500 RS540,00
81000239 | Bidpsia de boca MMOFMA: 601) 280 EE100,80
82001251 | Feimplants dentéivio com contengo { por elemento) - B perianica) final (P. final) 435 RS156,60
000 A de ‘procedimanto cinirgico em iz (1por orgamento, - RS60,
82 26 desde que haja procadimento cirlrgico prevista) 167 112
00084090 0. pré-cirirgica (1 por argamento, desds qua haja procedimenta cirirgice 168 R$60.48
previsio) ¥
32001030 Il::cql:]in & Drenagem inga-nral de ebscesso, hematoma e'ow flagmi. da regifo buco-pagile- 100 RS108,00
7000 Sedacin consciante com dwido nitroso e oxigénio em pacisntes com necessidades sspeciziz -
87000164 | 7 odontolozia (por sessda) (Pericia inicial com landa) (NDRMA: 610) 700 RS152,00
Sedaco medicamentosz ambulatorial em pacientes com recessidades especiais am -
BTO00180 | 4 cntologia (por sessie) (Pericia inicial com lsudo) (YORMA: 610) 700 RS$252,00
T 0 COm materiaiz (por dente) - Bx periapical inicial e Bx 111 R$399.96
parizpical finsl (P. inicial e B. final) (NORMA: 603)
Sepultamento radicular (por raiz) - Bz periapicsl inicizl e Bx periapical final (P. inicial e P. "
82001464 final) (JOBMAS: 410, 411) 38 RS133,96
92000557 | Cunha proximal (por elementc) (P, inicial) (NORMA: 608) 362 RS130,32
Oidonta-seccio (por dente) - Bx periapical inicizl e Bx periapical final (P. inicizl e P. Final) 2
82001072 QIORALA: 600) 3n Ril1am
000069 Amputacio radicular sem obturagd rziz) - By pesiapicalniniale Bs
82 perapical final (P. micial e P ﬁns]]('NOR.\L{ 600] 486 RS167,76
Amputacio radicular com obturagio rewrdzrada - Bx perianical inicial e B periapical final 23,
82000050 (P. inicial 2 D. final) (MMOFMA: 600} 34 RS102.24
82001642 | Tratamento conzervader de luxagio da articulacio témporo-mandibular -A TR 20 R379.20




22001197 B.e_ﬂ_u;in simples de hoeaglo de Articulacio Témpage-mandivalar {ATM) - Bx inicial (P, 260 RS$309.60
2001510 | Tratamento cirirgico das fistulas buco nasal (P. imicial) 389 R5112,04
82001529 | Tratamento cirirgico das fistulas buco sinusal (P. inicial) 389 R5112,04
Tratamento cirirgico de tumores benignos de tecidos deseos/cartilaginosos na ragido buce-
2001596 marie-facizl - B inicial (P. inicial) (NORMA: 604) 480 RS176.40
Tratamento cirirgico dos tumeres banignos de tecidos moles na rezifobnco-marile-facizl
31001613 (P. inicial) (TORMA: 603) 29 R3314.44
Tratamento Cirirgice para tumores gdauiogénicns benignos — sem recanstrugio - B inicial -
82001634 (P. inicial) (TORMA: 606) 1445 RE510,20
31000049 | Consulta odomtolégica de Urgéncia (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 169 R$60,34
31000057 | Consulta odomsolégica de Urzéncia 24 b (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 303 RS109,08
31000421 | Radiozrafia periapical (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 27 RS9.T2
00117330 | Restaurapdo temporéria / metamento expactants (MORMAS: 700, 701, 702, 703) 120 R$43,20
00117040 | Aplicagdo de carinstiticn (4 bemiarces) (NORMAS: 700, 701, 702, T03) 36 R$30,96
0117340 1%4:!.1_?10:2?50 am rasina fpzapalimesizinel 1 face (P. Final) (NORMLAS: 700, 701, 702,703, 165 RS50.40
00117350 lqumumjgio am resina fazopalimesizarel 2 faces (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702,703, 174 RS61.64
00117360 1_?04 '-0<J‘ em resing imerizive) 3 faces (P. Final) (NORMLAS: 700, 701, 02,703, 0 RS
00117370 %muﬁm;);io am rasina fotpalimerizdvel 4 faces (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702,703, 247 R$98.02
20117080 Eléie_‘uag:ir!la em resina fotonalinarizivel (P. Final) (IORMAS: 700, 701, 702, 703, 276 R$99,36
0117085 (_I:gi;gem de fragmentos dentérios (por elementa) (P. Final) (NORMAS: 700, 701, 702,703, 335 RS120,60
Niicleo de preenchimento em iondmere de vidro ou em resing (36 para dentas com
00117380 | dodontia) (P. Fial) (NORLAS: 700, 701, 702, 703) 228 R$2,08
0117100 | Feimplants dentirio com contengo (por elemento) B3 periepics] final (2.Fival) (YORMAS: 435 R$156.60
700, 701, 702, 703, 704) i
00117110 | Ajuste Qlpsal por deszaste seletivo (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 167 R$60,12
00117115 | Remogo de trabalho protético (ORMLAS: 700, 701, 702, 703) 102 R$36,72
00117390 | Caroa provisdriz com pina (MIOFMAS: 700, 701, 702, 703) 24 R330,64
00117400 | Carca provisdriz sem pino (MORMAS: 700, 701, 702, 703} 224 R3$90,64
00117130 | Becimentacio de trabalhos protéticos (MORMAS: 700, 701, 702, 703} 150 R$54,00
00117410 | Capesmanto pulpar direto (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 170 RS$64,44
00117160 jia, (ORMAS: 700, 701, 702, 703) 206 R$7416
Tratamento endoddatico em dents daciduo - B periapical inicial = Bx periapics) final (P. -~
00LITIT0 | Eopay (MORNLAS: 700, T01, 702, T03) i RSL13.92
00117180 | Bnlpectomsia, (MOEMAS: 700, 701, 702, 703) 216 RS$77,76
Incisdo e Drenagem intra-grgl de shecesso, hematoma e'ou flagmin.da residio buco-magile- N
O0LITAD | o ol (MORMAS- 700, 701, 702, 703) 300 RS10,00
00117210 i3, simples de decidun (NORMAS: 700, 701, 702, 703) 117 R$42,12
Candicienaments em Odoatologia (zpenas um, referents 3 consulta de urgéncia) -
00U | GoRagAs: 700, 701, 702, T03) 130 R$46,30
Exndordia simples de permanante - B periapical inicial e Bx periapical fnal (B.Emal)
00117230 | N ORNAS: 00, 701, 702, 703) 20 RT2,36
00117240 Exndo —aui?amo - B% periapical inicial e Bx periapical final (P. Fmal(INOFMAS: 700, 261 R$93,96
Q0117250 i3, de Taiz residual (por raiz) - Bx periapicsl imicial & B periaical final (P. Final) 205 RSTaS0

(ORRAS:

, 701,702, 703)




Femogdo de dentes inchusos / impactados - B periapicsl micial & Bx perapicalfnal (P.

DOLIT260 | Loy (MORMLAS: 700, TO, 702, 03} 498 RS170.28
sormsy | Acompa e de ‘procedimento cirirgico em ia(NORMAS: 700, 167 R$60,12
00117300 | Tratamento de abscesso periodontal azudo (MIORMASE: 700, 701, 702, 703} 200 RE75,24
00117310 | Conserto am protese total ou parcial (NORMAS: 700, 7 . 703) 331 RS110,16
00117320 | Reparo ou substimico de dentes em prétese total au parcial (MORMIAS: 700, 701,702, 703) 160 R357,60
00117450 I:Ir(r)l::)hﬂ.\zst;in dentiria com resina foto (por sagmenta) (P. Final) (ORMAS: 700, 701,702, 280 RS104,40
00125010 ;(;Dsh;gf? para diagndstico e plane de tratamenta de DT (P. Inicial, com landa) (Normas: R$102 .60
00128020 | Tratamento de DTM (P. Inicial com lande e P. Final com relatdrio) (Nonmas: 800,802) 2640 R5950.,40
Wamtengio mmensal do tratsmanto de DTM (por sessdo — até § sessdes) { P. Tnicial com
DOLZ8030 | - 1atério) (Nomnas: 800, 803) 208 R374,16
00128040 | Adminiswragdo e infilracio de firmacos (P. Inicial com lando) (Mormas: 500} 130 R346,80
00125050 Sessbes de lasevtarania (por sessfo — maximo 03 sessfes por artculagdo) (P. inicial com 160 R3§7.60

lzudo) (MNormas: 8007

A presente lista de procedimentos Odontolégicos contempla todos
os servigos e procedimentos odontologicos passiveis de cobertura pelo
Programa de Sadde da Policia Federal.

Sua aplicagdo, tanto para os atendimentos realizados por meio da
rede credenciada, quanto para os reembolsos de despesas relatrvas a
atendimento por profissionais ou instituigdes ndo credenciadas, estd
sujeita as normas especificas de cada capitulo da Lista, ao Regulamento
Geral da PF Saude e as disposigdes gerats emitidas pela administragdo do

Programa.

DIAGNOSE E VISTORIA
NORMAS:

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

2) Considera-se urgéncia todo atendimento que nio constifua passo
intermediario efou final de tratamento iniciado pelo préprio dentista,
como, por exemplo, odontalgia, hemorragia, alveolite, drenagem de
abscessos e cimentacdo de protese.

Nos atendimentos de urgéncia, a pericia inicial estd dispensada e a
pericia final & obrigatéria nos casos em que for realizado algum
procedimento que exija pericia final, nos moldes desta Lista. A urgéncia
nio dispensa o profissional do preenchimento adequadoda “Guia




Odontolégica™.

3) Considera-se hordrio comercial, aquele compreendido entre 8:00h e
18:00h de dias uteis.

4) Qualquer profissional credenciado podera realizar atendimento de
urgéncia (cod. 81000049 e 81000057). 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-se falta ndo justificada (cod. 00010140 e 00010150)
aquela em que o beneficiirio nio tenha desmarcado com pelo menos 4
horas de antecedéncia.

A data e o horario da falta nio justificada devem ser anotados na
“Guia Odontolégica™, e conter a assinatura do paciente ou de seu
responsavel, sob pena de glosa.

6) As faltas ndo justificadas (cod. 00010140 ¢ 00010150) sdo de custeio
integral dobeneficiario.

7) As vistorias devem ser executadas conforme o “Formulanio de
Vistoria”, disponibilizado pelo PFSaude, seguindo-se as normas abaixo.

8) Sera exigida a utilizagdo de autoclave na rotina de esterilizacdo das
clinicas que desejam se credenciar junto ao plano, bem como a utilizagdo
periodica do teste biolégico, salvo nas regides em que esta exigéncia
mnviabilize qualquer credenciamento.

Nas unidades em que se mostre invidvel a execucdo de vistoria de instalagdes de
clinica odontologica, podera ser solicitado i Inspetoria de Saude Municipal
emissdo de laudo de mspecgdo da clinica. Excepcionalmente, o credenciamento
podera ser realizado apenas comAlvara e Licenca de Funcionamento atualizados.

RADIOLOGIA
NORMAS:

20) E obrigatéria a apresentacio de radiografia com bom contraste,
sem alongamento e sem corte de partes essenciais i avaliagio do
tratamento, sob pena de glosa do procedimento que dela depender.

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

22) A obrigatoriedade de apresentacio de radiografia a pericia, seja
inicial, seja final, estdindicada ao lado da descrigdo de cada procedimento,

quando exigida.
23) O exame radiogrifico completo em adulto

compreende. no maximo:14 peliculas
periapicais e 04 peliculas interproximais.



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

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

Odontopediatria: 2 Rx periapicais (cod.81000421);
2 Rx interproximais (cod. 81000375).

Dentistica: 2 Rx periapicais (cod. 81000421);

4 Rx interproximais (cod. 81000375).
Endodontia: 5 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente.
Periodontia 2 Rx periapicais (cod.

81000421) por dente (inicial/final) Prétese: 2 Rx
periapicais (cod. 81000421) por dente (inicial/final).
4 Bx interproximais (cod. $1000375).
Cirurgia: 2 Rx periapicais (cod. 81000421) por dente (inicial/final).

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

27) Protocolo de documentacio ortodéntica (cod. 00020330): 1
radiografia panordmica, 1 telerradiografia com dois tragcados, 1 par de
modelos de gesso, 8 fotografias efou *slides™, 4 radiografias
interproximais e 2 radiografias periapicais.

28) Protocolo de tomografias computadorizadas (cods. 00020370 a
00020390): radiografia ou imagem panordmica, imagem em 3D, imagem
axial e cortes transaxiais da(s) rea(s) sob investigacio, além de CD com
todas as imagens obtidas.

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

30) As fotografias limitam-se a 8 para documentagio ortodéntica e 4
para o acompanhamento de lesdo bucal, com ou sem a realizacio de

31) Ndo serd autorizada a confecgio de placa miorrelaxante para clinicas
radiolégicas.
PREVENCA
NORMAS:

50) Os codigos 84000198, 84000139, 84000090, 84000163 e 85300047



nio serdo
autorizados para outra especialidade quando for previsto tratamento periodontal
simultineo

51) A atividade educativa em saide bucal (orientago de higiene oral e
de dieta alimentar)(cod. 84000139) somente sera autorizada pelo PF
Saude se houverem sido fornecidos ao paciente técnica de escovagdo e do
uso de fio dental, como também orientacio quanto i qualidade e
frequéncia da dieta.

52) A atividade educativa em saiude bucal (orientagdo de higiene oral e
de dieta alimentar) (cod.84000139) e o controle de biofilme (controle de
placa bacteriana) (cod. 84000163), soserdo pagos sem autorizagdo pericial
se constar a ciéncia (assinatura) do paciente ou de seu responsavel,
confirmando a execugiio dos referidos procedimentos. A coleta desta
ciéncia compete ao profissional que realizar os procedimentos; e ao PF
Saude sua venificagdo.

53) O controle de biofilme (controle de placa bacteriana) (cod.
84000163) somente sera autorizado pelo PF Saude, se houver sido feita a
revelacio de placa bacteriana com corante especifico.

54) Considera-se Gengivite (cod. 85300047) a doenga periodontal, com
ou semsangramento gengival, na qual os sulcos gengivais megam até 3
mm de profundidade 2 sondagem. (Diagndsticos diferenciais: periodontite
leve e periodontite avangada).

55) Para pacientes com gengivite serd autorizado apenas 1 controle de
biofilme (controle de placa bacteriana) (cod. 84000163) por tratamento.

56) A remineralizacido (cod. 84000201) serd autorizada com o objetivo
de reverter lesdes brancas iniciais de carie. A pericia inicial é obrigatoria.
O perito deve esclarecer ao paciente que serfio realizadas quatro sessdes
de aplicacdo de flior. Uma por semana

ODONTOPEDIATRIA

NORMAS:

100) A idade limite para tratamento em odontopediatria é de 14 anos
completos, sendo que, as criangas com idade abaixo desta, devem,
obrigatoriamente, ser atendidas porespecialistas desta irea, exceto nas
localidades onde ndo houver odontopediatra credenciado. Pacientes com
idade superior a limite podem continuar o acompanhameniocom
odontopediatra, desde que haja autorizagio do responsavel, por escrito, no
“Or¢amentoOdontoldgico.

101) A aplicagdo de verniz de flaor (cod. 84000112) 6 sera admitida
com espagco mimimo de 06 meses entre uma aplicagio e outra, salvo nos
casos justificados e aprovados pela pericia.

102) Os selantes (cods. 34000074 e 84000058) devem vedar apenas
sulcos, fossulas e fissuras, e ndo devem interferir na oclusio do paciente.

103) A remineralizaciio (cod. 84000201) sera autorizada com o objetivo
de reverter lesBes brancas iniciais de cérie. A pericia inicial é obrigatdria.
O perito deve esclarecer ao paciente que serdo realizadas quatro sessbes
de aplicagio de flior. Uma por semana.

104) O mantenedor de espago fixo ou removivel (cod. 83000097 e
83000100) devera ter garantia minima de 90 dias a partir de sua mstalagio
na boca do paciente, exceto nos casos de negligéncia do paciente ou de
desaparecimento do aparelho.

105) No caso de cdrie interproximal que s6 for identificada no
momento do preparo de cavidade interproximal de elemento contiguo, a
pericia micial poderd ser dispensada se o odontélogo apresentar laudo
com justificativa e com a ciéncia do responsavel.

106) Controle de qualidade: nio serdo aceitas restauragdes sem ponto
de contato, sem anatomia adequada, sem acabamento ou polimento, e nem
com a presenca de degrau (positivo ou negativo). Também ndo serdo
aceitas se o fio dental estiver esgarcando ou sendo cortado.

107) As restauragdes 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 2 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.



DENTISTICA
NORMAS:

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

201) A substituicdo de restauragdes e proteses por indicago unicamente
estética, s6 serd autorizada para dentes anteriores até 2° pré molar.

202) Controle de qualidade: ndo serdo aceitas restauracdes ou proteses
sem ponto de contato, sem anatomia adequada, sem acabamento ou
polimento, e nem com a presenca dedegrau (positivo ou negativo).
Também nio serfo aceitas se o fio dental estiver esgarcando ou sendo
cortado.

203) Asrestauragdes e proteses unitirias, em gqualguer matenal, deverfo ter
garantia
minima de 01 ano, a contar da data da pericia final.

204) Nucleo de pr hi to em ionémero de vidro ou em resina
(cod. 85400211) s6 serdo avtorizados para dentes tratados
endodonticamente, e/ou que receberdo tratamento protético e/ou em casos
excepcionais autorizados pela pericia.

205) O ajuste oclusal (cod. 85400025) so serd autorizado pela pericia
se houver comprovagio clinica e/ou radiografica de sobrecarga oclusal ou
bruxismo. Serdo autorizadasno méaximo 03 (trés) sessdes.

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

207) O item remocdo dos fatores de retenciio do Biofilme Dental
(Placa Bacteriana) (cddigo 85300055) somente serd aprovado quando
houver degrau positivo em restauragdes. comprovados clinica ou
radiograficamente. E imprescindivel a identificacio, no odontograma,
dos locais a serem adequados.

208) Os codigos referentes a préteses unitirias (cods. 85300055,
85400114, 85400556, 85400181, 85400157, 85400149, 85400106,
85400092) nio poderio ser agrupados parafins de confeccio de protese
fixa ndo unitaria.

209) Os provisérios com 2 ou mais elementos deverdo ser realizados em
resina prensada e submetidos a pericia final.

210) E terminantemente proibida a utilizag3o dos cédigos de protese fixa



para a cobertura deprétese sobre implante.

211) Tratamentos a serem realizados com sedagdo devem ser
encaminhados 2 pericia inicial acompanhados, obrigatoriamente, por
lando técnico-circunstanciado que justifique suanecessidade, contendo
esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do
responsavel

ENDODONTIA

NORMAS:

400) Para autorizacio de tratamento nio cinirgico de periodontite leve e/
ou avancada (cod. 00084000 e 00084010). & obrigatério enviar
periograma a pericia inicial com indicagio 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 4 sondagem.
(Diagnosticos diferenciais — periodontite avancada: norma 402; gengivite:
norma 54).

402) Periodontite avancada (cod. 00084010) é considerada a doenga
periodontal, com ou sem sangramento gengival. na qual hi bolsas
periodontais que medem acima de 4,5mm deprofundidade 4 sondagem_
(Diagnosticos diferenciais: periodontite leve: norma 401; gengivite:
norma 54).

403) Nio poderdo, em regra, constar no mesmo orcamento os cddigos de
tratamento ndo cirirgico de periodontite leve ou avancada (cods.
00084000 e 00084010) com cirurgia odontoligica a retalho (cod.
82000336).

Excepcionalmente, a pericia poderd autorizar esses procedimentos
concomitantemente, desde que haja laudo do profissional justificando a
necessidade.

O Controle de biofilme (placa bacteriana) (cod. 84000163) somente serd
autorizado pela PF Saude se houver sido feita a revelacdio de placa
bacteriana com corante especifico, conforme informagio prestada pelo
paciente i pericia final ou por sua assinaturade ciéncia nos casos em que
nio haja pericia final.

404) No tratamento da periodontite leve (cod. 00084000), serd permitida
a realizagdo de, no maximo, 02 sessdes de Controle de biofilme (placa
bacteriana) (cod. 84000163), pororgamento.

405) No tratamento da periodontite avancada (cod. 00084010), sera
permitida a realizagio de, no maximo, 03 sessdes de Controle de biofilme
(placa bacteriana) (cod. 84000163), pororgamento.



406) Para que a imobilizagdo dental - splintagem (cod. 85300020) possa
ser autorizada pelapericia inicial, & obrigatério que o cirurgifo-dentista
emita laudo técnico que justifique a necessidade deste procedimento.

407) O tratamento de ajuste oclusal (cod. 85400025) 36 sera autorizado
pela pericia se houver comprovacdo clinica e/ou radiografica de que ha
sobrecarga oclusal. Maximo de 3 sessdes.

408) O item remocido dos fatores de retencio do Biofilme Dental
(Placa Bacteriana) (codigo 85300055) somente serd aprovado quando
houver degrau positivo em restauragdes, comprovados clinica ou
radiograficamente. E imprescindivel a identificacio, no odontograma,
dos locais a serem adequados.

409) O paciente nio deverd, em hipétese alguma, ser encaminhado a
pericia final com qualguer curativo sobre o locus cirirgico, que impega
sua avaliagdo. Excepcionalmente sera admitido o envio do paciente ainda
com sutura.

410) Na hipétese de fratura de dpice radicular durante exodontia de
elemento dentario, o profissional responsavel deve enviar 3 pericia um
lando técnico circunstanciado, e assinado pelo paciente ou por seu
responsivel, responsabilizando-se pelo acompanhamento docaso.

411) O protocolo do diagnéstico e tratamento de halitose (cod.
81000219) consiste em: 3 consultas, 2 ortentagdes de higiene bucal e de
dieta alimentar, 2 controles de placa bacteriana com uso de corante
especifico, 2 profilaxias, 1 halitometria, 1 teste de fluxo salivare 1 teste de
pH salivar.

412) No tratamento regenerativo com uso de barreira (cod. 000843%0)
& obrigatério o envio da etiqueta da barreira para que a pericia final seja
autorizada.

413) Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (cod.
00084400) pode ser avtorizado como fase preparatoria para tratamento de
implante.

414) Nio sera autorizado cunha proximal (cod. 82000557) associada a
exodontias (cods. 82000875, 82000816, 82000859, 82001286) salvo em
casos excepcionais acompanhadosde laudo profissional que a justifique.

415) Nio sera autorizada alveoloplastia (cod.82000034) em extragio unitiria.

416) Tratamentos a serem realizados com sedacio devem ser
encaminhados 2 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.

PROTESE

NORMAS:

500) O Tratamento de ajuste oclusal (cod. 85400025) sera aprovado
apenas se houver comprovagio clinica e/ou radiografica de trauma oclusal
ou bruxismo. Serdo autorizadas no maximo 03 sessdes. Demais ajustes
estio incluidos nos respectivos tratamentos restauradorou protético.

501) A Anilise oclusal para diagnéstico (cédigo: 00105025) corresponde
a fase inicial de investigagdo (composta de uma ou mais consultas) para
diagndstico e progndéstico com proposta de tratamento ou
encaminhamento. Inclm confeccdo de jig e montagem de modelosem
articulador. E obrigatéria a formulagio de laudo técnico circunstanciado
(contendo diagndstico, duracdo proviavel do tratamento, plano de
tratamento e prognéstico ou devido encaminhamento) que devera ser
enviado para avaliagio pericial inicial, juntamente com todos os exames
existentes e orgamento odontologico devidamente preenchido.

502) Nicleo de preenchimento em ionémero de vidro ou em resina
(cod. 85400211), s6 serd autorizado para dentes tratados
endodonticamente e/ou que receberdo tratamentoprotético.

503) Controle de qualidade: nio serio acettas proteses sem ponto de
contato, sem anatomia adequada, sem acabamento ou polimento, e nem
com a presenga de degrau (positivo ou negative). Também ndo serdo
aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

504) E terminantemente proibida a utilizacio dos codigos de prétese
fixa para a cobertura de protese sobre implante.

505) Os codigos referentes a préteses umitdrias nio poderdo ser
agrupados para fins de confecco de protese fixa nio unitiria.

506) Os provisérios com 2 ou mais elementos deverdo ser realizados em
resina prensada e submetidos a pericia final.

507) Em caso de necessidade exclusivamente estética, & vedada, em
dentes posteriores, a substituigdo de prétese unitiria metalica por nio
metilica.

508) As proteses unitirias, em qualquer material, deverdio ter garantia
minima de 01 ano, a contar da data da pericia final do procedimento em
questdo.



Tratamentos a serem realizados com sedacdo devem ser encaminhados a pericia
1nicial 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) Na hipotese de fratura de apice radicular durante exodontia de
elemento dentirio, o profissional responsavel deve enviar 3 pericia um
laudo técnico circunstanciado, e assinado pelo paciente ou por seu
responsavel, responsabilizando-se pelo acompanhamento do caso.

601) O material resultante de exérese ou excisio de cistos odontolégicos
(cod. 82000786), exérese ou excisio de mucocele (cod. 82000794),
puncdo aspirativa na regido buco-maxilo- facial (cod. 82001103),
exérese ou excisio de rinula (cod. 82000808), deve ser

602) encaminhado para bidpsia. O paciente nio deveri, em hipétese
alguma, ser encaminhado 3 pericia final com qualquer curativo sobre o
locus cinirgico, que impega sua avaliagio. Excepcionalmente sera
admitido o envio do paciente ainda com sutura.

603) Tratamento regenerativo com materiais enxertantes (cod.
00084400) pode ser autorizado como fase preparatéria para tratamento de
implante.

604) O tratamento cirirgico de tumores bemignos de tecidos
dsseos/cartilaginosos na regiio buco-maxilo-facial (cédigo 82001596)
refere-se ao tratamento cinirgico do crescimento anormal de células
benignas (tumor) e do aumento do nimero de células (hiperplasia) do
tecido dsseo ou cartilaginoso, da mandibula ou maxila, quando a
localizagdo e as caracteristicas da lesfo permitirem a realizagio do
procedimento em ambiente ambulatorial.

605) O tratamento cimirgico dos tumores benignos de tecidos moles na
regiio buco-maxilo- facial (codigo 82001618) refere-se ao tratamento
cimirgico do crescimento anormal de células benignas (tumor) e do
aumento do numero de células (hiperplasia) de tecidos meoles, da
mandibula ou maxila. quando a localizag3o e as caracteristicas da lesio
permitirem arealizagiio do procedimento em ambiente ambulatorial.

606) O tratamento cinirgico para tumores odontogénicos benignos (cod
82001634) refere-se ao fratamento cirdrgico, sem reconstrugdo, do
crescimento anormal de células benignas ornginadas dos tecidos
formadores do dente, quando a localizagdo e as caracteristicas da lesdo
permitirem a realizagdo do procedimento em ambiente ambulatorial.

607) Exodontias (cods. 82000875, 82000816, 82000835%9) por
necessidade ortodéntica sé serfo autorizadas com pedido do ortodontista
por escrito

608) Nio sera avtorizado cunha proximal (cod. 82000557) associada a
exodontias, salvo em casos excepcionais acompanhados de laudo
profissional que a justifique.

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

610) Tratamentos a serem realizados com sedacio devem ser
encaminhados 3 pericia inicial acompanhados, obrigatoriamente, por
laudo técnico-circunstanciado que justifique suanecessidade, contendo
esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do
responsivel.

URGENCIAS
NORMAS:

700) Considera-se urgéncia todo atendimento que nido constitua passo
intermedianio e/ou final de tratamento iniciado pelo proprio dentista,
como, por exemplo. odontalgia, hemorragia, alveolite, drenagem de
abscessos, cimentagdo de protese.

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

702) A obrigatoriedade da pericia final, bem como de apresentagio de
exame radiogrifico, estd indicada ao lado de cada procedimento.

703) O atendimento de urgéncia nio dispensa o profissional de
preencher a “Guia Odontolégica”™, tampouco de encaminhar o paciente



para a realizago da Pericia Final quando necessario.

704) Controle de gualidade: nio serio aceitas restauracbes sem ponto
de contato, sem anatomia adequada, sem acabamento ou polimento, e nem
com a presenca de degrau (positivo ou negativo). Também nio serdio
aceitas se o fio dental estiver esgargando ou sendo cortado.

705) O atendimento emergencial nio exclui a garantia minima de 01
(um) ano para as restauragdes definitivas.

DISFUNCAQ TEMPORO-MANDIBULAR

NORMAS:
800) O tratamento de Disfungdo Témporo-mandibular — DTM devera ser

realizado porcirurgiio-dentista inscrito como especialista em DTM no
Conselho Regional de Odontologia —CR.O.

801) A avaliagdo (codigo: 00128010) corresponde a fase inicial de
investigagio (composta de uma ou mais consultas) para diagnéstico e
progndstico com proposta de tratamento ou encaminhamento. Inclui
confeccdo de jig e montagem de articulador. E obrigatéria a formulacio
de laudo técnico circunstanciade (contendo diagnéstico, duragio
provavel do tratamento, plano de tratamento e prognédstico) que devera ser
enviado para avaliagdopericial 1nicial, juntamente com todos os exames
existentes e guia odontolégica devidamentepreenchido.

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

803) Finalizado o tratamento. o cirurgiio-dentista responsivel deverd
encaminhar i Pericia Final um relatério, assinado pelo paciente ou
responsével, contendo o tratamento efetivamente realizado, os resultados
conseguidos, o progndstico do caso e o numero de sessdes de
manutenciio que se fario necessarias (cod.: 00128030, até 6 sessdes) para
o acompanhamento do paciente.

ORIENTACOES GERAIS

* A concessdo de beneficios relativos a servigos odontologicos serd
efetuada combase na Lista de Procedimentos Odontolégicos.

o E responsabilidade do credenciado verificar a carteira de identificagio
emitida pela operadora e o documento de identificacdo civil do
beneficiario.

*  Sejanos casos de assisténcia na modalidade dingida (por credenciado),
seja nosde livre-escolha (reembolso), as regras de pericias deverdo
seguir as exigéncias e normas da Lista de Procedimentos
Odontolégicos.



A obrigatoriedade de execugdo de pericia inicial e/ou final esta expressa
ao ladoda descrigio de cada procedimento, bem como a exigéncia de
radiografias.

A PFSaude podera determinar a realizacio de pericia, em qualquer
momentodo tratamento.

Quando a pericia ndo for obrigatéria, o beneficiario pode optar em fazé-la.
Nas unidades em que nio se possua servidor perito do MPU somente
530 obrigatorias as pericias dos tratamentos orgados acima de 1800
CHO's, dispensada a obrigatoriedade prevista no item 4 acima.

E vedada a acumulacio de credenciamento nas fungdes de perito e de
executor de procedimentos odontolégicos junto ao PFSaude

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

Nas vmidades em que seja nvidvel o credenciamento de perito
odontoldgico,as pericias inicial e final estio liberadas, sendo que a
PFSaude pode solicita-las a qualquermomento.

Pericia Intermediaria — Na hipétese de mudanca do plano de tratamento,
o cirurgido-dentista deve alterar o orcamento odontologico (glosar o que
nio serd executado e acrescentar o que pretende fazer). Nos casos em
que o procedimento acrescentado exigir pericia imcial, o paciente deve
ser submetido a “Pericia Intermediaria”, sob pena de glosa do
procedunento.

No caso de, em contato telefénico, o perito dispensar a Pericia
Intermediaria, ocirurgifio-dentista devera justificar por escrito as
alteragdes ocorridas, anotando o nome do perito que fez a dispensae a
data do contato, sob pena de glosa.

Pericia Final Proviséria - No caso do tratamento nio ser aprovado na
pericia final por necessitar de reavaliagio, reparacio, substitui¢do e/ou
termo de responsabilidade, o perito deve preencher a ficha de “Pericia
Final Proviséria™ (modelo dispenivel no sitio do PFSaude) com
detalhamento das pendéncias a serem sanadas pelo credenciado e envia-
la em envelope lacrado para o profissional responsavel pelo tratamento.
Uma via desta ficha, de 1gual teor, serd encaminhada ao PFSaude, para
que haja prorrogagdo do prazo, conforme disposicdo geral abaixo.

Apds a pericia final proviséria, as demandas solicitadas pelo perito
devem ser realizadas no prazo de até 15 dias uteis. Para procedimentos
protéticos, este prazo pode ser prorrogado por outros 15 dias tteis. Em
casos excepcionais o cirurgido-dentista pode solicitar por escrito e, com
justificativa, a prorrogacio do prazo.

O beneficiario terd outros 10 dias 1teis, contados a partir da data de
finalizac3odas demandas acima relacionadas, para retornar 3 nova
pericia final.

A tolerincia maxima para os ajustes demandados pela pericia ¢ de dois
retornos, sob pena de glosa do procedimento.

As consideragbes do perito devem ser acatadas. Se o profissional

responsivel pelo tratamento discordar, deve fazé-lo por escrito e
submeter o procedimento a nova avaliagdo pericial.

s O perito nio deve intervir nos atos de outro profissional, ou fazer
qualquer apreciagio na presenca do examinado, reservando suas
observagdes, sempre fundamentadas, para o relatério sigiloso e lacrado,
que deve ser encaminhado a quem de direito.

+ Na hipétese de atendimento em regime hospitalar, o tratamento sera
remunerado de acordo com a Lista de Procedimentos Odontolégicos,
acrescido de 100% do valor do procedimento executado.

* Os procedimentos executados em pacientes com comprovada
deficiéncia mental ou fisica, que dificulte a realizagdo do tratamento
odontolégico, terdo um acréscimo de50% sobre o respectivo valor
previsto na Lista de Procedimentos Odontolégicos. Ha que se
encaminhar lando técnico circunstanciado que justifique o referido
acréscimo.

+ Em relagio aos tratamentos de manutengdo periodontal, os pacientes
cuja deficiéncia for crénica ou permanente devem comparecer & pericia
inicial com laudo técnico circunstanciado que explique a condigdo do
paciente e solicite dispensa das pericias vindouras.

o E vedado ao credenciado, sob pena de descredenciamento, cobrar
honorarios, aqualquer titulo, diretamente dos beneficiarios por servigos
que estejam previstos na Lista de Procedimentos Odontoldgicos, na
especialidade em que ele esteja credenciado.

e E vedado ao credenciado recusar-se A realizacio de procedimentos
constantes da especialidade em que se credenciou junto ao PFSaude. sob
pena de descredenciamento.

* Os tratamentos tanto na modalidade dingida quanto na livre-escolha
devem serrealizados por profissionais com curso de especializagio na
area em questdo, registrado no Conselho Federal de Odontologia,
conforme o Art. 36 do Regulamento Geral do PFSaude..



» A PFSaude, credencia profissionais nas seguintes especialidades:
PatologiaBucal, Radiologia Odontoldgica, Odontopediatria, Dentistica,
Endodontia, Prétese, Periodontia, Cirurgia e Disfungio Témporo-
mandibular

* Nas localidades em que nio seja possivel credenciar especialista,
podera ser credenciado cirurgifo-dentista sem especializacdo, com
preferéncia aos que possuam curso deatualizagio na respectiva area.

* A PFSaude, verificara a titulagdo do profissional que assinou o
orgamento odontologico. bem como a regularidade de seu
credenciamento junto ao plano.

* Os procedimentos nio autorizados pela pericia inicial ou final nio serdo
objetode reembolso pela PFSaude..

» A necessidade de apresentacio de radiografia a pericia esta indicada ao
lado decada procedimento. Em caso de omissdo, a radiografia nio &
obrigatéria, mas pode ser solicitada pela pericia.

* A PFSaude,, quando necessario, podera, com a concordincia do
paciente, reter qualquer exame complementar.

s Tratamentos a serem realizados com sedagdo devem ser encaminhados
apericia inicial acompanhados, obrigatonamente, por laudo técmco-
circunstanciado que justifique sua necessidade. contendo
esclarecimento das vantagens e dos riscos de tal conduta e assinatura do
responsavel
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